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Préface

Je suis heureux que le Réseau International des Clubs d’Education a la Santé
pour une Prévention Active (CESPA), fondé par le professeur Jean-Claude
Magny, poursuive son action d’'information et de formation en Haiti, en
particulier a I'Université Quisqueya, mais aussi au Cap Haitien et aux Cayes.

Le réseau des Clubs-santé : CESPA intervient cette année dans le cadre
d’'une nouvelle Convention dentente entre nos deux institutions que jai
personnellement signée.

Je remercie le bureau de direction du réseau des Clubs-santé : CESPA qui
a son siege social au Québec (Canada) de rester fidele a Haiti en dépit de la
situation générale actuelle. Son engagement est remarquable, car aujourd’hui
peu nombreuses sont les organisations internationales spécialisées en santé
qui peuvent ou veulent intervenir dans le pays.

Le théme choisi pour ce Forum annuel concerne une maladie qui touche un
grand nombre de personnes en Haiti et qui frappe toutes les couches de la
société, tous les groupes d’age sans distinction de sexe ou de genre.

Il s'agit de I'hypertension artérielle.

Lobjectif du Forum est de fournir des informations sur les moyens qui
peuvent aider & maintenir ou retrouver léquilibre de la pression artérielle
ou du moins aider a repousser le moment ol une médication et un suivi
médical deviennent inéluctables.

Je souhaite tout le succes qu'il mérite au Forum 2023 de CESPA-Haiti

Jacky Lumarque
Recteur de I'Université Quisqueya



Avant-propos

Je tiens tout d’abord a féliciter les initiateurs du Forum annuel, a savoir les
dirigeants du réseau international des Clubs d’Education & la Santé pour
une Prévention Active, le CESPA, auquel CESPA-Haiti fait partie des
constituantes depuis déja quelques années.

Mes remerciements vont au recteur de I'Université Quisqueya, monsieur
Jacky Lumarque, qui a bien voulu signer un protocole d’accord avec le
réseau CESPA pour faciliter lorganisation des services offerts a la population
haitienne.

Je remercie également Dr Métayer, doyen de la Faculté de médecine de
I'Université Quisqueya pour avoir accepté de présenter la conférence
douverture de ce Forum.

Un remercier spécial aux conférenciers-invités, qui ont accepté de partager
avec nous leur connaissance et leur expertise dans ce domaine.

Mes félicitations aux membres du conseiller dadministration, du bureau
de direction de CESPA-Haiti et du comité organisateur qui ont travaillé
darrache pieds, pour la concrétisation de ce Forum. Cela malgré les
difficultés rencontrées en cette période de turbulence que traverse le pays.

Enfin, chapeau a nos commanditaires dont la contribution a permis doffrir a
la population la possibilité de prendre part a ce Forum a un cotit abordable.
Depuis sa création, CESPA-Haiti aspire faire de chaque haitien le principal
acteur de sa santé, par l'adoption de saines habitudes et 'aménagement d’un
environnement favorable a une qualité de vie qui sont gages d’une santé
durable.

Clest dans cette perspective daccompagnement en matiére déducation a la
santé que CESPA-Haiti a voulu apporter sa contribution a l'avancement des
connaissances dans la lutte contre 'HTA qui est endémique en Haiti. Car,
selon les données disponibles, 47% des habitants de la grande région de
Port-au-Prince souffrent ’'HTA et Haiti fait partie des pays ayant un taux
élevé de personnes souffrant de cette maladie.



Les services offerts par le réseau des Clubs-santé sont complémentaires a
ceux offerts par le systéme de santé officiel. Ils sont en amont des problemes
de santé, soit Avant qulils ne se manifestent. Le réseau intervient dans
une vision de prévention active en travaillant a [€élimination des facteurs
promoteurs de maladies chroniques.

Votre participation a ce Forum, est un indicateur que vous avez décidé de
faire le virage santé et d’investir dans votre capital-santé et par la méme
occasion apporter votre support et votre contribution a CESPA-Haiti pour
laider a poursuivre sa vision, sa mission et ses objectifs.

