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Université d’Etat d’Haïti  

(UEH) 



 

Créée par Décret présidentiel en 1960, l’Université 

d’Etat d’Haïti (UEH) est la plus grande université du 

pays. Elle dessert une population d’étudiants répartis 

dans onze entités localisées à Port-au-Prince dont huit 

Facultés, une Ecole Supérieure et deux Instituts, sept 

Ecoles de Droit de province et le campus déconcentré 

de Limonade. Des onze entités de Port-au-Prince, cinq 

(FAMV, FDS, FMP, FO et ENS) sont parties prenantes 

de la Revue des Sciences Pures et Appliquées baptisée 

RED.  La Constitution de 1987 fait de l’UEH une insti-

tution autonome et indépendante, mais elle gère toute-

fois ses ressources selon les lois de la comptabilité na-

tionale et reçoit son budget de l’Etat Haïtien.  
 

En sa qualité d’établissement public d‘enseignement 

supérieur, sa principale mission est de : 

 Former des cadres supérieurs pour les institutions 

aussi bien publiques que privées du pays ; 

 Maintenir l’enseignement supérieur en Haïti au ni-

veau des avancées de la science et de la technologie 

universelles ; 

 Promouvoir la recherche et l’orienter prioritaire-

ment vers les objectifs de développement de la na-

tion ; 

 Fournir des services à la communauté dans le cadre 

de l’extension universitaire. 
 

Dans son souci de promouvoir l’excellence et l’univer-

salité, l’UEH entretient de solides rapports de collabo-

ration avec des institutions nationales et internatio-

nales, publiques et privées poursuivant des objectifs 

similaires aux siens et essentiellement orientés vers le 

développement des sociétés à travers l’épanouissement 

et le bien-être de l’humain.  Elle accueille chaque an-

née une cohorte de jeunes qu’elle souhaite transformer 

en citoyens modèles, conscients de leurs responsabili-

tés, et fortement imprégnés des notions d’honneur, 

d’intégrité, de moralité et d’éthique professionnelle.  

Elle a pu au cours des 20 dernières années diversifier 

substantiellement ses programmes au triple plan des 

domaines couverts, des grades offerts et de son exten-

sion territorial. Longtemps confinée aux études de pre-

mier cycle, L’UEH offre depuis quelque temps des pro-

grammes de licence, de master et de doctorat. 
 

Pour répondre à certains besoins de la recherche, 

l'UEH a créé en mai 2014, un Comité d'Éthique de la 

recherche; en août 2017, un Fonds d'Appui à la re-

cherche; en juin 2018, un Conseil Scientifique et en 

juin 2022, 8 Prix d'Excellence. 
 

L’UEH est dirigée par un Conseil Exécutif (CE) de 

trois membres élus pour quatre ans, un Recteur et 

deux Vice-Recteurs, respectivement aux Affaires Aca-

démiques et à la Recherche.  Ce Conseil est l’émulation 

du Conseil de l’Université dont il tire son pouvoir et sa 

légitimité.  Les Facultés ont à leur tête soit un Décanat 

conçu sur le modèle du CE, soit un Conseil de direc-

tion.  La gestion collégiale est priorisée dans les struc-

tures de gouvernance de l’institution. 
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INSTRUCTIONS AUX AUTEURS 

La Revue Recherche, Etude et Développement (RED) de l’UEH publie des articles révisés par un comité de lecture. 

Elle demande aux auteurs de soumettre la version numérique de l’article en format Word sur papier 8 ½ x 11, 

Times New Roman, police 12, par e-mail au Comité de Rédaction (CDR). Tout article soumis doit présenter : un 

titre en français et un titre en anglais suivi des noms et prénoms des auteurs ainsi que leurs affiliations, l’adresse 

électronique et le numéro de téléphone de l’auteur principal, un résumé en français, un résumé en anglais, le texte 

de l’article, les références. Les tableaux, figures et images (en haute résolution) cités dans le texte doivent être pré-

sentés avec leur numéro, leur titre et leurs légendes sur des pages séparées. 

Les articles acceptés sont classés selon les quatre rubriques : Recherche, Etude, Développement et Communication 

Courte disponibles à la revue.  
 

FORMAT DE PRESENTATION DES ARTICLES  

Titre : Le titre doit être aussi concis que possible (25 mots au maximum) et doit refléter clairement le sujet de l’ar-

ticle. 

Identification : Les noms des auteurs doivent être suivis de leurs affiliations. 

Résumé : Aussi bref que possible, le résumé ne dépassera pas 20 lignes.  

Des mots-clefs additionnels peuvent suivre le résumé. Toutefois, ces mots ne doivent apparaître ni dans le titre, ni 

dans le texte du résumé. 

Texte de l’Article : Le texte comprend essentiellement cinq parties : Introduction, Matériels et méthodes, Résul-

tats, Discussions, Conclusion. Éventuellement les résultats et les discussions peuvent être combinés en : Résultats 

et discussions. Des sous-titres peuvent être utilisés, mais on évitera toute fragmentation excessive du texte. Les 

tableaux et figures doivent être cités dans le texte par leur numéro. 

Tableaux et Figures 

Les tableaux doivent contenir des informations suffisamment claires pour être comprises sans référence ni au 

texte, ni à un autre tableau. Seulement les données essentielles à la compréhension de l’article y seront incluses. 

Les nombres y figurant doivent être arrondis à leurs plus significatives valeurs. Les abréviations non standard 

seront expliquées au bas du tableau. Le titre d’un tableau doit être inscrit en haut du tableau et aligné à gauche. 

Ex: Tableau 1. Titre du tableau 

Les figures doivent être soumises en original de bonne qualité. Le titre d’une figure doit être inscrit en bas et ali-

gné à gauche. Ex : Figure 1. Titre de la figure 

Mis à part le titre, toutes les lettres et tous les chiffres des figures et tableaux seront de taille 10. 

Références bibliographiques : Les références listées doivent être exactes et citées dans le texte. Elles doivent 

être classées par ordre alphabétique des auteurs et numérotées. Dans le texte de l’article soumis pour publication, 

tout travail cité sera représenté par le numéro qui lui est assigné dans la liste des références. 

Exemple de références bibliographiques :  

Journal :  
Félix, J. F. 2003. Amélioration de la fixation biologique de l’azote chez le haricot (Phaseolus vulgaris L) par la sé-

lection du matériel végétal et par la sélection du microsymbiote en condition de contrainte thermique en Haïti. 

RED 1(1) : 30 - 35 

Livre : 

Swidler, L. 1990. After the absolute. Fortress Press, Minneapolis. 248 pp. 

Teng, P. S. and Johnson, K. B. 1988. Analysis of epidemiological component in yield loss assessment. Pages 179-

189. in: Experimental Techniques in Plant Disease Epidemiology. Kranzs, J. and Rotem, J., eds. Springer-Verlag, 

Berlin 

Site Web : 

Centre National de la Recherche Scientifique. Laboratoire de mécanique et d’acoustique. [En ligne]. (Modifié le 6 

février 2008). Disponible sur :< http://www.lma.cnrs-mrs.fr/> (Consulté le 05/01/2012) 

NB. Ne listez pas dans vos références : Un travail en préparation, un article soumis mais non accepté pour publi-

cation, le cours d’un professeur. Toutefois, ces travaux seront cités dans le texte comme l’indiquent les exemples 

suivants : (Félix, non publié) ou (Félix, Comm. Pers.).  
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Editorial  (Par Jacques Blaise, Vice-recteur à la Recherche) 
 

Le Volume 10, no.1 de la revue des Sciences Pures et Appliquées 

de l’Université d’État d’Haïti : Recherche, Études, Développe-

ment (RED) paraît après une période de gestation prolongée. Il 

est construit uniquement à partir de son volet Études, en raison 

de la persistance du contexte non favorable à la recherche. Il se 

termine par sa rubrique habituelle de Médecine traditionnelle 

présentée par le réseau TRAMIL, Programme de Recherche-

Action sur la Médecine Traditionnelle de la Caraïbe. 

Les études présentées dans ce numéro relèvent de la bactériolo-

gie, la parasitologie, la pathologie nutritionnelle, la phytopatho-

logie. Dans tous les cas, la finalité est la protection de la santé 

humaine qui préoccupe les auteurs contributeurs. 

Le premier article met en exergue la bactérie Helicobacter pylo-

ri : connue relativement récemment, soit en 1982, à l’origine 

d’affections soignées par des moyens conventionnels. A un mo-

ment où le monde essaie de retourner au naturel, l’auteure pré-

sente les perspectives offertes par des produits naturels utilisés 

seuls ou en association avec des produits conventionnels. Le 

deuxième article assez bref, apportant les premières données 

sur une parasitose méconnue en Haïti, l’anisakidose, montre 

qu’il y a toujours quelque chose à découvrir dans ce pays. La 

connaissance de cette zoonose parasitaire d’origine pisciaire 

peut permettre d’avoir à bon escient, un comportement suscep-

tible de prévenir non solum cette parasitose, sed aetiam d’autres 

liées à des erreurs d’hygiène alimentaire. Le troisième article 

attire l’attention sur une forme d’obésité qui pourrait être asso-

ciée à un risque métabolique plus faible que d’habitude. Ce tra-

vail ouvre la voie à des débats passionnants en ce qui concerne 

l’approche prophylactique à adopter en comparaison avec les 

formes habituellement vulgarisées. Le quatrième article montre 

que la maladie du balai de sorcière n’est plus à découvrir en 

Haïti. Elle vient d’être repérée sur le cacaoyer. Une opportunité 

à saisir par les autorités phytosanitaires pour essayer de l’en-

rayer au bénéfice de la production de cacao, l’une des sources de 

devises pour le pays. 

Le cinquième article est le 2ème traitant de zooparasites mais 

cette fois-ci, en tant qu’agents d’altération des denrées ani-

males, en particulier des abats : foie et poumons de petits rumi-

nants (moutons et chèvres) ou de zoonoses parasitaires trans-

mises par ces denrées. En comparaison avec un travail précé-

demment réalisé sur tout le territoire, il permet de voir ce qui se 

passe actuellement au niveau d’un site à Croix-des-Missions. 

Les lésions trouvées dont trois causées par des parasites suscep-

tibles d’être transmises à l’homme (distomatose à Dicrocoelium 

dendriticum, hydatidose à Echinococus granulosus, cysticercose 

à Cysticercus ovis), sont décrites en précisant leur prévalence et 

en proposant la conduite à tenir. 

Enfin, le réseau TRAMIL offre comme dessert aux lecteurs et 

lectrices, le délicieux fruit du papayer : Carica papaya, tout en 

invitant à découvrir ses nombreuses vertus thérapeutiques. 
 

Bonne lecture! 

R E D - UEH 
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Introduction 

L’Helicobacter pylori (HP) est une 

bactérie découverte il y a à peine 

une quarantaine d’années se déve-

loppant dans la muqueuse de l’esto-

mac humain et dont on entend de 

plus en plus parler. Il s’agit d’une 

bactérie gram négatif par la colora-

tion de ‘’Gram’’ qui se présente sous 

la forme d’un bâtonnet ondulé, spi-

ralé, muni de plusieurs flagelles à 

une de ses extrémités (4).  

L’Helicobacter pylori est l’un des 

pathogènes humains dont la préva-

lence mondiale est la plus élevée : 

plus de la moitié de la population 

mondiale serait contaminée par 

cette bactérie. Dans les pays occi-

dentaux, plus ou moins 25 à 30% 

des adultes en sont porteurs alors 

que dans les pays en voie de déve-

loppement, des études indiquent 

que la grande majorité (80 à 90%) 

des gens est parasitée par cette bac-

térie que l’on contracte générale-

ment dans ses premières années de 

vie. La contamination a souvent lieu 

dans l’environnement familial, par 

transmission orale ou fécale : elle 

peut alors provoquer une perte de 

poids et de la diarrhée, mais passe 

souvent inaperçue à ce stade (4).   

Il faut tout de suite signaler que 

parmi les nombreux porteurs de la 

bactérie, seulement 10 à 20 % déve-

lopperont par la suite des symp-

tômes manifestant sa présence dans 

l’organisme; les autres porteurs res-

teront asymptomatiques durant leur 

vie ou souffriront de maux qui ne 

seront pas automatiquement consi-

dérés comme liés à la bactérie. Les 

facteurs de risques évoqués généra-

lement concernent les conditions de 

vie : ils vont d’une alimentation dé-

séquilibrée à un système immuni-

taire affaibli en passant par un ni-

veau de stress élevé, la prise fré-

quente d’anti-douleur ou d’anti-

inflammatoires, une forte promis-

cuité ainsi que de mauvaises condi-

tions d’hygiène (1).   

Lorsque cette bactérie trouve des 

conditions favorables à sa multipli-

cation et souvent de nombreuses 

années après qu’elle se soit intro-

duite dans l’organisme, elle s’at-

taque à la muqueuse de l’estomac en 

déséquilibrant les mécanismes régu-

liers de protection et de défense de 

cet organe contre l’acidité gastrique. 

Sa forme spiralée lui permet de pé-

nétrer à travers la couche protec-

trice de mucus secrété par l’estomac 

et ses flagelles l’aident à se mouvoir 

rapidement dans ce milieu. Elle 

s’étend dans le mucus en secrétant 

une enzyme, l’uréase, qui trans-

forme l’urée en ammoniac, ce qui lui 

permet de mieux supporter l’acidité 

du milieu. En réaction à son action 

déstabilisatrice, une inflammation 

de la muqueuse se produit: on parle 

alors de gastrite. Cette dernière 

peut passer inaperçue ou provoquer 

des douleurs et autres symptômes 

tels nausées, ballonnements, remon-

tées gastriques, vomissements; cette 

gastrite peut devenir chronique. 

Non traitée, elle peut évoluer à bas-

bruit, entrainer un ulcère à l’esto-

mac et même un cancer si rien ne 

s’oppose à son évolution. Actuelle-

ment, la prolifération de l’Helicobac-

ter pylori au niveau de l’estomac est 

associée à 80% des ulcères gas-

triques et à 95% des ulcères du duo-

dénum ; c’est aussi l’un des princi-

paux facteurs de risque du cancer de 

l’estomac. La possibilité de dévelop-

per un ulcère ou un cancer gastrique 

suite à l’action de l’HP augmente 

avec l’intensité de la multiplication 

de la bactérie (12). 