Je vous souhaite un Forum enrichissant.au nom du comité organisateur et
mon nom personnel.

Monsieur Ralph Kernizan
Président Conseil dAdministration
CESPA-Haiti



Mot douverture

Universite Quisqueya

Il est extrémement rare une famille haitienne qui ne compte pas dans son
rang au moins un hypertendu / 60% de la population de plus de 50 ans
en Haiti souffre d’hypertension artérielle / CHTA est la premiere cause
d’insuffisance rénale en Haiti.

Le sel, trés consommé en Haiti, expose a une HTA volume dépendante dont
la prise en charge nécessite I'utilisation d'un diurétique. Le stress désormais
dlactualité aussi ajoute au mécanisme précédent celui de 1élévation de la
résistance périphérique.

L'HTA est un vrai fléau en Haiti. Sa prise en charge est multiforme depuis la
psychothérapie, une bonne hygiene de vie, aux médicaments. CHTA devrait
étre mieux connue pour éviter ses complications dou le besoin d’y mettre
des ressources.

Monsieur Audie Métayer MD
Doyen de la Faculté de médecine de 'université Quisqueya



Introduction

On assiste un peu partout a travers le monde, a un intérét grandissant pour
une vision plus globale de la personne en matiére de santé. De méme qua
un engouement pour les médecines traditionnelles ayant passé Iépreuve du
temps,commelamédecinetraditionnelle Chinoise,lamédecine Ayurvédique
de I'Inde. Il en est de méme des médecines alternatives et complémentaires
(MAC), qualifiées par TOMS, de médecines non conventionnelles qui sont
connues également sous les vocables de populaires, douces, naturelles,
différentes ou encore de paralleles. Cest suite a cet engouement, quaux
quatre coins de la planéte, décideurs et professionnels de la santé se sont
intéressés a faire une place a ces pratiques dans le réseau ou le systéme de
santé.

Cependant, une importance doit étre accordée a I'innocuité, a lefficacité
et a lacceptabilité sociale de ces autres médecines, plus ou moins bien
encadrées officiellement, avant denvisager leur intégration, pour une plus
grande accessibilité. Devant cette réalité est apparue la nécessité denvisager
un nouveau paradigme en santé, afin de tenir compte en plus de la globalité
de la personne de toutes ces autres approches longtemps boudées par la
médecine dite officielle ou conventionnelle.

Ceest ainsi que « 'Approche Intégrée en Santé » (AIS) qui a vu le jour sous
I'initiative de plusieurs chercheurs, groupes de recherche et praticiens de
santé, avec ses deux composantes, a savoir la Santé intégrative concernant
Iindividu et la Médecine intégrative, concernant les praticiens, ne cessent
dévoluer dans une perspective de santé durable.

La pression artérielle fait partie de l'auto-régulation, un des trois mécanismes
déquilibre homéostatique, indispensables au bon fonctionnement de
lorganisme humain, a savoir :

1- Lauto-régulation;
2- Lauto-réparation;
3- Lauto-défense.

Malheureusement, l'auto-régulation de la pression ou la tension artérielle
peut connaitre des déséquilibres et tendre vers 'hyper ou 'hypo-tension.
7



Lhypertension touche un grand nombre de personnes a travers le monde et
en Haiti en particulier. Au point quon peut parler d'une véritable épidémie.
Elle frappe toutes les couches de la société, de méme que tous les groupes
d4ge sans distinction de genre ou de statut social. Pour ce qui est de
Lhypotension artérielle, dont on parle moins, elle fait surtout plus de ravage
aupres des personnes agées.

Mais, dans un cas comme dans l'autre, des moyens simples et peu coliteux
peuvent aider a maintenir ou a retrouver l'auto-régulation de la pression
artérielle. Ou pour le moins aider a repousser le moment ott une médication
et un suivi médical deviennent inéluctables.

Les causes d'un déséquilibre de la tension artérielle sont nombreuses et
variées. Lhérédité joue souvent le role de facteur initiateur (EI). D’autres
facteurs jouent un rdle promoteurs (EP) prévisibles et controlables. Ils
jouent également un role de facteurs déclencheurs (FD) par le cumul d'un
ou de plusieurs facteurs promoteurs.