Infection à Helicobacter pylori : Place des traitements naturels  
 

M. Rouzier, Faculté de Médecine et de Pharmacie (FMP), Université d’État d’Haïti (UEH)  

RESUME 

Rouzier M. 2023. Infection à Helicobacter pylori : Place des traitements naturels. RED 10 (1): 

3 - 10 
 

L’Helicobacter pylori est une bactérie parasitant l’estomac humain et responsable de troubles 

de santé allant de simples douleurs stomacales à des cancers en passant, entre autres, par des 

gastrites et des ulcères de l’estomac. En médecine conventionnelle, les maux provoqués par 

cette bactérie bien présente en Haïti sont soignés par des antibiotiques et des médicaments 

régulant l’acidité de l’estomac. Ces traitements sont cependant coûteux et se buttent actuelle-

ment à la résistance de cet Helicobacter à plusieurs antibiotiques proposés par les autorités 

médicales, d’où l’intérêt de rechercher d’autres modes d’intervention. Cette revue de littéra-

ture a été élaborée dans le but de considérer quelques alternatives naturelles au traitement 

classique. Elle présente une quinzaine de plantes médicinales, d’épices et de légumes courants 

avec les études scientifiques réalisées indiquant leurs activités sur la bactérie ainsi que leur 

mode d’action particulier. Elle montre les possibilités thérapeutiques préventives et curatives 

de plusieurs de ces produits disponibles à coût modique dans le pays. Quelques perspectives 

de recherche concernant la posologie et la façon optimale d’utiliser ces produits ont été envisa-

gées.    

 

ABSTRACT 

Rouzier M. 2023. Helicobacter pylori infection: role of natural treatments. RED 10 (1): 3 - 10 
 

Helicobacter pylori is a bacterium that parasitizes the human stomach and is responsible for 

health problems ranging from simple stomach pain to cancer, passing by gastritis and stom-

ach ulcers, among others. In conventional medicine, the ailments caused by this bacterium 

which is well present in Haiti are treated with antibiotics and drugs regulating the stomach 

acidity. However, these treatments are expensive and are currently coming up against the 

resistance of this Helicobacter to several antibiotics proposed by the medical authorities, hence 

the interest in seeking other intervention methods. This literature review was made with the 

aim of considering some natural alternatives to conventional treatment. It presents about 

fifteen medicinal plants and common spices with the scientific studies carried out indicating 

their activities on the bacterium as well as their particular mode of action. It shows the pre-

ventive and curative therapeutic possibilities of several of these products available at low cost 

in the country. Some research perspectives regarding the dosage and the optimal way to use 

these products have been considered.  

Etudes 
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Mais son action nocive sur l’orga-

nisme ne semble pas s’arrêter là. En 

plus des problèmes provoqués au 

niveau des organes de la digestion, 

la prolifération de l’Helicobacter py-

lori commence aussi à être associée 

à d’autres affections graves (6, 14, 

21, 44).  

Un article sorti en 2014 portant sur 

des études épidémiologiques et his-

topathologiques a établi un lien 

entre cette bactérie et le développe-

ment de l’athérosclérose, affection 

ayant elle-même de très lourdes 

conséquences pour le système cardio 

vasculaire (6). Un rapprochement a 

ainsi été fait entre l’Helicobacter 

pylori et l’état des carotides influen-

cé lui-même par le degré d’athéros-

clérose. Dans cette étude (14), les 

auteurs ont montré que l’épaisseur 

de la membrane intime de la caro-

tide ainsi que le niveau de lipides 

sanguins étaient plus importants 

chez les patients dont l’estomac 

était parasité par la bactérie. Dans 

une autre étude réalisée en Inde, 

une association positive a été re-

trouvée chez un groupe de patients 

entre l’infection à Helicobacter et 

l’hypertension artérielle (44). 

D’autre part, une recherche a indi-

qué que l’éradication de l’infection 

liée à l’HP chez un groupe de plus 

de 70 patients hypertendus provo-

quait une diminution significative 

de la tension artérielle chez eux 

(27). De plus, selon une étude pros-

pective publiée dans <<Diabetes 

Care>>, il est suggéré que l’infection 

à Helicobacter pylori pourrait être 

corrélée à une augmentation de 

l’incidence du diabète (21). Le fait 

que l’infection à HP engendre un 

état d’inflammation chronique des 

tissus a, entre autres, été évoqué 

pour expliquer la diversité des ac-

tions qu’elle pourrait déclencher.  

Mais, même si tous les travaux ne le 

confirment pas et que les méca-

nismes régissant toutes ces associa-

tions n’ont pas encore été élucidés, 

la prolifération de cette bactérie 

dans le système digestif semble 

avoir des effets néfastes à différents 

niveaux de l’organisme; elle est ain-

si combattue de façon systématique 

depuis plusieurs années dès sa mise 

en évidence (16).  

Le traitement de l’HP consiste géné-

ralement en une combinaison de 

plusieurs (2 à 4) antibiotiques asso-

ciés à un inhibiteur de la pompe à 

proton (pour réduire la sécrétion 

d’acide gastrique) (16). Ce traite-

ment, en plus d’avoir des effets se-

c o n d a i r e s  i n d é s i r a b l e s 

(perturbations de la flore gastro in-

testinale, incidences parfois sur le 

foie et les reins…) est coûteux et 

n’enraye pas toujours l’infection. De 

plus, des récidives sont parfois ob-

servées après son application et l’ap-

parition de souches d’HP résistantes 

aux antibiotiques couramment utili-

sés a rendu le traitement moins effi-

cace; un autre protocole de traite-

ment dénommé ‘’séquentiel’’, mis au 

point récemment, donne de meil-

leurs résultats : il fait appel aux 

mêmes médicaments mais avec une 

alternance entre les différents anti-

biotiques. Il faut savoir que la résis-

tance aux antibiotiques courants est 

variable selon les régions du 

monde et qu’elle est élevée dans 

beaucoup de pays en voie de déve-

loppement (12). Cet ensemble de 

problèmes incite actuellement les 

chercheurs à identifier de nouvelles 

molécules et des méthodes natu-

relles pour traiter l’infection. 

Comme ceci a été dit plus haut, en 

plus de ses effets délétères au ni-

veau de l’estomac, l’infection à HP 

serait aussi liée à des affections 

comme l’hypertension constituant 

déjà des problèmes de santé pu-

blique majeurs dans le pays. Elle 

nécessiterait de ce fait un réel inté-

rêt de la part des responsables de la 

santé.  

Objectif et méthodologie 

Le présent travail a comme objectif 

d’évaluer les possibilités de proposer 

des traitements alternatifs ou com-

plémentaires à ce qui est pratiqué 

en médecine conventionnelle pour 

lutter contre l’HP. Pour atteindre 

cet objectif, une recherche bibliogra-

phique concernant les approches 

naturelles présentant un intérêt 

pour la population haïtienne dans 

cette lutte a été réalisée. Pour cette 

recherche, des sites scientifiques (en 

particulier Web of Science, Scopus, 

Google scholar) concernant les 

études faites sur l’HP dans plu-

sieurs régions du monde pour les 

plantes médicinales, les épices et les 

aliments disponibles en Haïti ont 

été consultés.  

Une synthèse des résultats de cette 

recherche bibliographique a été faite 

et l’analyse critique de cette syn-

thèse a permis de statuer sur le po-

tentiel préventif et/ou curatif d’une 

quinzaine de produits locaux ayant 

donné lieu dans différents pays à 

des travaux concernant l’HP. 

Résultats      

Produits sélectionnés et leur 

mode d’action  

Les études présentées ici concernent 

les actions de différents produits sur 

l’HP observées en laboratoire, en 

expérimentation animale, ou dans 

quelques rares essais cliniques réa-

lisés chez l’homme. Les activités de 

ces produits en cas de gastrite ou 

d’ulcère de l’estomac sont aussi indi-

quées ainsi que leurs utilisations 

traditionnelles en ce qui a trait à 

plusieurs problèmes digestifs par-

fois considérés comme des manifes-

tations d’une présence accrue de 

l’HP dans ce système. Voilà les prin-

cipaux produits qui ont été retenus : 

Punica granatum – Grenade 

La pelure du fruit est utilisée en 

médecine populaire contre plusieurs 

problèmes digestifs : vomissements 

(Haïti, Jamaïque), douleurs d’esto-

mac (Jamaïque), ulcères gastriques 

(Tunisie)… (36). Cette partie du 

fruit a donné lieu ces dernières an-

nées à plusieurs études scientifiques 

montrant son potentiel à la fois pré-

ventif et curatif contre l’HP. En voi-

là quelques-unes. 

Dans une étude menée en Iran, 23 

plantes ont été testées en labora-

toire pour leur action antibacté-

rienne contre l’HP. La pelure de 

fruit de grenade a donné le meilleur 

résultat avec une zone d’inhibition 

de 39 mm pour une concentration de 

100 µg disc-1. Lors d’une autre étude 

menée aussi en Iran, 9 cultivars de 

cette plante ont été testés contre 

l’HP. Huit (8) d’entre eux ont agi 

positivement avec des zones d’inhi-

bition allant de 16 à 40mm pour une 

concentration de 50ug disc-1. La pré-
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sence de composés phénoliques dans 

la plante pourrait, selon les auteurs, 

expliquer l’action. Les extraits al-

cooliques ont donné des résultats 

plus pertinents que les extraits 

aqueux (31).   

En Chine, l’action de la pelure de 

grenade a été testée sur des souches 

d’HP résistantes ou non au métroni-

dazole: elle a agi positivement sur 

les 2 types de souches (19).  

Une étude faite en Thaïlande sur les 

effets de 13 plantes contre l’HP a 

montré que parmi ces plantes, la 

pelure du fruit de grenade (extrait 

alcoolique) présentait la plus forte 

activité en réduisant la croissance 

de toutes les souches d’HP testées 

(41). De même, des travaux menés 

en Algérie datant de 2018 ont mon-

tré que le fruit entier de la grenade, 

mais surtout la pelure, se sont révé-

lés très actifs contre 2 souches d’HP 

responsables de maladies gastro 

intestinales dans ce pays (8).  

Pour ce qui est du mode d’action, il a 

été démontré que la grenade est ca-

pable d’inhiber l’adhésion de l’HP 

sur la muqueuse de l’estomac en 

altérant le caractère hydrophobe de 

la bactérie à la surface du tissu gas-

trique, cette action diminuant la 

capacité de multiplication de la bac-

térie (45). Les auteurs de l’étude ont 

pu montrer la forte action à la fois 

bactéricide et bactériostatique de la 

pelure de ce fruit, en particulier de 

l’extrait alcoolique. Une autre étude 

a montré en expérimentation ani-

male que l’extrait de grenade a pu 

réduire le volume gastrique et l’aci-

dité et prévenir l’ulcération de la 

muqueuse en favorisant la sécrétion 

de mucus. Une récente étude datant 

de 2018 menée en Inde a indiqué 

une action très intéressante de l’ex-

trait alcoolique des feuilles de cette 

plante contre l’HP (9).  

D’autres études indiquent l’action 

gastro-protectrice de l’extrait de pe-

lure de grenade qui présente par 

ailleurs un effet anti-inflammatoire 

et anti-ulcérogénique (13).  

Terminalia catappa – Amandier 

du pays 

Les feuilles d’amandier en décoction 

sont utilisées contre la gastrite au 

Guatemala (43). L’extrait alcoolique 

de feuilles a montré en expérimen-

tation animale une réduction du 

volume gastrique, de l’acidité libre 

et de l’indice d’acidité. L’extrait n’a 

produit aucun effet toxique, même à 

dose élevée (24). La DL50 de l’ex-

trait alcoolique est supérieure à 2g/

kg (43). Une étude menée en Iran a 

montré l’activité d’un extrait (eau/

alcool) de feuilles contre l’ulcère gas-

trique provoqué chez l’animal; elle a 

indiqué qu’aux différentes doses tes-

tées, la plante présente un effet in-

téressant contre les dommages faits 

à l’estomac. L’extrait en solution 

aqueuse a été testé sur des rongeurs 

pour son action sur l’ulcère gas-

trique : pris par voie orale pendant 

7 jours, cet extrait a significative-

ment réduit la surface de la lésion 

ulcéreuse. L’examen histologique de 

la muqueuse gastrique a confirmé 

l’accélération du processus de cica-

trisation de la lésion. L’extrait a 

aussi montré une considérable acti-

vité contre l’Helicobacter pylori. Cet 

effet est, selon les auteurs, à rappro-

cher à la présence dans la plante de 

différents composés phénoliques 

incluant la punicalagine, la punica-

line et l’acide gallagique. Les au-

teurs ont conclu que les feuilles de 

Terminalia catappa avaient à la fois 

un effet curatif et préventif sur les 

ulcères gastriques et présentaient 

un potentiel thérapeutique évident 

contre l’infection à Helicobacter py-

lori (40). A noter que sur la base de 

plusieurs de ces actions et des 

usages répertoriés, la feuille 

d’amande en thé (décoction) a été 

recommandée contre la gastrite par 

TRAMIL, le réseau de recherche sur 

les plantes médicinales de la Ca-

raïbe (43).   

Myristica fragrans – Muscade 

Cette plante ne pousse pas dans le 

pays mais est disponible dans tous 

les marchés.  

Dans une étude menée au Pakistan, 

l’action contre l’HP de 50 plantes 

médicinales en usage dans ce pays 

pour traiter les troubles gastro-

intestinaux a été évaluée en labora-

toire. La muscade a eu une forte 

action contre la bactérie et s’est pla-

cée en troisième position parmi les 

50 plantes considérées (47).    

Une étude menée en Thaïlande a 

aussi montré que des substances 

issues de la graine de muscade, en 

particulier, l’acide dihydroguaiare-

tic, pouvaient inhiber en laboratoire 

la croissance de l’HP (3). Les au-

teurs estiment que l’incorporation 

régulière de muscade dans l’alimen-

tation pourrait minimiser l’action 

pathogène de l’HP et expliquer la 

plus faible prévalence de cancer de 

l’estomac en Thailande comparée à 

d’autres pays.  

Lippia alba – Mélisse (il ne s’agit 

pas de la mélisse européenne mais de la 

plante nommée mélisse en Haïti) 

La plante est utilisée en médecine 

populaire en Amérique tropicale 

contre les douleurs de l’estomac et 

les maladies gastriques en général 

(18, 36)     

Dans une étude menée en Colombie, 

l’extrait aqueux de mélisse a montré 

une action contre 3 spécimens d’HP 

dont 2 isolés chez des patients souf-

frants de gastrite ulcéreuse; le 3ème 

étant une souche d’HP de référence 

(le NCTC 11637). L’auteur signale 

l’intérêt du type de préparation qui 

a été fait pour l’étude qui n’est 

qu’une simple infusion (thé) de 

feuilles dans l’eau, ce qui permet-

trait une utilisation aisée et peu 

coûteuse de la plante contre l’HP. 

De plus, il attire l’attention sur les 

propriétés analgésiques et anti-

inflammatoires de la mélisse qui 

sont bienvenues en cas de gastrite 

(17). D’autres travaux (39) sont ve-

nus souligner les effets antibacté-

riens de la plante ainsi que sa ri-

chesse en composés phénoliques, ce 

qui pourrait expliquer son action 

contre l’HP. Les propriétés anti-

ulcérogéniques de la mélisse ont 

aussi été signalées dans la littéra-

ture (33).   

Aloe vera – Aloès 

L’aloès est utilisé dans plusieurs 

régions du monde contre la gastrite 

et les ulcères de l’estomac (36). Les 

propriétés anti-inflammatoires et 

cicatrisantes de l’aloès ont été signa-

lées par de nombreux chercheurs 

(43). L’action du gel d’aloès sur des 

souches d’HP sensibles ou résis-
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tantes aux antibiotiques a été étu-

diée en laboratoire: indépendam-

ment de leur niveau de sensibilité 

aux antibiotiques, 50 % des souches 

ont été inhibées par l’aloès. Selon 

les auteurs de cette étude, l’aloès 

empêche l’adhésion de la bactérie 

sur les cellules gastriques, ce qui 

combiné à son effet antimicrobien 

peut avoir une bonne action contre 

l’HP et les ulcères de l’estomac (5).   

Abelmoschus esculentus – Cala-

lou 

Le fruit du calalou a donné lieu à 

des études montrant sa capacité à 

limiter la croissance de l’HP en di-

minuant sa faculté à adhérer à la 

muqueuse gastrique. Un extrait de 

fruit immature de calalou a pertur-

bé cette adhésion de manière signifi-

cative. Un prétraitement réalisé 

avec du jus de fruit de calalou a in-

hibé presqu’entièrement l’adhésion 

de l’HP à la muqueuse de l’estomac 

selon une expérimentation animale. 

Cet effet a été attribué à la capacité 

de ce fruit à bloquer les récepteurs 

qui coordonnent l’interaction entre 

la bactérie et l’hôte; il serait dû en 

partie à la présence des glycopro-

téines du fruit qui s’attachent de 

manière non spécifique à ces bacté-

ries, ce qui inhibe leur adhésion à la 

muqueuse gastrique et donc leur 

développement à ce niveau (25, 26). 

Cette action peut potentiellement 

prévenir l’infection ou permettre de 

mieux la contrôler en empêchant la 

colonisation de l’estomac par la bac-

térie.  

Phyllanthus niruri et amarus – 

Dèyè do  

La plante est utilisée en Haïti, en 

Inde et au Pakistan pour favoriser 

la digestion (36). L’extrait sur eau 

de dèyè do a montré une bonne ac-

tion contre l’HP alors qu’il n’a eu 

aucun effet sur les bactéries béné-

fiques de l’estomac, celles du genre 

Lactobacillus notamment. Dans une 

autre étude, l’extrait hydro-

alcoolique du dèyè do a démontré 

une activité contre l’HP de même 

que sa capacité à inhiber l’action de 

l’uréase, enzyme utilisé par l’HP 

pour libérer de l’ammoniac dans 

l’estomac et créer un environnement 

favorisant sa croissance (2). Par ail-

leurs, en expérimentation animale, 

la plante a indiqué une activité pro-

tectrice de l’estomac en augmentant 

la quantité de mucus gastrique et en 

inhibant significativement les lé-

sions provoquées par plusieurs 

substances nocives (22).    

Eryngium foetidum – Coulante 

Les feuilles de coulante sont utili-

sées en Amérique tropicale contre 

plusieurs problèmes digestifs : vo-

missements, flatulence, douleurs 

d’estomac, entre autres (36). Elles 

ont été recommandées à Tramil 

contre les vomissements (43). La 

plante jouit de plus de propriétés 

anti-inflammatoires (36) et est par 

ailleurs inscrite à la Pharmacopée 

française contre les problèmes di-

gestifs. Des études en laboratoire 

ainsi que des expérimentations in 

vivo chez l’animal réalisées au Ca-

meroun ont indiqué une action inté-

ressante de l’extrait alcoolique (sur 

méthanol) des feuilles sur l’HP avec 

un taux d’éradication de plus de 

80% pour l’essai in vivo après une 

semaine de son administration. 

L’activité de la plante contre l’HP a 

été plus élevée que celle de certains 

antibiotiques généralement utilisés 

pour lutter contre cette bactérie. 

L’auteur fait remarquer l’impor-

tance de l’expérimentation in vivo : 

ceci signifie que les substances ac-

tives ont pu atteindre leur cible qui 

est la bactérie elle-même; les compo-

sés agissant in vitro, c’est-à-dire en 

milieu de culture n’ont en l’occur-

rence pas toujours le même effet 

positif une fois dans l’organisme 

(23).  

Le brocoli et autres légumes de 

la même famille 

Les isothiocyanates (dont le sulfora-

phane) contenus dans ces légumes 

ont été testés pour leur action 

contre l’HP. Dans une étude ré-

cente, 12 isothiocyanates ont été 

évalués contre 25 souches diffé-

rentes d’HP et le potentiel de ces 

substances pour combattre cette 

bactérie a été mis en évidence (15). 

Au Japon, une équipe de chercheurs 

a pu montrer que les pousses de bro-

coli consommées dans l’alimentation 

quotidienne diminuaient sensible-

ment la quantité d’HP présente 

dans l’estomac (46). Dans une autre 

étude, des chercheurs se sont pen-

chés sur le mécanisme d’action de 

ces substances.  Selon ces cher-

cheurs, les infections gastriques à 

HP montrent une activité élevée 

d’une enzyme, l’uréase, générant de 

l’ammoniac et favorisant l’inflam-

mation. Les isothiocyanates désacti-

vent l’uréase de l’HP et agissent 

comme de puissants bactéricides vis

-à-vis de la bactérie, y compris des 

souches résistantes aux antibio-

tiques. Ces substances sont ainsi 

capables de réduire la colonisation 

de l’estomac par l’HP ainsi que 

l’inflammation qui y est associée. 

Les auteurs  suggèrent la possibilité 

d’une thérapie diététique à partir de 

ces légumes (20). A noter que le 

cresson, le navet, le chou et les radis 

renferment aussi des isothiocya-

nates et leur consommation aura les 

mêmes effets contre la bactérie.    

Moringa oleifera – Moringa  

Selon une étude menée au Nigéria, 

les feuilles de Moringa ont un grand 

pouvoir d’inhibition sur l’HP et peu-

vent être utilisées comme thérapie 

alternative (10). Selon ces mêmes 

travaux, l’extrait de feuille sur eau 

serait plus actif que l’extrait alcoo-

lique. Quoique ne faisant pas partie 

de la même famille que le brocoli, le 

Moringa, renferme également des 

isothiocyanates qui pourraient être 

responsables d’une diminution de la 

prolifération de l’HP (20). Un extrait 

(alcool/eau) de feuilles a aussi indi-

qué une action de protection contre 

l’ulcère gastrique et diminué la sé-

crétion d’acide au niveau de l’esto-

mac (7). La plante est très dispo-

nible dans le pays, sous forme 

fraiche ou séchée. 

Cynara scolymus – Artichaut 

Les feuilles d’artichaut (pas la par-

tie comestible) ont indiqué une inté-

ressante activité d’inhibition de la 

croissance de l’HP en culture : pour 

l’extrait sur eau, le diamètre de la 

zone d’inhibition a été de 18mm et 

pour l’extrait alcoolique de 25 mmm, 

l’extrait alcoolique s’étant donc 

montré plus actif (31). Les feuilles 

d’artichaut sont vendues sous forme 

fraiche (marchés publics) ou sèches 

en gélules (en pharmacie).  
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Les épices 

Plusieurs-épices ont démontré des 

effets anti bactériens et peuvent 

aider à combattre l’infection à HP. 

Certaines d’entre elles, en simple 

décoction (bouillies dans de l’eau), 

ont présenté une action anti-

adhésive vis-à-vis de l’HP. C’est no-

tamment le cas du safran du pays 

(Curcuma), du gingembre, du persil 

et du thym (30). Le persil frisé 

(extrait sur alcool) a de plus indiqué 

en expérimentation animale un effet 

protecteur contre l’ulcère gastrique 

selon une étude réalisée en Arabie 

Saoudite (42). Cet extrait a signifi-

cativement réduit le volume et l’aci-

dité de la sécrétion gastrique. L’ex-

trait de gingembre ainsi que ses 2 

principaux constituants (shogaol et 

gingerol) ont montré une action in-

hibitrice sur le développement de 

plusieurs souches d’HP. L’extrait 

éthanolique de gingembre s’est mon-

tré plus actif que l’extrait aqueux 

(31). Une autre étude sur le gin-

gembre a indiqué un effet préventif 

contre l’infection : la plante a pu 

diminuer la charge bactérienne ain-

si que l’érosion des cellules épithé-

liales induites expérimentalement 

par l’HP (11). Le curcuma (safran en 

Haïti), très utilisé en médecine tra-

ditionnelle dans de nombreuses pa-

thologies digestives (36), renferme 

de la curcumine agissant comme 

antiinflammatoire et anti HP. Cer-

tains chercheurs considèrent que 

par sa curcumine, le curcuma peut 

avoir un effet non négligeable en cas 

d’infection causée par cette bactérie 

(38). Le poivre noir a aussi démon-

tré une action contre l’HP. Il agirait 

par sa pipérine, qui selon les expéri-

mentations, restreint la mobilité de 

la bactérie, affaiblissant ainsi son 

adhésion aux cellules épithéliales de 

l’estomac (28, 29).   

Ces différentes épices ne constituent 

certes pas des traitements comme 

tels. Mais, elles sont souvent dispo-

nibles et, utilisées de manière régu-

lière dans l’alimentation, elles pour-

raient prévenir l’infection et/ou la 

réfréner en réduisant la capacité de 

l’HP à coloniser l’estomac et à alté-

rer les cellules épithéliales de cet 

organe.   

Le miel  

De nombreuses études in vitro ont 

démontré l’action du miel contre les 

infections à HP, mais l’intensité de 

l’activité semble varier avec le type 

de miel, selon une récente revue de 

littérature (9). Une étude menée en 

2020 a démontré que chez les gens 

atteints de dyspepsie, la charge bac-

térienne en HP était plus faible chez 

ceux qui consommaient du miel plus 

d’une fois par semaine comparés à 

ceux qui en consommaient moins 

(35). Le miel renferme de nom-

breuses substances qui agiraient en 

synergie pour combattre les bacté-

ries. La présence du peroxyde d’hy-

drogène à action antiseptique ainsi 

que la forte osmolarité du miel liée à 

son contenu élevé en sucre sont des 

facteurs souvent évoquées pour ex-

pliquer l’action antibactérienne de 

ce produit (9).    

Les Probiotiques 

Il s’agit de levures ou de bactéries 

non pathogènes qui peuvent avoir 

une action de protection de l’esto-

mac contre les bactéries nuisibles. 

Différentes expérimentations ont 

montré que des pré-traitements 

avec ces organismes pouvaient pré-

venir les infections à HP. Même lors 

d’une infection déjà installée, leur 

administration peut réguler la pro-

duction du facteur de virulence de 

l’HP et renforcer la barrière mu-

queuse de l’estomac, ce qui réduit 

l’intensité de l’infection (12).      

Plusieurs essais cliniques ont ainsi 

indiqué que l’administration d’une 

levure du nom de Saccharomyces 

boulardii peut aider à la prévention 

et au traitement de l’infection à HP 

(48). L’usage des probiotiques en 

remplacement des antibiotiques 

pour l’éradication de l’HP n’a cepen-

dant pas fait ses preuves (12).  Les 

probiotiques sont disponibles en 

pharmacie.    

Associer des produits : pour 

plus d’efficacité   

Associations de plantes 

Une étude menée en Égypte a testé 

en laboratoire les effets de plusieurs 

combinaisons d’épices contre l’HP. 

Les différents mélanges testés se 

sont tous révélés plus efficaces que 

les produits isolés. 

Antibiotiques et probiotiques 

L’usage des probiotiques s’est révélé 

intéressant en association avec les 

antibiotiques pour aider à l’éradica-

tion de l’HP et prévenir les effets 

secondaires de ces derniers 

(diarrhée, entre autres). Ils agissent 

de différentes manières : ils produi-

sent des substances inhibitrices au 

développement de la bactérie, se 

mettent en compétition avec elle 

pour l’adhésion à la muqueuse gas-

trique ou pour les nutriments, inhi-

bent les toxines et diminuent 

l’inflammation (12).  

Les études cliniques ayant testé les 

effets des probiotiques en associa-

tion avec les antibiotiques clas-

siques en cas d’infection à HP ont 

montré une amélioration notable 

des gastrites ainsi qu’une action 

plus complète contre la bactérie.  Il 

a été démontré que la levure Sac-

charomyces boulardii renforce les 

effets thérapeutiques des antibio-

tiques en augmentant le taux d’éra-

dication tout en diminuant les effets 

secondaires de ces substances et en 

réduisant l’inflammation (48).  

Antibiotiques et Gingembre  

Une récente étude menée en Italie a 

examiné l’effet de la combinaison 

entre un antibiotique, la clarithro-

mycine et le gingembre dans le trai-

tement de l’HP et a conclu à un effet 

de synergie entre les 2 : l’antibio-

tique a pu agir sur la bactérie à une 

plus faible concentration que lors-

qu’il agit seul (32).      

Antibiotiques et Aloès 

Pour certains auteurs ayant démon-

tré les effets intéressants de l’aloès 

en cas de gastrite, le gel de cette 

plante pourrait être associé aux an-

tibiotiques classiques pour renforcer 

et compléter l’action de ces derniers 

lors des traitements appliqués en 

cas d’HP (5). 