HTA = FI (FP+ FD)

Des données probantes permettent daffirmer, que la grande majorité des
maladies chroniques, y compris I'hypertension artérielle, peuvent étre
évitées. Cela, grace a des mesures de prévention-active, responsabilisant
davantage chaque individu dans la prise en charge des facteurs promoteurs
identifiés dans son mode de vie et son environnement, afin qu’il puisse
entreprendre un véritable virage santé globale durable.

Cest dans cette perspective que les interventions seront faites par les
conférenciers-invités qui ont accepté de partager leur expertise pour faire
avancer les connaissances dans ce domaine.

Jean-Claude Magny PhD
Coordonnateur du réseau international des Clubs-santé :CESPA






Premiére présentation

Les déterminants psycho-sociaux
dans la gendse de PHTA

Judite Blanc PhD
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Résumé

De nombreux facteurs ont une influence sur la santé. En plus de notre
génétique individuelle et de nos choix de vie, les milieux ot nous naissons,
grandissons, vivons, travaillons et vieillissons ont aussi une influence
importante sur notre santé.

Les déterminants sociaux de 'HTA , englobent des facteurs sociaux et
économiques particuliers des déterminants généraux de la santé. Ces facteurs
sont associés a la place de I'individu dans la société, que ce soit en fonction
du revenu, de Iéducation ou de lemploi. Lexpérience de discrimination ou
de racisme ou d’'un traumatisme historique est un important déterminant
social de la santé pour certains groupes comme les peuples autochtones, la
communauté LGBTQ et les communautés noires.

11



Déterminants

p Dr. Judite Blanc, PhD
pS?ChOSOCIEUX de Directrice - Fondatrice
: -
I'nypertension chez les Holtic familes Lab

populations noires et
haitiennes

l_ J UNIVERSITY OF MIAMI
MILLER SCHOOL OF MEDICINE
CENTER for TRANSLATIONAL
SLEEP & CIRCADIAN SCIENCES

Holistic Families Lab (LaboratoireHolistiqueSur la
Famille)

o Exploiter les outils innovants de |'ethnographie et
de la médecine intégrative afin d'étudier et de
traiter les réponses aux facteurs de stress
intersectionnels (traumatisme intergénérationnel,

D, Jugibe (Sanc, fesistans Frofeser,

| . Method Uakersty of MamiMier Schoelal
traumatisme racial, discrimination de genre, charge o Hedere
mentale du soignant, stress d'acculturation et Bheapabive
stress des minorités) chez les familles, les femmes Esprit

et les enfants marginalisés.

o Transformer la vie des familles, des femmes et des
enfants par la science, I'éducation/la formation, les
services communautaires et la défense des droi
aux FtatsUnis et dans |e monde. Rentabilite

Familles

» Développer des interventions corpsesprit adaptées a la
culture et rentables pour améliorer la santé globale des / Yy

populations marginalisées.
Plaidayer

12
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d’apprentissage # 1 (suite)

* Décrire la relation entre les
facteurs psychosociaux et
I'hypertension :Comprendre le
lien entre la détresse
psychologique, la dépression,
I'anxiété et I'hypertension.

* Reconnaitre |'importance de la
prise en compte des facteurs
psychosociaux pour une
prévention et une prise en
charge efficaces de
I'hypertension.

13



UNIVERSITY
OF MIAMI

ctif d'apprentissage #2
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ctif d’apprentissage #3

+ Décrire les solutions pour lutter

contre la prévalence de
I'hypertension parmi les
populations afre-américaines et
haitiennes.

Reconnaitre |'impact de
I'éducation et de la sensibilisation
alasanté, de I'accés a des soins
de santé de qualité et du soutien
socio-économique,

Comprendre l'influence de la
gestion du stress et de |a santé
mentale, du soutien social, des
changements politiques et de la
recherche.



jectif d'apprentissage

Expliquer les raisons pour lesquelles
les populations noires sont plus
exposées au risque d'hypertension

O Analyser le role de I'accés limité
a des établissements de soins de
qualité et des préjugés implicites
dans les interactions en matiere
de soins de santé dans les
disparités en matiére
d'hypertension.