Probiotiques et Brocoli 

Dans cette étude, il a été démontré 

que l’ajout d’extraits de pousses de 

brocoli à un yogourt contenant des 

probiotiques (Bifidobacterium lactis 

et Lactobacillus acidophilus) aug-

mente l’effet inhibiteur des probio-

tiques sur la croissance de l’HP (37).  
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Discussion et Conclusion 

L’Helicobacter pylori est une bacté-

rie qui parasite une bonne partie de 

la population mondiale et qui subit 

des mutations fréquentes la rendant 

difficile à éradiquer par des médica-

ments synthétiques auxquels elle 

devient de plus en plus résistante. 

Jusqu’ici, aucun vaccin pour contrer 

son extension n’a pu être mis au 

point. De ce fait, le protocole du trai-

tement médical ne fait que se com-

pliquer et s’étaler dans le temps, 

avec un coût devenu inabordable 

pour la majeure partie de la popula-

tion haïtienne. Les effets néfastes de 

la prolifération de cette bactérie 

dans l’organisme sont cependant de 

plus en plus mis en évidence, ce qui 

doit inciter à rechercher des alterna-

tives aux traitements classiques.      

Les différentes possibilités théra-

peutiques présentées ici ne man-

quent pas d’intérêt pour la popula-

tion haïtienne : elles sont peu coû-

teuses et sont basées sur des don-

nées scientifiques, même si tous 

leurs mécanismes d’action n’ont pas 

encore été élucidés. Certaines 

d’entre elles (celles concernant 

l’aspect préventif en particulier) 

peuvent déjà être mises en applica-

tion et pourraient se montrer utiles 

pour empêcher la multiplication de 

la bactérie dans l’organisme; c’est le 

cas d’épices telles le gingembre ou le 

persil déjà connus pour leurs bien-

faits au niveau de l’estomac. C’est 

aussi le cas de certains aliments tels 

le calalou, le brocoli ou le cresson 

qu’on aurait intérêt à consommer 

sur une base régulière pour profiter 

de leur action préventive. Le miel 

qui protège contre certaines souches 

d’HP (apparemment les plus viru-

lentes) peut aussi être utilisé pour 

sucrer certains aliments ou tel quel, 

à raison d’une petite cuillérée quoti-

diennement. 

Il est toutefois important de signa-

ler ici que les études évoquées dans 

cette revue de littérature ont toutes 

été réalisées en dehors du pays. Il y 

aurait donc intérêt à effectuer des 

travaux particuliers concernant les 

espèces les plus prometteuses afin 

d’identifier et de quantifier leurs 

principes actifs et ce, en fonction de 

la température, de l’altitude et du 

sol d’où proviennent les plantes. Ces 

dernières pourraient par la suite 

donner lieu à des essais cliniques 

afin de préciser la posologie à utili-

ser pour chacune d’elle et de tenter 

des associations entre les produits 

proposés. Comme ceci a été dit, ces 

produits ont des modes d’action dif-

férents et vu la capacité de résis-

tance de l’HP, il serait intéressant 

de les faire agir en synergie pour 

obtenir un effet plus complet. Des 

plantes comme la coulante, la mé-

lisse ou l’aloès pourraient, seules ou 

en association, donner lieu à ces es-

sais cliniques vu qu’il s’agit d’es-

pèces dont les feuilles (parties aux-

quelles on s’intéresse ici) ont déjà 

été recommandées à Tramil par voie 

orale (43), après des études ayant 

révélé leur non toxicité par cette 

voie; ces essais pourraient être réali-

sés sur un laps de temps assez court 

(disons une dizaine de jours) 

puisque certaines espèces telles la 

coulante semblent agir assez rapide-

ment comme le révèlent les études 

citées.        

Quand-à la grenade, déjà utilisée 

pour divers problèmes digestifs et 

qui a donné lieu à des expérimenta-

tions pour son action contre l’HP 

dans au moins 5 pays (Chine, Inde, 

Thaïlande, Algérie, Iran) avec des 

résultats plutôt convaincants, elle 

présente un indéniable potentiel et 

mérite une attention particulière. 

Les variétés haïtiennes devraient 

donner lieu à des études chimiques 

pour identifier et quantifier les com-

posés actifs qu’on y retrouve ainsi 

qu’à des essais cliniques pour déter-

miner les conditions optimales de 

leur utilisation et pour s’assurer de 

leur capacité à éradiquer l’HP. Rien 

ne s’oppose cependant qu’en atten-

dant les résultats de ces recherches 

à ce qu’on utilise déjà la plante sous 

des formes simples comme une dé-

coction d’un morceau de pelure du 

fruit pendant 7 à 8 jours en cas de 

maux d’estomac par exemple. Au vu 

des résultats de toutes les études 

présentées dans la revue de littéra-

ture, ceci ne peut que contribuer à 

diminuer la prolifération de l’HP 

dans l’estomac et à réduire les 

risques d’incidence d’une gastrique 

ou d’un ulcère. Il en est de même 

des feuilles d’amandier qui consti-

tuent une ressource très disponible 

dans le pays et qui ont déjà été re-

commandées contre les gastrites 

dans la Pharmacopée végétale cari-

béenne (43).  

En ce qui concerne les probiotiques, 

les différentes études faites indi-

quent qu’ils sont incapables à eux 

seuls d’éradiquer l’HP mais peuvent 

aider à prévenir l’infection en empê-

chant la multiplication de la bacté-

rie; ils pourraient aussi compléter 

l’action des antibiotiques et contri-

buer à diminuer les effets secon-

daires de ces derniers (12, 48).   

Il faut souhaiter que ces proposi-

tions puissent être considérées sans 

à priori négatif par les tenants de la 

médecine officielle et par nos cher-

cheurs, vu la non toxicité des pro-

duits considérés, la base scientifique 

des travaux cités et l’intérêt que ces 

traitements naturels pourraient 

présenter pour les plus démunis ou 

pour ceux ne supportant pas les an-

tibiotiques, face aux manifestations 

de cette affection non anodine dont 

les problèmes digestifs ne représen-

teraient qu’un aspect de la pathogé-

nicité. Le recours à ces traitements 

alternatifs en médecine familiale ou 

après consultation médicale pour-

rait permettre de faire face au pro-

blème avec une approche mieux 

adaptée aux réalités du pays. Il 

s’agit-là d’un intéressant champ de 

recherche qui pourrait impliquer 

différentes Faculté de l’UEH (FMP, 

FAMV, FS, etc.), avec la collabora-

tion d’Universités étrangères, car 

faut-il encore le rappeler, l’HP cons-

titue actuellement l’un des patho-

gènes humains dont la prévalence 

mondiale est la plus élevée et pour 

lequel le traitement médicamenteux 

classique offert est encore très oné-

reux.  
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Introduction 

L’anisakidose, appelée encore ani-

sakiase ou maladie du ver du ha-

reng, est une helminthose cosmopo-

lite due à l’ingestion de poissons 

contenant des larves de nématodes 

de la famille des anisakidés et qui se 

traduit sur le plan clinique par des 

symptômes digestifs (nausées, vo-

missements) ou allergiques (œdème, 

choc anaphylactique) pouvant être 

très graves (3). 

Ces vers sont normalement para-

sites à l’état adulte d’oiseaux, de 

mammifères marins piscivores tels 

que dauphins, marsouins, baleines, 

phoques (1,3) ou de poissons marins 

représentant les hôtes définitifs ; à 

l’état larvaire, de poissons et crusta-

cés marins : anchois, sardine, ha-

reng, maquereau, morue, merlu, 

colin, congre, représentant des hôtes 

intermédiaires. L’homme, qui repré-

sente un hôte accidentel, s’infeste 

surtout par la consommation de ha-

rengs et sardines crus ou peu cuits 

considérés comme les vecteurs les 

plus fréquents (3). Les larves vivent 

dans la cavité abdominale des pois-

sons mais 24 heures après la mort, 

elles vont se loger dans les muscles. 

L’ingestion de poissons crus ou mal 

cuits peut générer des dommages 

sur le tube digestif à l’origine de 

nausées, vomissements ou entraîner 

des réactions allergiques allant de 

l’urticaire jusqu’au choc anaphylac-

tique.  

Méconnue jusqu’à présent en Haïti, 

la présence de cette parasitose qui 

peut concerner plusieurs points de 

vente de harengs importés, de-

mande une grande attention en vue 

de recommandations appropriées, à 

un moment où beaucoup de troubles 

digestifs d’étiologie encore inconnue, 

sont signalés dans le pays. 

Méthodologie 

Brève description de la zone de 

collecte 

Aquin est une ville portuaire et com-

mune située dans le département du 

Sud, à environ 37 km est-nord-est 

de la commune des Cayes. Cette 

ville, d’une superficie de 63 816 km 

carrés, a une population d’environ 

10 4216 habitants (4). Elle possède 

10 sections communales. Comme 

ville côtière, son climat varie selon 

la saison. L’agriculture et la pêche 

sont ses principales activités écono-

miques, 

Recherche et identification des 

parasites 

Les observations ont été faites au 

cours du mois de novembre 2022 à 

partir de harengs achetés dans une 

boutique et dans des points de vente 

du marché de la ville d’Aquin. La 

plupart des parasites ont été recher-

chés dans la cavité abdominale des 

poissons, après incision et ouverture 

(Figure 1). Les muscles ont été éga-

lement explorés. L’extraction des 

vers a été faite à l’aide d’une pince 

anatomique. L’examen des parasites 

étalés dans un plat de Pétri, d’abord 

à l’œil nu, a été complété par une 

observation à la loupe permettant 

de préciser le taxon genre et de con-

firmer le nombre de spécimens.  

Résultats et discussion 

Trois harengs sur 5 examinés et 

provenant de 3 points de vente diffé-

rents (boutique et marché), se sont 

révélés porteurs de larves de para-

sites. L’examen morphologique 

montre des vers enroulés, à lèvres 

bilobées, sans interlabiums ni ven-

tricule œsophagien et caecum intes-

tinal, ce qui oriente vers la présence 
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Figure 1. Vue de harengs achetés et 

incisés  
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d’anisakidés du genre Anisakis 

(Figures 2 et 3). Au total, 34 larves 

ont été récoltées, soit une moyenne 

de 12 larves par hareng. Cette para-

sitose, bien décrite dans la littéra-

ture étrangère (3), n’a jamais été 

rapportée en Haïti, ni chez l’animal, 

ni chez l’homme, probablement à 

cause de l’absence de système de 

surveillance des denrées animales 

et d’origine animale. Pourtant, c’est 

une pathologie à surveiller par le 

fait que le hareng fumé et salé ou 

après simple trempage dans l’eau, 

est très consommé en Haïti peu cuit 

dans les sandwichs et en association 

avec les pâtes alimentaires. Les 

larves résistent aux procédés de 

conservation classiques des produits 

de la mer : salaison, fumage, mari-

nade dans le vinaigre ou le jus de 

citron (5). De plus, la probabilité 

d’existence de cette parasitose chez 

l’homme est forte en présence de 

symptômes digestifs simulant le 

choléra et chez des individus déjà 

sensibilisés par le contact avec 

l’ascaris du chien : Toxocara canis, 

bien connu dans le milieu (2,6). Un 

autre risque vient du fait que le pa-

rasite peut entraîner des réactions 

allergiques graves. Des cas d’ani-

sakidose chronique sont mis en évi-

dence au Japon et en Espagne où les 

consommations de poissons cuits ou 

crus sont nombreuses (6). La cuis-

son permet de tuer les larves mais 

ne protège pas contre l’allergène qui 

est thermostable. (5). Une seule 

larve suffit pour entraîner des 

troubles violents (4).  

Conclusion et recommandations 

Ces premières observations qui sont 

le fruit du hasard, permettent d’ap-

porter des informations très utiles 

sur le plan médical et de la salubrité 

des denrées animales et d’origine 

animale consommées dans le pays. 

En attendant d’approfondir ce tra-

vail, il  paraît important de recom-

mander l’application des mesures 

sanitaires visant à garantir l’hy-

giène des denrées animales et d’ori-

gine animale en Haïti, la pratique 

du contrôle visuel, la congélation si 

possible à -20 degrés centigrades 

pendant 24 h des produits à risque 

ou leur cuisson à 70 degrés à cœur, 

de faire l’éducation sanitaire de la 

population et de mettre sur pied un 

système de surveillance épidémiolo-

gique continue en vue de disposer de 

données susceptibles de mieux gui-

der les actions à entreprendre en 

termes de prévention  
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Introduction 

Bien que l’obésité augmente le 

risque de complications métabo-

liques telles que le diabète de type 

2, l’hypertension, la dyslipidémie et 

les maladies cardiovasculaires, 

toutes les personnes obèses ne déve-

loppent pas ces complications (8). II 

y a présentement une évidence 

claire dans la littérature médicale, 

de l'existence d’une catégorie de per-

sonnes obèses qui semblent être pro-

tégées contre le développement des 

troubles métaboliques (12). Elles 

sont nommées obèses, mais métabo-

liquement saines (MHO pour : Me-

tabolically Healthy but Obese). Les 

patients MHO sont caractérisés par 

une haute sensibilité à l’insuline, 

une pression artérielle normale et 

un bilan lipidique et inflammatoire 

favorable, comparé à des obèses mé-

taboliquement anormaux (MAO 

pour : Metabolically Abnormal 

Obese) (6). De plus, les individus 

MHO ont des niveaux moins élevés 

de gras viscéral, musculaire et hépa-

tique que les MAO. Cependant, il 

est important d’ajouter que les indi-

vidus MHO peuvent aussi avoir de 

multiples facteurs de risque métabo-

liques intermédiaires qui consti-

tuent un risque accru du diabète de 

type 2 et de maladie cardiovascu-

laire (10). 

Définition et prévalence 

Malgré la connaissance du phéno-

type MHO depuis longtemps, il n’y a 

toujours pas de consensus sur une 

définition standardisée. Actuelle-

ment, plus de 15 méthodes diffé-

rentes ont été utilisées pour définir 

les individus MHO (12). En général, 

les indices de sensibilité à l’insuline 

et d’un ensemble de facteurs de 

risque métabolique (ex. pression 

artérielle, triglycérides, HDL-C et 

glycémie) avec des seuils spécifiques 

sont utilisés dans l’identification des 

sujets MHO. Sans un consensus sur 

la définition des patients MHO, les 

résultats et/ou les conclusions se-

ront difficiles à interpréter entre les 

études.  