O Reconnaitre I'importance de
s'attaquer aux facteurs
systémiques pour réduire les
disparités en matiére
d'hypertension parmi les
populations noires.

Introduction

+ Définition et signification de ['hypertension:

L'hypertension, ou pression artérielle élevée, est une maladie chronique caractérisée
par des niveaux élevésde pression artérielle |l s'agit d'un facteur de risque majeur
pour les maladies cardiovasculaires, les accidents vasculaires cérébraux et d'autres
complications de santé (Gileset al, 2009).

+ Comprendre les facteurs psychosociaux qui contribuent & I'hypertension peut
aider a développerdes interventions et des stratégies ciblées pour la prévention,
|a gestion et |a réduction des disparitésen matiére de santé.

15



Epidémiologie de la prévalence de
[hypertension chez les adultes de différentes
races aux USA
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Relation entre les facteurs psychosociaux et
I'hypertension(suite):

* Support sociat

— Influence sur la gestion du stress et les stratégies d'adaptation

+ Des réseaux de soutien social solides, comprenant la famille, les amis etla
communauté, peuvent apporter un soutien émotionnel, des ressources et
des mécanismes d'adaptation positifs, réduisant ainsi l'impact du stress
surlatension artérielle(Ozbay et al, 2007).

— Impact sur la régulation de la pression artérielle:

* Lesinteractions sociales positives et le soutien ont été associés a un
meilleur controle de |a tension artérielle et a des taux d'hypertension plus
faibles(Yang et al).

UNIVERSITY
OF MIAMI

LJ
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Relation entre les facteurs psychosociaux et
I'hypertension

+ Différents types de stress :

— Facteurs socio-économiques : Un statut socic-économique inférieur,
notamment en termes de revenus et d'éducation, peut contribuer au stress
chronique et @ un accés limité aux soins de santé et aux ressources, ce qui a
unimpact surles taux d'hypertension (Leng et al, 2015).

UNIVERSITY

UJ

Relation entre les facteurs psychosociaux
et I'hypertension :

Différents types de stress :

— Les facteurs de stress chroniques : L'exposition
prolongée a des facteurs de stress tels que la pression
professionnelle, les difficultés financiéres et les
responsabilités familiales peut contribuer au
developpement et a la progression de I'hypertension
(Spruill, 2010).

— Discrimination et racisme : Les expériences de
discrimination et de racisme peuvent conduire a un
stress chronigue, entrainant une augmentation des
niveaux de pression artérielle et un risque accru
d'hypertension (Peters, 2016).

UNIVERSITY
OF MIAM

L)
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Facteurs contribuant a accroitre le
risque d'hypertension dans les
populations noires :

UNIVERSITY
|

U

Qu’entendon par disparitesde sante?

QUM ENYp

kmum a;‘% 0 .

» affect
% » Physial gene ‘
% AR fumetion i '
“ M gy ¢
CexpereN”  papiows AGES OF V'
’Q’ . AND THEREBY INFLUENCE HEALTH %
= " TRAJECTORY AND MODIFY DISEASE RISK
THROUGH EPIGENOMIC PROFILING BEFORE THE ONSET OF DISEASES, IT MAY BE POSSIBLE
TO TAILOR INTERVENTIONS TO PREVENT CHRONIC CONDITIONS OR DISEASES LATER IN LIFE
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Facteurs contribuant a accroitre le risque
d'hypertension dans les populations noires :

* Facteurssocioeconomiques
- Revenus et niveau d'éducation plus faibles

* Les populations afro-américaines et haitiennes sont souvent confrontées
a des disparités socio-€conomigues, notamment des revenus moyens
inférieurs et un accés limité a une éducation de qualité, ce qui peut
contribuer a des taux d'hypertension plus élevésManuel et al, 2012).

— Accés limité a des soins de santé de qualité et a des options alimentaires

saines:
¢ L'accés aux soins de santé et la dlspomb|||te d'aliments nutritifs peuvent
étre limités dans certains quartiers, ce badsgfwnds..

disproportionnée les communautés n¢ = Snmal sgma st"i.-
d'hypertension(Larson et al, 2009). mp pedrfferént :

s SplaceE

HIAMI

uJ

Facteurs contribuant a accroitre le risque d'hypertension dans
les populations noiregsuite):

+ Facteursculturels:
— Régimes alimentaires traditionnels et apport en sodium
* Lesrégimes alimentaires riches en sodium, souvent présents dans les
cuisines traditionnelles, peuvent contribuer a I'nypertension. Les

pratiques culturelles et les préférences alimentaires peuvent influencer
les choix alimentaires(O’shaughnessy et al, 2006).

— Croyances et attitudes a I'égard de la santé et des interventions médicales:

* Les croyances culturelles, notamment la méfiance al'égard du systéme de
santé, les pratiques de guérison alternatives ou la réticence a rechercher
une aide médicale, peuventavoir une incidence sur la gestion et la
prévention de |'hypertension(King, 2003).

UNIVERSITY
OF MIAMI

o
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Facteurs contribuant a accroitre le risque d'hypertension dans
les populations noiregsuite):

* Disparités en matiere de santé
— Accés aux structures de santé
* Les obstacles structurels, tels que le nombre limité d'établissements de
santé dans certains quartiers ou les longues distances a parcourir, peuvent
entraver |'accés régulier aux soins de santé, entrainant une hypertension
non contrélée(Carrillo et al, 2011),

- Les préjugés implicites dans les interactions de soins de santé

+ Les préjugés implicites des prestataires de soins de santé peuvent
entrainer des disparités dans le traitement, le diagnostic et la prise en
charge de I'nypertension, ce qui a un impact sur les résultats de santé.
(FitzGerald et al, 2017).

Populations afro-américaines et haitiennes aux
Etats-U nis - Hack .:ulm..: American Alose

* Prévalence de I'hypertension chez les AfreAméricains et les Haitiens :
— Aux Etats-Unis, les populations afro-américaines et haitiennes présentent des taux
d'hypertension plus élevés que les autres groupes raciaux et ethniquesGillespie
etal, 2013).
* Similitudes et différences dans les déterminants psychosociaux de I'hypertensian
— Bienqu'il existe des facteurs psychosociaux communs, tels que la discrimination et
. les disparités socioéconomiques, il est important de reconnaitre les facteurs
;Lﬂrﬁﬁ?multurels et contextuels uniques qui peuventinfluencer le risque d'hypertension
lj dans chaque population.(Dressler, 1996).

20



L’hypertensionen Haiti

Défis uniques et déterminants
psychosociaux en Haiti:

* Les populations haitiennes résidant en Haiti
sont confrontées a des défis spécifiques,
notamment des infrastructures de santé
limitées, Ia pauvreté et les catastrophes
naturelles, qui peuvent avoir un impact sur
les taux et 13 prise en charge de
I'hypertension.

~ Impact des facteurs socio-économiques
et des croyances culturelles(Kenerson,
2014).

o Des facteurs socio-économiques, tels que la
pauvreté et 'accés limité aux soins de santé,
associés a des croyances et pratiques

UNIVERSITY culturelles, peuvent contribuer a des taux

OF MIAMI d'hypertension plus élevés chez les Haitiens

) en Hat.