La prévalence réelle des individus 

MHO dans la population générale 

fait actuellement débat. Selon la 

définition utilisée, les estimations 

varient d'environ 3 à 57% de la po-

pulation obèse (14). Par exemple, 

quand les MHO sont définis par la 

présence de plus d'un des six fac-

teurs de risque métabolique clas-

siques (pression artérielle, triglycé-

rides, glycémie à jeun, protéine C 

réactive, HDL-C et HOMA), 31,7% 

de la population obèse peut être 

identifiée comme MHO. Dans la 

même étude, quand les MHO sont 

définies avec aucun de ces six fac-

teurs de risque métabolique, seule-

ment 16,6% de cette population 

était MHO. 

Risque de maladies 

Une question importante est de sa-

voir si ce profil métabolique favo-

rable chez les MHO représente ou 

non une caractéristique perma-

nente, ou tout simplement une 

étape naturelle vers l’apparition de 

facteur de risque métabolique et, 

ensuite, de maladies cardiovascu-

laires. Des études longitudinales qui 

ont été menées sur le risque de dia-

bète de type 2, de maladies cardio-

vasculaires et de la mortalité chez 

les sujets MHO nous ont fourni des 

résultats probants qui peuvent nous 

aider à répondre à cette importante 

question. Par exemple, dans une 

grande étude longitudinale avec un 

suivi de 7 ans, il a été démontré que 

les sujets MHO ne sont pas associés 

à un risque plus élevé de maladies 

cardiovasculaires et de mortalité 

comparés à des personnes non 

obèses en bonne santé (1). Par 

contre, une étude avec un suivi de 9 

ans a révélé que l’obésité, même en 

l’absence de problèmes métabo-

liques, est associée à un risque ac-

cru de mortalité par rapport aux 

sujets avec un poids normal et en 

bonne santé (9). Collectivement, il 

semble que plusieurs patients MHO 

pourraient se convertir en MAO 

avec le temps, tandis que d’autre 

part, il est également possible de 

faire l'hypothèse que plusieurs su-

jets MHO seront protégés par des 

risques métaboliques à long terme. 

Mode de vie 

Les données sur le type de mode de 

vie des sujets MHO sont limitées. 

Par contre, il existe des données 

Il semble exister une catégorie d’individus obèses, mais métaboliquement sains  
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suggérant que les niveaux d’activité 

physique et le profil alimentaire de 

personnes MHO sont semblables 

comparés aux sujets MAO (11). De 

plus, il semble qu’il n’y ait pas de 

différence dans les habitudes de ta-

bagisme et de consommation d’al-

cool entre les deux groupes (11). 

Ainsi, actuellement, il est difficile 

d'élaborer des lignes directrices de 

pratiques cliniques pour la surveil-

lance et le traitement des patients 

MHO. Donc, il semble également 

difficile de prescrire un programme 

de perte de poids optimal chez les 

personnes MHO puisque les béné-

fices potentiels d’un traitement de 

perte de poids sont encore un sujet 

de débat. Les études évaluant les 

effets d’une intervention nutrition-

nelle ou d’activité physique chez les 

MHO ont conduit à des résultats 

divergents. Deux études ont rappor-

té une amélioration du profil méta-

bolique chez les MAO, mais pas chez 

les sujets MHO, après une perte de 

poids similaire (5, 13), tandis qu’une 

autre étude a montré une améliora-

tion du profil métabolique chez les 

personnes MHO après une interven-

tion de perte de poids (4). Deux 

études effectuées en 2008 et en 2012 

ont montré que la perte de poids 

chez les individus MHO peut dété-

riorer les niveaux de sensibilité à 

l'insuline (3, 7), tandis qu’une autre 

étude supplémentaire réalisée en 

2010 a montré que les patients 

MHO ont perdu moins de poids que 

les sujets MAO lors d’une interven-

tion de perte de poids (2). Finale-

ment, parvenir à une perte de poids 

permanente est un défi difficile pour 

une personne obèse et le risque de 

reprise de poids est élevé. Pour cette 

raison, tout programme de perte de 

poids chez les personnes MHO de-

vrait être précédé d’une évaluation 

soigneuse des ressources requises, 

des coûts et des avantages. Cepen-

dant, pour tous les patients obèses, 

le message de santé publique de-

vrait rester le même concernant la 

promotion de bonnes habitudes de 

vie et la prévention d’un gain de 

poids trop important.  
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Note des auteurs 

Nous aimerions justifier le bien fon-

dé de cet article, à la lumière d’une 

problématique mondiale, qu’est 

l’obésité. Laquelle a conduit à un 

questionnement et à une prise de 

position non équivoque.  

Nous avons voulu également parta-

ger une hypothèse explicative de 

cette situation plus qu’alarmante, 

pouvant faire l’objet d’un projet de 

recherche en vue de sa validation 

éventuelle. 

L’obésité est considérée comme une 

maladie chronique à part entière. 

Elle est associée à plusieurs pro-

blèmes de santé et contribue aux 

coûts exponentiels du système de 

santé.  
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Cette prise de conscience de cette 

catastrophe annoncée, a contribué à 

mettre à l’agenda de la majorité des 

instances de santé publique, les pro-

blématiques associées au surplus de 

poids, à la composition corporelle et 

aux marqueurs métabolique qui y 

sont associés. 

Cependant, nous pensons qu’il reste 

à mieux définir le rôle joué par cer-

tains facteurs sociaux, culturels et 

environnementaux, dans cette pro-

blématique. Cela, afin de prendre 

les mesures plus efficaces qui s’im-

posent, pour pouvoir dépister les 

personnes susceptibles d’être con-

cernées, en vue d’intervenir rapide-

ment pour prévenir et non pas sim-

plement attendre un diagnostic pour 

soigner. Car, l’obésité est une mala-

die complexe nécessitant une inter-

vention multidisciplinaire, compre-

nant : médecin, nutritionniste, kiné-

siologue, psychologue, ergothéra-

peute, etc.  

Si rien n’est fait, les problèmes liés 

à l’obésité vont croître, ainsi que les 

plus de 200 complications qui y sont 

associées, comme l’hypertension, les 

troubles respiratoires, les infections 

virales, l’Alzheimer et même le can-

cer. 

Cependant, il ressort de données 

probantes, d’une part qu’une grande 

partie de personnes classée 

« obèses » l’étaient faussement, et 

d’autre part qu’une des causes de 

l’obésité, à savoir l’image de soi qui 

est associée à l’estime de soi n’est 

pas suffisamment prise en considé-

ration, tant pour prévenir que pour 

soigner cette maladie. 

De même, la part d’imputabilité al-

louée à la personnes obèse, en ce qui 

concerne son héritage génétique et 

ses habitudes de vie était suresti-

mée comme les causes principales, 

par rapport aux politiques en vi-

gueur qui favorisent la pauvreté de 

certaines classes sociales, la mal-

bouffe et la présence dans notre mi-

lieu de vie des perturbateurs endo-

criniens..  

Voici autant d’objets de recherche 

qui restent à valider, afin de faire 

avancer les connaissances dans ce 

domaine.  
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La plante 

Le Cacaoyer (Theobroma cacao), 

petit arbre pérenne de la famille des 

malvacées, est originaire d’Australie 

et de l’Amérique Centrale (Figure 

1).  Il est domestiqué depuis près de 

3000 ans, et était surtout utilisé 

pour la fabrication d’une boisson 

alcoolisée (9).  Il se rencontre sur-

tout dans les forêts tropicales hu-

mides et nécessite une pluviométrie 

variant de 1 500 à 2 500 mm l’an et 

une température moyenne relative-

ment élevée entre 30 et 32oC (16).  

En Haïti, bien que cultivé depuis la 

période coloniale, le Cacaoyer n’oc-

cupe, une place importante dans les 

exportations agricoles du pays que 

vers la fin du XIXe et la première 

moitié du XXe siècle (6).  Relancé 

vers les débuts de 2000, l’arbre est 

aujourd’hui cultivé à titre commer-

cial dans quelques communes des 

départements du Nord et de la 

Grande d’Anse avec plus de 18 000 

ha emblavés. 

En mai 2021, à la suite du diagnos-

tic commandité par le MARNDR et 

conduit par la FAMV dans le cadre 

du Consortium FAMV-McGill-

Alliance Agricole Internationale, des 

structures inhabituelles ont été ob-

servées sur de jeunes cacaoyers 

croissant sur la ferme du MARNDR 

dans la localité Palmis, commune 

d’Anse d’Hainaut (Département de 

la Grande’ Anse).   

Sur les arbres atteints, de nom-

breuses repousses irrégulières de 

faible taille, aux entrenœuds très 

courts et à développement inégal 

pouvaient être observées au niveau 

des coussinets floraux et près des 

zones méristématiques (Figure 2). 

Ces repousses étroitement regrou-

pées portent des feuilles de tailles 

variées.  Deux ou trois de celles-ci 

au limbe déformé sont recourbées.  

Quelques-unes sont nécrosées et ont 

à la base des nervures renflées 

(Figure 3). Certaines structures iso-

lées ressemblent à des bouquets de 

fleurs (Figure 4).  Ces symptômes, 

s’apparentent à ceux décrits par 

Kellly et ses co-auteurs et imputés 

au Balai de Sorcière du Cacaoyer 

(10).  Cette maladie décrite pour la 

première fois entre 1785 et 1787 en 

Amazonie, s’est répandue rapide-

ment en Amérique centrale.  Elle 

La maladie du balai de sorcière (Moniliophthora perniciosa) sur cacaoyer 

(Theobroma cacao) identifiée pour la première fois en Haïti  
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et inconnues ont été observées sur cacaoyers. L’apparence des jeunes tiges affectées ont fait 

penser au balai de sorcière, une maladie très dévastatrice et difficile à contrôler. Les symp-

tômes observés sur le terrain ont été comparés à ceux décrits antérieurement dans la littéra-

ture et imputables par Kellly et ses co-auteurs au Balai de Sorcière du Cacaoyer. La maladie 
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les nombreuses familles qui en tirent leur revenu. En attendant la mise au point de méthodes 

de contrôle efficaces, les autorités du MARNDR devraient prendre sans tarder des mesures 

pour endiguer son extension. Déjà, une prospection systématique serait nécessaire en vue 

d’établir sa distribution géographique sur le territoire national.  
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- 19 
 

During a diagnostic survey in the Grand'Anse area, unusual and unknown structures were 

observed on cocoa trees. The bushy appearance of affected young stems was similar to those 

described earlier on Cocoa witches' broom, a very devastating and difficult to manage disease. 

The symptoms observed in the field were comparable with those described by Kellly et al and 

attributed to the Cocoa Witches’ Broom disease. Therefore, the disease is identified for the 

first time in Haiti. This is quite worrying for the national cocoa sector and the many families 

who derive their income from it. Pending the development of effective control methods, the 

MARNDR authorities must urgently take measures to stem its extension. In the meantime, a 

systematic prospection would be necessary to establish its geographical distribution on the 

national territory. 
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Figure 1. Jeune cacaoyer en produc-

tion  

Figure 2. Symptômes au niveau des 

méristèmes  
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s’est retrouvée, au Surinam en 

1895, en Guyane en 1906, en Equa-

teur 1918, à Trinidad en 1928, en 

Colombie en 1929, à la Grenade en 

1948 (14). Très dévastatrice dans 

tous les cas, la maladie s’est révélée 

capable de provoquer jusqu’à 100% 

de dommages (18, 8).  Arrivée au 

Brésil en 1989, elle ravagea les 

plantations et amena le pays de plus 

de 300 000 TM exportés entre 1988 

et 1990 à moins de 150 000 TM en 

2000 (15). 

Le Pathogène 

Bien que rapportée dès le XVIIIe 

siècle, la maladie ne fut étudiée 

qu’au début du XIXe par l’allemand 

Stahel qui identifia l’agent respon-

sable et le nomma Marasmius perni-

ciosus (Stahel). Le pathogène fut 

rebaptisé Crinipellis perniciosa, au-

jourd’hui Moniliophthora perniciosa. 

Le champignon hémibiotrophe, de la 

famille des Tricholomataceae (ordre 

des Agaricales), est officiellement 

l’agent causal de la maladie (1). A sa 

phase biotrophe, le pathogène pé-

nètre dans la feuille par les sto-

mates ou dans le tronc par d’autres 

ouvertures dont des blessures.  Il se 

nourrit et se multiplie à partir des 

tissus vivants de la plante.  A cette 

phase, les rameaux, les coussinets 

floraux, les fleurs et les fruits peu-

vent être affectés et encourent des 

modifications hormonales en rap-

port avec leur stade de développe-

ment et observables sous forme de 

symptômes externes (23, 24, 17).  

Les premiers apparaissent au ni-

veau des méristèmes apicaux. La 

phase nécrotique n’intervient que 

deux à trois mois après infection.  A 

ce moment, s’observent les pourri-

tures des tissus (7).  La maladie dé-

bouche sur la nécrose de l’organe 

affecté, l’improductivité voire la 

mort de la plante. 

Le contrôle du balai de sorcière 

La gestion intégrée, recommandée 

par le Centre de Recherche et d’Ex-

tension du Cacao du Brésil 

(CEPLAC), qui combine les tech-

niques culturales, l’emploi de fongi-

cides cupriques et l’utilisation de 

Trichoderma stromaticum, comme 

agent de lutte biologique, a connu 

peu de succès en raison notamment 

des coûts élevés de la main d’œuvre 

et du matériel (2).  En effet, la lutte 

culturale qui inclue l’élagage ou le 

retrait et la destruction des parties 

infectées est une opération couteuse 

(20).  Les risques de contamination 

des fèves et de l’environnement sont 

souvent associés au traitement chi-

mique.  De plus, la préférence mar-

quée des consommateurs de chocolat 

pour les produits biologiques est 

aujourd’hui bien connue.  Le con-

trôle biologique, basé sur l’utilisa-

tion de Trichoderma stromaticum, 

parasite de l’agent pathogène de-

meure une excellente option (22).  