Solutions

Education et sensibilisation a la santé

~ Mettre en ceuvre des programmes
d'éducation a la santé ciblés sur la
prévention de I'hypertension, les
facteurs de risque et les modes de vie
sains au sein des communautés GpaSeting

- 1 Physicaloalth,,
haitienne et noire. Acosssingakdnormation

~ Fournir du matériel pédagogique tenant Phgsncal ACbIVIbg .
compte des spécificités culturelles dans Healbthkzhawors
plusieurs langues afin d'en assurer Healb & o Comloncepts

I'accessibilité etla compréhension. Nubrition

et a e \ Prew
- Sensibiliser & I'importance d'un T

Sed llh AT
dépistage régulier de |a tension st -
artérielle et d'une détection précoce de
I'hypertensior{Levine et al, 1979).
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Solutions

+  L'accés a des soins de santé de qualité

— Améliorer 'acces a des services de
santé abordables et culturellement
compétents, y compris les bilans de
santéreguliers,

— les dépistages et |a gestion de
I'hypertension. ¢

— Augmenter lenombre d'établissements
et de prestataires desoins desanté |
dans les zones mal desservies a forte
population haitienne et noire.

- S'attaquer aux disparités en matiere de
soins desanté en formant les
professionnels de la santé & reconnaitr
les préjugés implicites dans les soins
aux patients eta y remédiefMarseille
etal, 2023).

UNIVERSITY
OF MIAMI

U

*  Le soutien socio-économique

~ Flaborer et mettre en ceuvre des
initiatives visant a remédier aux
disparités socic-économiques,
telles que I'amélioration de
I'accés a I'éducation, aux
possibilités d'emploi etaun
logement abordable(Grotto et
al, 2008).

— Accroftre la disponibilité et le
caractere abordable des options
alimentaires saines dans les
zones mal desserviesen
collaborant avec les agriculteurs
locaux, les jardins
communautaires et les initiatives
visant 3 promouvoir |'éducation
nutritionnelle.

UNIVERSITY
OF MIAMI

U
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Solutions

Mental Health Resources
for the Black Community
Liberate Mediation Apg |

~Therapy for Black Gis ii
~Theagy for Black Men )
-Black Therapistsfock |

« The Boris Lawrence
Henson Foundation

~Therapy in Color
« The Black Mental
Health Alliance

« Black Mental
Wellness

+  (Gestion du stress et soutien a |a santé
mentale:

- Fournir des ressources pour |a gestion
du stress, telles que des ateliers de
réduction du stress, des services de
conseil et des groupes de soutien
adaptés aux besoins spécifiques des
populations haitiennes et noirdPatel,
1997).

- Promouvair la sensibilisation a la santé
mentale et déestigmatiser le recours aux
services de santé mentale par le biais
d'actions de proximité, d'éducation et
de partenariats avec des organisations
de sante mentale.

Solutions

Engagement communautaire et soutien
social :

— Favoriser I'engagement communautaire
et les réseaux de soutien afin de
renforcer les liens sociaux et
d'encourager les comportements sains
|Ferdinand et al, 2020).

= Mettre en place des programmes
communautaires qui encouragent
|'activité physique, la cuisine saine et
techniques de réduction du stress.

— Créer des opportunités pour les
membres de la communauté de
parficiper activement aux processus de
prise de décision concernant les soins
desanté, les politiques et les
programmes.

RSITY

AMI
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Solutions

UNIVERSITY
OF MIAMI

U
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Changements de politique :
— Plaider pour des politiques qui

sattaquent aux facteurs
systémigues contribuant aux
disparités en matiére de santé, tels
gue I'amélioration de I'accés aux
soins de santé, la réduction de la
discrimination et la promotion
d'une allocation équitable des
ressources (Redwood, 2007).

- Soutenir les politiques qui

réglementent la teneur en sodium
des aliments transformés,
promouvoir des options
alimentaires plus saines et
décourager la commercialisation
de produits malsains auprés des
populations vulnérables.

Recherche et collecte de données:

Mener des études de recherche
spécifiguement axées sur la
compréhension des facteurs de
risque de I'hypertension et des
interventions efficaces au sein des
populations haitiennes et noires.

- Recueillir et analyser des
données ventilées pour identifier
etsurveillerles disparités en
matiére de santé et orienter les
interventions fondées sur des
données probantes.
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Résumé

Il s’agit ici de présenter et d'analyser les comportements et connaissances de
la population haitienne en ce qui a trait a 'hypertension artérielle. Il sagira
aussi dévaluer le potentiel des traitements disponibles non utilisés par la
population pour cette affection. En ce qui concerne la méthodologie, 4
enquétes menées dans différentes régions du pays concernant 'hypertension
ont été consultées et des recherches bibliographiques ont été effectuées.