Toutefois, le pouvoir stimulateur 

des coussinets floraux de T. stroma-

ticum serait, selon certaines études, 

réduit par l’utilisation de fongicide 

cuprique qui protège les jeunes ca-

bosses de la maladie (13, 4).  Ainsi, 

l’utilisation combinée de fongicide 

cuprique et de T. stromaticum ne 

semble pas réduire significative-

ment les effets de la maladie.  De 

plus, l’utilisation au Brésil de prépa-

rations commerciales de T. stomatri-

cum n’a pas donné les résultats es-

comptés.  Les espoirs se fondent 

bien plus sur l’emploi de la résis-

tance variétale (12, 15).  Au moins 

300 variétés ont été obtenues dont 

les clones TSH (Trinidad Selected 

Hybrids) du programme d’améliora-

tion de Trinidad (3).  Ces derniers 

ont contribué à diminuer l’incidence 

de la maladie pendant un certain 

temps.  Cependant, le grand pouvoir 

de variabilité de l’agent pathogène 

lui a permis de contourner cette ré-

sistance de manière relativement 

vite (5, 19, 25).   

Un programme de régénération du 

Cacaoyer a été mis en place dans le 

sud du Brésil en vue du remplace-

ment des arbres malades par des 

cacaoyers plus productifs et résis-

tants à la maladie.  L’enjeu pour les 

améliorateurs demeure d’élargir la 

base génétique des variétés com-

merciales en y introduisant la résis-

tance durable (26, 27, 21, 11).  De 

sorte que l’obtention de nouvelles 

sources de résistance demeure la 

priorité des programmes d’améliora-

tion de la plante. 

En Haïti où la maladie vient d’être 

identifiée, un travail systématique 

de prospection devrait être lancé en 

vue d’établir la distribution géogra-

phique de M. perniciosa sur le terri-

toire national ou dans les zones ca-

caoyères.  Des mesures de quaran-

taine destinées à endiguer l’exten-

sion du sinistre devraient être 

prises dans l’attente de la mise en 

place d’un système approprié de ges-

tion de cette maladie. 
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Depuis de longues années, la FAMV n’a cessé d’accompagner la communauté dans 

sa quête de l’excellence.   
 

Aujourd’hui encore, le Laboratoire de Chimie de la FAMV est heureux d’apprendre au public en gé-

néral, aux industries agro-alimentaires, pharmaceutiques, aux organismes publics, privés, nationaux et 

internationaux que le renforcement de ses capacités d’analyse le rend encore plus apte à les servir avec 

sérieux, célérité et précision. 
 

Nos compétences : 

₋ Analyse des propriétés physico-chimiques de l’eau 

₋ Détermination de la valeur alimentaire de produits naturels et transformés (confiture, mamba, miel, 

farines de céréales et de tubercules, …) 

₋ Contrôle de qualité des boissons alcoolisées : liqueur, rhum, clairin, … 

₋ Composition chimique des aliments pour bétail  

₋ Détermination du degré de pureté de l’éthanol importé 

₋ Analyse des aflatoxines dans les aliments 

₋ Analyse des huiles essentielles destinées à l’exportation  

₋ Analyse des produits pharmaceutiques, (matières premières et produits finis), etc. 
 

Notre engagement envers vous : des analyses de qualité, respectueuses des normes internationales à 

des prix défiant toute concurrence.  Nous sommes là pour vous ! 
 

Contactez-nous au numéro 2227-2277  
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Introduction 

L’Approche Intégrée en Santé (AIS) 

reconnait entre autres, que l’état de 

santé est affecté par plusieurs déter-

minants et facteurs interdépen-

dants. C’est pourquoi elle accorde 

une importance égale aux différents 

plans, dimensions et composantes 

de la personne, en collaboration 

avec tous les intervenants concernés 

(Figure 1).  

Selon Magny (2), l’AIS prône aussi 

un mode de vie véhiculant de saines 

habitudes et un environnement fa-

vorable au mieux-être et à la santé 

durable. Elle préconise également la 

mixité des soins, en recourant aux 

services des intervenants, en prove-

nance tant du réseau conventionnel 

dit officiel, qu’à ceux venant du ré-

seau non-conventionnel qualifié de 

traditionnel, de complémentaire ou 

encore d’alternatif. Mais qui doivent 

faire la preuve de leur efficacité, 

innocuité et accessibilité. 

 

Pour une véritable approche intégrée en santé : Plaidoyer en faveur d’un change-

ment de paradigme  
 

J.-C. Magny, Coordonnateur du réseau international des Clubs d’Éducation à la Santé pour une Prévention Active 

(CESPA), jcmagny@videotron.ca. 

RESUME 

Magny J.-C. 2023. Pour une véritable approche intégrée en santé : Plaidoyer en faveur d’un 

changement de paradigme. RED 10 (1) : 20 - 22 
 

La définition de la santé par l’Organisation mondiale de la santé, comme un état dynamique 

d’un certain bien-être physique, mental et social, et pas seulement l’absence de maladie ou 

d’infirmité, semble faire consensus depuis sa fondation (4). Cependant, il en est autrement 

d’une vision globale de la personne prenant en considération les différents plans dans lesquels 

elle évolue et qui influencent ses quatre composantes : énergétique, biochimique, émotionnelle 

et physique. Il en est de même, d’une collaboration d’égale à égale entre les différents interve-

nants du domaine de la santé. Bien qu’un grand nombre d’organisations et d’intervenants, 

aspirent donner plus d’importance aux habitudes de vie, à l’environnement bio-psycho-social 

et de faire appel à des pratiques traditionnelles et complémentaires dans les soins offerts, 

beaucoup reste encore à faire pour arriver à un partenariat gagnant-gagnant. Prendre en 

considération l’ensemble des déterminants de la santé, ainsi que de la multiplicité et de la 

complémentarité des pratiques proposées par des intervenants de différents courants de pen-

sée. Telle est la mission de ce nouveau paradigme connu sous le nom d’Approche Intégrée en 

Santé (AIS) et santé durable.  

 

ABSTRACT 

Magny J.-C. 2023. For a real integrated health approach: Advocating for a paradigm change. 

RED 10 (1) : 20 - 22 
 

The definition of health (4) as being a dynamic state of a certain physical, mental and social 

well-being, and not only the absence of disease or infirmity, seems to be a consensus in the 

field of health (4). It is different from a global vision of the person taking into consideration 

the different planes in which it evolves and influence its components: energetic, biochemical, 

emotional and physical. Just like the collaboration of equals between the various stakeholders 

in the service of the patient. Although a large number of organizations and stakeholders as-

pire to give more importance to lifestyle habits, to the bio-psycho-social environment and to 

appeal to emerging practices in the care offered, much remains to do to achieve this win-win 

partnership. Wanting to take into consideration all the determinants of a person's health as 

well as the multiplicity and complementarity of the practices proposed by the stakeholders of 

the different currents, is the vision of this new paradigm known as the Integrated Health 

Approach (IHA) and Durable Health.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1. Modèle intégré de la santé, du bien-être, de la maladie et de la guérison 
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Matériels et méthodes de valida-

tion 

Afin de faire le point sur l’évolution 

de l’AIS, l’idée d’organiser une jour-

née scientifique internationale en 

2022 a été retenue. Il s’agissait de 

différencier les deux concepts amal-

gamés à savoir: la Santé Intégrative 

(S.I) et la Médecine Intégrative 

(M.I). 

Le premier concerne l’individu et 

vise à développer chez ce dernier les 

compétences nécessaires en matière 

d’éducation à la santé. Il propose 

une démarche d’autonomisation 

pour faire du patient le principal 

acteur de sa santé, transformant 

ainsi la S.I en une approche de pre-

mière ligne, pour une prévention-

active responsabilisant d’avantage 

l’individu qui devient alors un 

« patient-partenaire ». 

La Médecine Intégrative (M.I) de 

son côté, s’adresse aux intervenants 

ou aux professionnels, de même 

qu’aux gestionnaires du système de 

santé. Elle propose une démarche 

d’intervention qui considère la per-

sonne comme un TOUT indivisible. 

La M.I prône une collaboration 

entre les différents professionnels 

qui adhérent à cette vision et qui 

acceptent de travailler de façon har-

monieuse et complémentaire, pour 

être au service de la personne. 

L’idée de l’AIS, est de faire de la M.I 

une médecine plus globale et écosys-

témique à quatre P : Personnalisée, 

Prédictive, Préventive et Participa-

tive. 

Discussions 

Lors des tables rondes dans le cadre 

des activités de la Journée scienti-

fique, il est ressorti, qu’il faut éviter 

d’emprisonner l’AIS dans la seule 

sphère de l’interdisciplinarité Car, 

ce ne sont pas toutes les situations 

qui requièrent l’intervention d’une 

équipe interdisciplinaire et de soins, 

y compris ceux complémentaires. 

C’est là que le concept de S.I a sa 

place et toute son importance.  

Cependant, toutes les situations de 

maladie requièrent de considérer la 

personne dans sa globalité, soit 

comme un TOUT et comme un 

« patient-partenaire ». Ainsi, les thé-

rapeutes devraient être à son ser-

vice dans cette perspective de M.I. 

Le National Center for Complemen-

tary and Alternative Medicine du 

National Institutes of Health (NIH) 

des États-Unis (3) tout comme les 

auteurs Kliger (1), Rakel (5), Rakel 

and Well (6) et Synderman (7) pro-

posent des définitions et dévelop-

pent bien cette approche émer-

geante de Médecine intégrative.  

À travers les définitions de la M.I, 

on retrouve différents aspects qui la 

caractérisent. C’est ainsi : 

 Elle intègre les meilleurs soins de 

la médecine scientifique occiden-

tale et ceux des approches complé-

mentaires.  

 Elle repose sur des données pro-

bantes quant à l’efficacité et à 

l’innocuité des méthodes propo-

sées.  

 Elle s’attarde à la prévention et au 

maintien de la santé en s’intéres-

sant aux différentes facettes du 

mode de vie : alimentation, activité 

physique, gestion du stress et bien-

être émotionnel.  

 Elle considère le patient comme un 

être unique et entier, dans ses di-

mensions sociales, psychologiques, 

spirituelles et communautaires 

autant que biologiques et corpo-

relles.  

Le courant de la médecine intégra-

tive s’est implanté dans les milieux 

universitaires. Un consortium, for-

mé de 35 facultés de médecine aux 

États-Unis et de trois au Canada, en 

fait la promotion. Il a permis d’en 

introduire l’enseignement dans les 

programmes de médecine et de faire 

progresser la recherche.  

La création, par le ‘’National Insti-

tutes of Health’’ des États-Unis, 

d’un organisme pour encadrer le 

financement de la recherche dans ce 

domaine, a favorisé grandement 

cette ouverture. 

Au Québec on a connu quelques ini-

tiatives, de création de chaires en 

M.I qui malheureusement se sont 

révélées beaucoup plus des tenta-

tives de récupération de certaines 

pratiques traditionnelles par le cou-

rant officiel, au lieu d’une véritable 

approche collaborative. Il en est de 

même au point de vue administratif, 

de l’utilisation du terme « Intégré » 

dans le réseau de la santé. Ce qui a 

donné naissance aux fameux 

Centres Intégrés Universitaire de 

Santé et Services Sociaux (CIUSSS) 

qui n’ont que de nom le concept 

d’intégration. 

En Haïti, le Réseau International 

des Clubs Santé : CESPA qui 

compte une annexe dans ce pays, 

milite auprès des professionnels de 

la santé et du réseau de l’enseigne-

ment supérieur, pour l’avancement 

de l’AIS. Un projet de formation in-

ter-universitaire est à l’étape de ré-

flexion, pour sensibiliser les étu-

diants et les finissants des facultés 

de médecine et d’autres domaines de 

la santé, à ce nouveau paradigme.  

Conclusion 

L’AIS, se situe dans le courant cons-

tructiviste selon lequel la réalité est 

construite par la personne qui l’ob-

serve. Pour chaque être humain, il 

existe donc une réalité qui lui est 

propre. Les expériences passées, les 

valeurs et la culture se répercutent 

sur l’idée que se fait la personne de 

son existence, de son état de santé 

et surtout sur son comportement. La 

perspective constructiviste aide à 

comprendre pourquoi le médecin et 

le patient doivent partager leur 

point de vue. 

Adopter un mode de vie sain et com-

patible avec les besoins du corps 

humain et de la personne dans sa 

globalité. Une telle approche repré-

sente le meilleur moyen pour con-

server une santé durable. À l’heure 

où les réseaux de la santé peine à 

suffire à la demande de soins, tou-

jours croissante, la prise de cons-

cience et les actions doivent être à la 

fois individuelles et collectives.  

Il faut cesser d’agir uniquement en 

aval de la maladie pour soigner et 

diriger plus d’efforts en amont, soit 

pour prévenir. Le système de santé 

doit être un réel promoteur du 

mieux-être physique et mental, et 

non simplement un dispensateur de 

soins à travers un service 

« d’assurance maladie ». 

Mais il reste encore à démontrer : 
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1) Pourquoi devons-nous aller au-

delà d’une approche purement 

biomédicale pour la prévention et 

la gestion des maladies chro-

niques ? 

2) Quels sont les défis associés à la 

mise en œuvre de l’adoption 

d’interventions comportementales 

de Santé Intégrative en pratique 

clinique ? 

3) Peut-on faire mieux que l’ap-

proche biomédicale actuelle ? 

Voilà autant de projets de recherche 

pouvant être menés. 
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Introduction  

L’élevage de petits ruminants de-

meure une activité économique en 

Haïti à cause de leur adaptation aux 

conditions difficiles. Le cheptel ca-

prin local compte actuellement près 

de 2 millions de têtes ; celui des 

ovins est moins important, soit 300 

000 têtes (12). Toutefois les condi-

tions d’élevage favorisent les infes-

tations parasitaires dont la plupart 

influent négativement sur la pro-

ductivité et d’autres présentent des 

risques zoonotiques (4, 6). Blaise en 

2001 (2) et 2007 (3) a enquêté au 

niveau de différents abattoirs locaux 

de petits ruminants et les résultats 

ont montré des prévalences non né-

gligeables de certaines parasitoses 

hépato-pulmonaires. Les conditions 

sanitaires au pays n’étant pas amé-

liorées depuis une vingtaine d’an-

nées environ (11), il importe aujour-

d’hui d’évaluer l’évolution de ces 

parasitoses et ainsi de faire le point 

sur l’état de santé des petits rumi-

nants, notamment sur l’innocuité de 

leurs abats : foie et poumons. C’est 

l’objet de cette étude réalisée à par-

tir d’un poste d’abattage de la Croix 

des Missions, considéré comme une 

sorte de miroir pour certaines zones.  

 

Matériels et méthodes  

Zone d’étude et données géo-

climatiques  

L’étude a été réalisée au poste 

d’abattage communal de la Croix-

des-Missions (18°35’ Nord et 72°17’ 

Ouest), section communale de Ta-

barre, ayant une superficie de 

1,92 km2 et une altitude moyenne de 

28 m. La température moyenne est 

de 29,1℃ et les précipitations 

moyennes de 786,2 mm (10). Le 

quartier a une population d’environ 

21 406 habitants (9). Ce site a été 

choisi en raison de la forte concen-

tration d’abattages, de sa proximité 

avec le marché public de la Croix-

des-Missions notamment pour la 

commercialisation de viande de pe-

tits ruminants et surtout de son ac-

cessibilité dans les conditions ac-

tuelles de sécurité.  

Le poste d’abattage communal où a 

été menée l’enquête est situé vis-à-

vis du bâtiment principal du marché 

communal de la Croix-des-Missions. 

De façon générale, les conditions de 

fonctionnement sont précaires et 

non règlementaires. Les travailleurs 

s’évertuent à la tâche avec pour ou-

tils : des massues pour l’étourdisse-

ment des animaux, des couteaux 

pour la saignée, la fente et l’éviscé-

ration ; de grosses chaudières pour 

l’échaudage, du bois et du carton 

comme comburant, des cordes pour 

la suspension des carcasses. Ils 

n’ont pas d’équipements pour se pro-

téger ou pour protéger les carcasses. 

Tout au long du processus, les opé-

rations se font à mains nues.  Les 

abattages se font à même le sol cou-

vert d’asticots. Les issues sont jetées 

dans la cour générant un haut ni-

veau d’insalubrité.  L’espace ne dis-

pose pas de points d’eau (puits, 

pompe, réservoir) et il n’y a aucun 

arbre. Les animaux sont gardés 

dans l’espace même. Un enclos de 

fortune est construit pour l’isole-

Diagnose et prévalence des lésions parasitaires du foie et du poumon des petits ru-

minants (caprins et ovins) au poste d’abattage de la Croix-des-Missions (Haïti) et in-

térêt zoonotique 
 

C. Félix et J. Blaise, Département de Production Animale, Faculté d’Agronomie et de Médecine Vétérinaire, Uni-

versité d’État d’Haïti  
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La présente étude a été menée sur des petits ruminants (caprins et ovins) à Croix-des-

Missions, à partir d’observations post-mortem d’avril à juin 2022. Elle a porté sur 139 caprins 

et 61 ovins examinés selon 3 principaux paramètres : origine, espèce, sexe. Les résultats révè-

lent la présence de 5 lésions parasitaires dont 2 sont des zoonoses avérées à savoir la dicrocoe-

liose à Dicrocoelium dendriticum et l’hydatidose à Echinococcus granulosus, et une considérée 

comme une zoonose probable : Cysticercose à Cysticercus ovis. La prévalence d’infestation 

selon les paramètres étudiés paraît plus importante chez les sujets provenant de la zone de 

Titanyen et chez les femelles.  

L’analyse des données enregistrées montre également une augmentation de la prévalence de 

l’hydatidose, de la cysticercose et une diminution de la prévalence de la fasciolose par rapport 

à celles déjà enregistrées au niveau du pays. On ne note pas de variation pour la dicrocoeliose. 
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sont proposées. 
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ABSTRACT  
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zoonotic interest. RED 10 (1) : 23 - 27 
 

This study, based on post-mortem observations, was conducted on small ruminants (goats and 

sheep) at Croix-des-Missions from April to June 2022. It involved 139 goats and 61 sheep ex-

amined according to three main parameters: origin, species, sex. The results reveal the pres-

ence of five parasitic lesions, of which two are proven zoonoses, namely dicrocoeliosis due to 

Dicrocoelium dendriticum and hydatidosis due to Echinococcus granulosus, and one consid-

ered as a probable zoonosis: Cysticercosis due to Cysticercus ovis. The prevalence of infesta-

tion according to the parameters studied seems to be higher in subjects from the Titanyen 

area and in females. 

The analysis of the recorded data also shows an increase in the prevalence of hydatidosis, 

cysticercosis and a decrease in the prevalence of fasciolosis compared to those already record-

ed in the country. There is no variation for dicrocoeliosis. Based on these results, recommen-

dations relating to the prevention of these parasitosis are proposed. 
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ment de ceux qui sont violents. Des 

marques spécifiques sur le pelage, 

les oreilles permettent à chaque 

grossiste d’identifier ses animaux 

dans le lot. Les abattages se font 

quotidiennement avec une crois-

sance en week-end. Les opérations 

débutent dès l’aube. 

Matériel biologique 

L’enquête a été menée sur les blocs 

hépato-pulmonaires de 139 caprins 

et 61 ovins. Ces animaux, des deux 

sexes, sont enregistrés en tant 

qu’animaux pubères et animaux non 

pubères. Ils proviennent de Croix-

des-Bouquets, l’Estère et Titanyen. 

Visites et délimitation des zones 

de provenance  

Des visites de planification ont été 

effectuées sur deux mois (mars-

avril). Ces visites ont permis de re-

cueillir les informations relatives au 

fonctionnement de l’abattoir, à l’ar-

rivée des animaux et au nombre 

d’abattage. Ce travail a été réalisé 

de concert avec les abatteurs de pe-

tits ruminants. 

Échantillonnage  

L’étude prospective, réalisée sur 28 

jours, a porté sur un total de 200 

échantillons dont 139 blocs hépato-

pulmonaires de caprins et 61 blocs 

hépato-pulmonaires d’ovins. Les 

prélèvements ont porté sur les or-

ganes (foie et poumon) présentant 

des lésions. 

Observations (méthodes) et 

achat d’organes  

Les observations ont été faites du-

rant 28 visites allant  d’avril à juin 

2022. L’inspection des animaux a 

porté sur le foie et les poumons suite 

à l’éviscération. Les paramètres pris 

en compte sont l’aspect physique des 

organes, la couleur, la consistance, 

la forme, le volume, la présence de : 

fibrose, nodules, kystes, abcès, né-

crose, etc. Les viscères présentant 

des lésions sont achetés pour facili-

ter l’exploration et l’exploitation. 

L’examen macroscopique s’est fait 

par une observation superficielle 

des organes et une observation pro-

fonde. La détermination des parasi-

toses s’est faite en fonction des lé-

sions et des parasites identifiés. Ces 

derniers sont identifiés à partir des 

clés de diagnose d’un manuel de ré-

férence d’Euzéby J (6).  

Traitements des données 

Les données de l’étude sont qualita-

tives portant sur l’aspect physique 

et quantitatives telles que dénom-

brement et prévalence des lésions et 

des parasites. Elles sont traitées 

avec le logiciel Excel via des ta-

bleaux dynamiques croisés. Pour les 

analyses, il a été considéré les don-

nées relatives aux espèces, aux pa-

rasitoses et parasites caractéris-

tiques, au sexe et à la catégorie 

d’âge. La prévalence de chaque in-

festation est calculée à partir de la 

formule retenue pour cet indicateur 

épidémiologique. Pour la discussion 

des résultats, il a été fait appel au 

test de Khi2 d’indépendance.  

 

Résultats et discussions  

Des 200 échantillons analysés, il a 

été relevé 87 cas d‘infestation con-

cordant avec 5 parasitoses dont 

deux sont des zoonoses avérées : la 

dicrocoeliose et l’hydatidose ; une 

probable, la cysticercose à Cysticer-

cus ovis. Les pathologies essentielle-

ment observées sur le foie sont : 

l’ascaridose, la cysticercose à Cysti-

cercus tenuicollis, la dicrocoeliose et 

l’hydatidose. Celles essentiellement 

observées sur le poumon sont : la 

strongylose et la cysticercose à Cys-

ticercus ovis. Celle-ci, isolée une fois 

dans les muscles lombaires d’une 

femme en Ouzbékistan, a pu per-

mettre l’infestation d’un chien, hôte 

définitif, avec formation de Taenia 

ovis dont les embryophores ont dé-

terminé ensuite l’infestation d’un 

mouton, hôte intermédiaire (6). 

C’est donc, une zoonose parasitaire 

probable. 

Le tableau 1 montre que la préva-

lence des parasitoses est de 41.02 % 

chez les caprins et 49.19% chez les 

ovins. Toutefois, l’analyse statis-

tique ne permet pas de conclure 

qu’il y a dépendance entre les va-

riables, nous pouvons en déduire 

Tableau 1. Prévalence (%) des parasitoses selon l’espèce 

Parasitoses Caprin Ovin 

Cysticercose 18.71 32.79 

Ascaridose 9.35 9.84 

Hydatidose 5.04 3.28 

Strongylose 4.32 3.28 

Dicrocoeliose 1.44 0.00 

Ascaridose + Cysticercose 1.44 0.00 

Strongylose + Ascaridose 0.72 0.00 

Total 41.02 49.19 

Non parasités 58.98 50.81 

Figure 1. Foie de caprin originaire 

de l’Estère infesté par Dicrocoelium 

dendriticum  

 

Figure 2. Foyers rouges sur poumon 

de caprin, cas de strongylose pul-

monaire à Dictyocaulus filaria  
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que la prévalence d’infestation est 

indépendante de l’espèce. Les para-

sitoses qui sont rencontrées chez les 

caprins par ordre d’importance dé-

croissante sont la cysticercose 

(18.1%), l’ascaridose (9.35%), l’hyda-

tidose (5.04%), la strongylose 

(4.32%) (Figure 1) et la dicrocoeliose 

(1.44%) (Figure 2). Chez les ovins, 

c’est à peu près la même tendance, 

mais on ne note pas de présence de 

dicrocoeliose et d’association de pa-

rasites (ascaris-ténia, ascaris-

strongle). On remarque de façon 

générale, que l’infestation est plus 

importante chez les ovins (49.19%) 

que chez les caprins (41%). Cepen-

dant, considérée de façon particu-

lière, la prévalence de chacune des 

parasitoses, excepté la cysticercose 

(Figures 3 et 4) est plus élevée chez 

les caprins que chez les ovins. Ces 

résultats corroborent les données de 

la littérature qui en fonction d’une 

prédisposition génétique chez les 

caprins prévoit une prévalence plus 

élevée des parasitoses chez les ca-

prins que chez les ovins (5).   

Par rapport à une étude précédente 

de Blaise (2) relative à l’hydatidose, 

on observe une augmentation de la 

prévalence chez les deux espèces 

avec une variation allant de 2.1% à 

3.28% chez les ovins et de 0.94% à 

5.04 chez les caprins. Dans le cas de 

la cysticercose, une augmentation 

remarquable a été observée chez les 

deux espèces. La prévalence de la 

cysticercose dans l’étude actuelle est 

de 6 à 10 fois celle qu’elle a été il y a 

vingt ans (2). Elle va de 2.97% à 

19.43% chez les caprins et 3.16 % à 

32.79% chez les ovins. Ceci peut 

s’expliquer par la précarité des con-

ditions d’hygiène, l’augmentation de 

la promiscuité du bétail avec les 

chiens. Ces mêmes causes peuvent 

expliquer, en comparaison avec une 

autre étude précédemment réalisée 

(4), l’augmentation des cas d’ascari-

dose de 6% à 10.43% chez les ca-

prins et de 8% à 9.84% chez les 

ovins. 

Les prévalences retrouvées pour la 

strongylose sont de 4.68 % pour les 

caprins et 3.28% pour les ovins. 

Pour Dictyocaulus filaria, elles sont 

de 5.03 % chez les caprins et 1.64 % 

chez les ovins. En revanche, Muelle-

rius capillaris n’a été retrouvé que 

chez les caprins avec une prévalence 

de 1.64%. Ces résultats sont infé-

rieurs à ceux rapportés par Gjoni et 

al. (8) en Albanie qui sont pour Dic-

tyocaulus filaria de 20.13% chez les 

ovins et de 22.05% chez les caprins ; 

pour Muellerius capillaris, de 3.7% 

chez les ovins et 2.94% chez les ca-

prins. Selon Getachew et al. (7) 

cette variation de la prévalence peut 

être fonction des différentes va-

riables considérées telles que le sexe 

et la catégorie d’âge. Il faut signaler 

que, l’étude de Gjoni et al. (8), en 

plus des poumons s’est basée sur les 

bronches qui sont le site d’installa-

tion même des strongles. Une re-

marque peut être également faite 

dans l’étude de Dorcéus et al. (4). En 

effet, celle-ci qui a porté sur les pa-

rasitoses imaginales digestives et 

respiratoires diagnostiquées par la 

coproscopie, a révélé une prévalence 

de strongles de 89% chez les caprins 

et de 81% chez les ovins. On peut 

donc en déduire que le taux de pré-

valence est fonction de la technique 

de recherche utilisée et le nombre 

d’animaux parasités peut être plus 

important que ceux porteurs de lé-

sions.  

Le tableau 2 est une présentation de 

la distribution de la prévalence en 

fonction des espèces animales et de 

leur origine. Le pic d’infestation est 

enregistré à Titanyen avec une pré-

valence de 55.71%, puis à l’Estère 

avec une prévalence de 40 % et en-

fin à la Croix-des-Bouquets accu-

sant une prévalence de 36.52%. À 

Croix-des-Bouquets et à Titanyen, 

on note que la prévalence d’infesta-

tion chez les moutons est supérieure 

à celle des caprins. Cependant, à 

l’Estère, un seul échantillon d’or-

ganes (foie et poumon) de mouton a 

Figure 3. Lésion de Cysticercose 

causée par Cysticercus ovis au ni-

veau du poumon de caprin origi-

naire de la Croix-des-Bouquets 

 

Figure 4. Présence de nécrose et 

foyer de nodules sur foie d’ovin ori-

ginaire de Titanyen, : cas de Cysti-

cercose à Cysticercus tenuicollis  

Tableau 2. Prévalence (%) des parasitoses selon l’origine 

Parasitoses 
Croix-des-Bouquets L’Estère Titanyen 

Caprin Ovin Caprin Ovin Caprin Ovin 

Ascaridose 6.85 9.52 7.14 - 13.46 11.11 

Ascaridose + Cysticercose 2.74 0.00 0.00 - 0.00 0.00 

Cysticercose 12.33 30.95 21.43 - 26.92 38.89 

Dicrocoeliose 0.00 0.00 14.29 - 0.00 0.00 

Hydatidose 8.22 2.38 0.00 - 1.92 5.56 

Strongylose 1.37 0.00 0.00 - 9.62 11.11 

Strongylose + Ascaridose 1.37 0.00 0.00 - 0.00 0.00 

Total cas positifs 
32.88 42.85 42.85   51.92 66.67 

36.52 40 55.71 

% de cas négatifs 67.12 57.14 57.14 100 48.07 33.33 
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été relevé et il s’est révélé négatif, ce 

qui ne permet pas de faire de com-

paraisons. Il faut aussi noter que 

tous les cas d’association de para-

sites relevés, correspondent à trois 

échantillons et proviennent exclusi-

vement de la Croix-des-Bouquets. 