[étude révele que la population utilise de nombreuses plantes médicinales
ainsi que des aliments a propriétés bénéfiques en cas d’hypertension.
Cependant, ces traitements ne sont souvent pas administrés de facon
adéquate, ce qui peut compromettre leur efficacité. Dautre part, la
recherche faite a permis d’identifier plusieurs aliments locaux a la portée de
tous pouvant étre utiles a la population pour la gestion ou la prévention de

I'hypertension.
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Introduction

Les maladies chroniques constituent aujourd’hui des problemes de santé
majeurs, méme dans les pays en voie de développement ou ces affections
sont actuellement plus a craindre que les maladies infectieuses. En effet, en
Haiti, selon les données publiées par le MSPP (Ministere de la Santé Publique
et de la Population), I'hypertension est devenue le tueur numéro un chez
ladulte et I'incidence de la pathologie augmente avec l'age. Cependant de
plus en plus de jeunes en sont touchés et plusieurs études indiquent que
le mode de vie joue un role prépondérant dans sa fréquence dapparition.
Mis a part le traitement médicamenteux souvent prescrit par le médecin, il
existe plusieurs stratégies efficaces pouvant aider a lutter contre une hausse
dommageable de la pression artérielle: pratiquer une activité physique,
diminuer le sel, réduire le stress, mieux salimenter constituent des moyens
applicables que tous les spécialistes en la matiere encouragent vivement de
nos jours.

Pour faire face a I'hypertension, la population haitienne fait appel a la
médicine conventionnelle ou a la médicine traditionnelle, comme plusieurs
enquétes réalisées dans le pays lont indiqué. En médecine traditionnelle,
de nombreux remedes-feuilles et aliments sont utilisés et il importe de les
découvrir dans ce qu’ils peuvent apporter a la population dans la prévention
et le traitement de cette maladie. Il est aussi opportun dévaluer I'intérét
que pourraient présenter certains aliments disponibles dans le pays mais
non systématiquement utilisés par la population, pour combattre cette
redoutable affection.

Objectifs

1- Répertorier les comportements, croyances et traitements traditionnels de
la population haitienne face a 'hypertension artérielle.

2- Porter un jugement scientifique sur les usages en cours.

3- Evaluer le potentiel thérapeutique de quelques autres produits disponibles
mais non évoqués par la population contre 'hypertension.
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Méthodologie

Pour la réalisation de ce travail, des enquétes menées dans 4 départements
du pays concernant la perception, l'itinéraire adopté et les traitements
appliqués par les populations de ces régions ont été consultées. Ces enquétes
ont été menées par différents organismes et concernent notamment le
Plateau central — Thomonde (Tramil*, SOE*, UEH*), I'Artibonite - La
Chapelle (SOE), le Nord Est - Terrier Rouge (SOE) et 'Ouest - Port-au-
Prince (UEH-Fhadimac).

TRAMIL: Recherche Scientifique et Usages populaires des Plantes
médicinales de la Caraibes, SOE: Service (Ecuménique d’Entraide; UEH:
Université d’Etat d’'Haiti; FHADIMAC: Fondation haitienne de Diabéte et
des Maladies cardiovasculaires).

Résultats

Ce travail a dabord permis de spécifier les types de médecine auxquels
sadressent les populations de ces 4 régions en cas d’hypertension. Comparée
aux maladies les plus courantes du pays et selon les résultats des enquétes,
I'hypertension est 'une des maladies pour laquelle la population sadresse
le plus a la médecine conventionnelle. Selon les régions, le pourcentage de
la population se rendant au dispensaire ou en clinique pour cette affection
va de plus de 71 % a Port-au-Prince a 10 % a la Chapelle en passant par
plus de 32 % a Thomonde et a 12, 5 % a Terrier Rouge. Port-au-Prince se
distingue donc nettement des autres régions du pays mais les % des autres
zones sont élevés pour cette affection comparés a ceux obtenus pour les
maladies courantes pour lesquelles le recours a la médicine conventionnelle
ne dépasse généralement pas 10% selon les enquétes.