Une comparaison des résultats de 

l’étude de Blaise (2) par rapport à 

notre travail permet de constater de 

très nettes variations dans l’évolu-

tion des parasitoses en Haïti. Bien 

que l’étude de Blaise (2) ait été réa-

lisée à une échelle nationale et que 

la présente étude tient compte de 

trois zones, avec un risque d’erreur 

de 5%, on peut affirmer que ladite 

évolution est liée à la zone d’origine 

des échantillons. La valeur de khi2 

(ici 5.49) est supérieure à la valeur 

critique correspondant au seuil de 

signification statistique de 0.05. 

Dans l’étude actuelle il n’a pas été 

retrouvé de cas de fasciolose chez les 

petits ruminants alors que dans 

l’étude datant de 2001 (2), cette pa-

rasitose était présente aussi bien 

chez les caprins (prévalence de 

0.94%) que chez les ovins (3.16%). 

Ces résultats sont probablement dus 

aux faibles échantillons provenant 

de l’Estère, qui toujours suivant 

Blaise (2), est l’une des zones du 

pays les plus touchées par la fascio-

lose. Les deux cas de dicrocoeliose 

relevés proviennent de l'Estère où le 

bétail est probablement élevé à 

proximité de biotopes humides et 

secs favorables à l’évolution du pa-

rasite. Par rapport à l’étude de 

Blaise et Raccurt (3) où sept cas de 

dicrocoeliose ont été également re-

censés exclusivement chez des ca-

prins, on constate une légère aug-

mentation de la prévalence qui 

passe de 1.1% à 1.44%. Le fait que le 

mode d’élevage étant le même mal-

gré les années, peut expliquer ces 

résultats qui d’autre part sont ap-

proximatifs de la prévalence de 1.29 

% retrouvée en Iran (1). 

Le tableau 3 montre que la préva-

lence des parasites est plus élevée 

chez les femelles que chez les mâles. 

Chez les caprins, elle est de 50.78% 

chez les femelles contre 32.44% chez 

les mâles ; chez les ovins, elle est de 

55.56 % chez les femelles contre 

44.12% chez les mâles. Ceci pourrait 

s’expliquer par le fait que les fe-

melles surtout au moment des mises 

bas et de l’allaitement sont plus vul-

nérables aux parasites (13). Dans le 

cas de notre étude, nos échantillons 

provenant des femelles sont majori-

tairement de la catégorie pubère 

ayant déjà mis bas. Par conséquent, 

la prévalence d’infestation plus éle-

vée chez les femelles (50.78% contre 

32.44% chez les mâles), peut s’expli-

quer par le fait que celles-ci sont 

majoritairement présentes dans les 

échantillons prélevés. 

 

Conclusion et recommandations  

Cette étude montre que les abats 

observés sont pour la plupart im-

propres à la consommation pour 

cause de répugnance due à la pré-

sence de diverses lésions et présen-

tent pour d’autres des risques de 

contamination zoonotique. En 

amont, chez les producteurs, ces 

parasitoses peuvent à la longue, af-

fecter la conformation extérieure de 

l’animal, ce qui peut entraîner une 

baisse de sa valeur marchande et 

même une perte totale en cas de 

mortalité. Chez les commerçants, 

elles sont la cause d’une baisse de 

profit en raison de la perte possible 

des organes contaminés. Cependant 

à cause du manque de contrôle et 

aussi par ignorance, certains or-

ganes qui devraient faire l’objet de 

saisie sont vendus pour la consom-

mation, donc une situation à corri-

ger.  

Les recommandations aux produc-

teurs varient suivant les parasitoses 

considérées. Il s’agit essentiellement 

de traiter ou de prévenir les mala-

dies au sein de leurs troupeaux. La 

lutte contre les parasitoses rencon-

trées chez les petits ruminants peut 

se faire par l’utilisation d’anthel-

minthiques (albendazole, praziquan-

tel) deux fois par an sauf dans le cas 

de la cysticercose ou le traitement 

est inutile. En matière de prophy-

laxie on peut ajouter le contrôle des 

aliments du bétail et la vermifuga-

tion trois fois par an des chiens re-

présentant les hôtes définitifs des 

cestodes. Pour l’Etat, les recomman-

dations sont de réaliser des cam-

pagnes de sensibilisation sur l’im-

portance des parasitoses en faveur 

des éleveurs, des commerçants et 

des consommateurs ; le respect des 

règles d’hygiène en particulier le 

lavage des mains dans les relations 

animal-homme et la séparation 

chien-petits ruminants dans les éle-

vages ; la saisie et destruction des 

organes jugés impropres à la con-

sommation humaine.  
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Carica papaya L. 

Famille: Caricaceae 

Noms vernaculaires significatifs TRAMIL 

La Dominique : pawpaw 

Haïti :  papay 

Autres noms :  papaye, papayer, pyé papay 

Distribution géographique 

Originaire d'Amérique tropicale, très cultivée sous 

les tropiques. 

Description botanique 

Petit arbre à tige unique rarement ramifiée, ter-

minée par un bouquet de grandes feuilles de 20 à 

60 cm, habituellement digitées. Fleurs mâles gar-

nies d'étamines formant des panicules de 10 cm 

ou davantage, fleurs femelles à corolle jaune avec 

pétales en spirale. Fruit sphérique ou formant un 

globe légèrement allongé dont le diamètre peut 

atteindre 30 cm, jaune ou orangé, avec un suc lai-

teux; nombreuses graines noires. 

Voucher : Girón,227,CFEH  

Emplois traditionnels significatifs TRAMIL 

 furoncle : fruit vert, écrasé ou passé au four, en 

application locale (1) 

 urétrite (douleur à la miction) : racine, macéra-

tion, voie orale (2) 

Recommandations 

Selon l'information disponible, l’emploi du fruit 

contre les furoncles et de la racine contre l'urétrite 

est classé REC basé sur l'usage significatif tradi-

tionnel documenté par les enquêtes TRAMIL, les 

études de toxicité, la validation et l'information 

scientifique publiée.  

Toute application topique doit se conformer à de 

strictes mesures d'hygiène pour empêcher la con-

tamination ou une infection supplémentaire. 

L'urétrite représentant un risque pour la santé, il 

est recommandé de prendre un avis médical au 

préalable. L'emploi de ce remède doit être consi-

déré comme complémentaire du traitement médi-

cal, sauf contre-indication. 

Ne pas employer la racine macérée avec des en-

fants de moins de 12 ans, ni avec des femmes en-

ceintes ou allaitantes.  

Ne pas employer plus de 7 jours de suite, quel que 

soit le patient. 

Chimie 

Le fruit a été amplement étudié et contient, entre 

autres composants, des lipides : acide α-

linolénique; benzénoïdes (0,03 µg/mg) (3, 4): ben-

zaldéhyde, salicylate de méthyle; composés sou-

frés (fruit vert 291 ppm (5) et fruit mûr 1,4 µg/kg 

(3)), isothiocyanate de benzyle (5); composés phé-

noliques : acide férulique, acide cafeïque, rutine 

(6), acide p-coumarique (7), protéine : papaïne (8). 

Il contient également des vitamines : particulière-

ment C (7), E (2), A (9); sels minéraux : potassium 

principalement (10), calcium, fer, phosphore (5); 

alcaloïdes : carpaïne, pyridine11; caroténoïdes : β-

carotène, α-carotène, cryptoxanthine, lycopène 

(12) et tanins (6, 7, 9). 

 

Tirée de: TRAMIL. 2014. Pharmacopée Végétale Caribéenne. 3e Edition. Ed. Canopé de Guadeloupe. 420p. 
 

Carica papaya 

Cette rubrique est informative et pédagogique, sans prétention de se substituer aux consultations médicales.
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Le fruit contient des huiles essentielles : linalol, 

6,7-époxylinalol, oxydes de cis et trans linalol, (Z)-

β-ocimène, 2,6-diméthyloctanetriol et quatre 

isomères du 2,6-diméthyloctadiénediol (11), bu-

tanoate de méthyle, butanoate d'éthyle, 3-

méthylbutanol et 1-butanol (14). 

Le latex du fruit possède des enzymes protéolyti-

ques : papaïne, chimopapaïne A (12, 15), w-

protéase (10), substances soufrées : glucosinolates 

de benzyle (12). 

La racine contient des alcaloïdes : carpaïne16, iso-

carpaïne, déhydrocarpaïne I et II (17, 18). 

Analyse proximale pour 100 g du fruit vert 

(19): calories : 26; eau : 92,1%; protéines : 1%; lipi-

des : 0,1%; glucides : 6,2%; fibres : 0,9%; cendres : 

0,6%; calcium : 38 mg; phosphore : 20 mg; fer : 0,3 

mg; sodium : 7 mg; potassium : 215 mg; carotène : 

15 µg; thiamine : 0,02 mg; riboflavine : 0,03 mg; 

niacine : 0,30 mg; acide ascorbique : 40 mg. 

Activités biologiques 

Travaux TRAMIL (20, 21) 

L'extrait hydroalcoolique (50%) de la racine (50 

µL/disque) a montré une activité in vitro contre 

Neisseria gonorrhoeae, avec inhibition de 100% 

sur plaque d'agar-agar. 

Les fractions protéiques purifiées obtenues sépa-

rément à partir d'endocarpe frais, d'épicarpe, de 

graines de fruit et de feuille fraîche préalablement 

broyés (2 mg/mL) ont montré une activité in vitro 

contre Bacillus cereus, Escherichia coli, Pseudo-

monas aeruginosa, Shigella flexneri et Staphyloco-

ccus aureus, sur plaque d'agar-agar, CIM = 1,5-4 

mg/mL pour gram - et CIM = 0,2-0,3 mg/mL pour 

germes gram + (22). 

Le jus de la pulpe du fruit vert et de la graine 

(CIM = 500 µg/mL) ont montré un effet bactérios-

tatique in vitro sur Escherichia coli, Proteus vul-

garis et Staphylococcus aureus sur plaque d'agar-

agar (23). 

L'extrait éthanolique (95%) de racine a montré 

une activité antibactérienne in vitro contre Esche-

richia coli et Staphylococcus aureus sur culture 

sur plaque d'agar-agar (24). 

L'extrait aqueux de racine sèche a montré une ac-

tivité in vitro contre Candida albicans, sur plaque 

d'agar-agar (12, 25). 

Le latex a montré une activité in vitro contre Can-

dida albicans (12) (CL100 = 138 µg/mL) (26). 

La fraction protéique extraite de la pulpe du fruit 

a montré une activité in vitro contre Proteus vul-

garis (12). 

L'extrait méthanolique pur du fruit (2 mg/oreille), 

a montré un effet anti-inflammatoire sur le mo-

dèle d'instillation topique de 12-O-

tétradécanoylphorbol-13-acétate (TPA) sur oreille 

de souris (27). 

L'extrait aqueux de racine sèche par voie orale (10 

mg/kg) au rat mâle a montré une activité diuréti-

que (74% de la dose équivalente d'hydrochlorot-

hiazide) (28). 

Dans un contexte clinique, la pulpe écrasée du 

fruit en application journalière sur des brûlures 

infectées a contribué à éliminer le tissu nécrosé, à 

contrôler l'infection et à favoriser la granulation 

du tissu. Ces effets seraient en rapport avec l'acti-

vité des enzymes protéolytiques (chimopapaïne et 

papaïne) et l'activité antimicrobienne de la pulpe 

(29) 

En application externe, on attribue à la carpaïne 

le pouvoir d'accélérer la cicatrisation de blessures 

(12).  

Toxicité 

Travail TRAMIL (30) 

L'extrait aqueux (macération à 20%) de racine (10 

mL/kg), par voie orale à la souris pendant 14 

jours, n'a pas montré de signes évidents de toxici-

té. 

Travail TRAMIL (31) 

Le fruit vert râpé (2 g/50 cm2) appliqué sur le bas 

du dos de 3 lapins New Zealand pendant 5 jours 

consécutifs n'a pas causé d'irritation dermique 

évidente. 
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Le latex est irritant et son ingestion peut provo-

quer des gastrites (12). 

Il existe plusieurs spécialités pharmaceutiques à 

base de papaïne à usage oral, externe et intradis-

cal, toutes avec une seule contre-indication : 

l'allergie à la papaïne. 

On ne dispose pas d'information garantissant l'in-

nocuité de son emploi médicinal par voie orale sur 

des enfants ou sur des femmes enceintes ou allai-

tantes. 

Préparation et dosage 

Le fruit mûr pelé de Carica papaya constitue un 

aliment de consommation humaine relativement 

répandue; vert, il est consommé pelé et cuit dans 

différentes préparations alimentaires. 

Contre les furoncles : 

Laver la lésion avec de l'eau bouillie et du savon. 

Laver le fruit vert, le râper et appliquer 5 à 10 

grammes de la matière végétale ainsi obtenue sur 

la peau de la zone affectée. Recouvrir d'une com-

presse ou d'un linge et renouveler toutes les 12 

heures. 

Contre l'urétrite : 

Piquer 30 grammes de racine et la jeter dans 1 

litre d'eau bouillie, laisser reposer pendant 12 

heures, filtrer et boire la préparation en plusieurs 

prises au cours des 12 heures suivantes. 

Toute préparation médicinale doit être conservée 

au froid et utilisée dans les 24 heures. 
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