La population s'adresse aussi a la médecine traditionnelle, en particulier a la
médecine familiale. Encore une fois, ce pourcentage varie selon les régions:
il atteint 85% a Terrier Rouge, 81% a la Chapelle, 48% a Thomonde; A Port-
au-Prince, il natteint pas 28%. En dehors de P-au-P, la médecine familiale
joue donc un rdle tres important en cas d’hypertension.

En ce qui concerne lorigine de ces pratiques traditionnelles, lenquéte menée
a Port-au-Prince révele que ces pratiques proviennent a 70% des traditions
(familles/personnes agées) et a 29 % des quartiers.
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Ce travail a aussi montré comment la population percoit la gravité de
I'hypertension et a quoi elle lattribue. Dans la région de Port-au-Prince,
la majorité (plus de 77%) des gens enquétés considerent I'hypertension
comme une maladie tres dangereuse alors que seulement 9% pensent que la
maladie ne présente pas de danger.

En ce qui concerne les causes de la maladie, le stress et ses corollaires (conflits,
colére, bruits...) constituent pour la population Port au Princienne le ler
facteur de risque de ’hypertension, le 2¢éme facteur étant le vieillissement et
le 3¢éme, l'alimentation. Quarante-quatre (44) % des répondants ont souligné
I'importance de diminuer le sel dans les aliments en cas d’hypertension.

Des recherches bibliographiques sur des sites scientifiques ont par la suite été
effectuées sur les traitements répertoriés et sur certains aliments disponibles
dans le pays ayant un potentiel pour contrer 'hypertension.

Traitements utilisés en médecine traditionnelle
familiale en cas d’hypertension artérielle.

Pour traiter 'hypertension, la population haitienne fait appel a la fois a des
remedes-feuilles et a des aliments particuliers.

En ce qui concerne les remedes- feuilles, ils sont nombreux : rien qu’ a Port-
au-Prince, 22 plantes ont été répertoriées. Dans les différentes communes,
ces remedes sont souvent utilisés en traitement simple, constitué d’une seule
plante. En général, on prépare le remede en faisant bouillir les feuilles et le
traitement nest utilisé que pendant quelques jours et non de fagon continue.
Les remedes arrivant avec les % les plus élevés dans lensemble des 4 enquétes
sont : Terminalia catappa (Zanman), Zea mays (Bab mayi), Calophyllum
calaba (Mang), Carica papaya (Papaye), Kalanchoe pinnata (Lougarou),
Allium sativum (Ail), Petroselimum sativum (Pési), Cynara scolymus
(Aticho) et Artocapus altilis (Lam).

Dautres remeédes feuilles ont été recensés dans les enquétes avec de plus
faibles pourcentages (%). Citons en quelques-uns: Apium graveolens
(Seleri), Sechium edule (Militon), Persea americana (Zaboka) Lippia alba
(Melis), Cocos nucifera (Kokoye), Portulaca oleracea (Koupye), Morinda
citrifolia (Noni), Musa paradisiaca (Fig), Momordica charantia (Asowosi),
Stachytarpheta jamaicensis (Vévenn), Thespedia populnea (Fey tansyon),
Cajanus cajan (Pwa Kongo - Feuilles).
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Différents aliments ou types d'aliments sont aussi utilisés par la population
haitienne pour combattre I'’hypertension. Lors de lenquéte réalisée a Port-
au-Prince les plus évoqués ont été : le pitimi, les fruits, les légumes, le riz, le
mais, les pois Congo, la banane et les mets sans sel.

Pour mieux comprendre comment ces différents remedes pourraient agir
en cas d’hypertension, dans la partie du texte qui va suivre, il sera fait
une présentation des caractéristiques et des propriétés rapportées dans la
littérature scientifique consultée pour les remedes feuilles et les aliments
recensés au cours des enquétes évoquées.

Caractéristiques et proprietés des principaux
remédes feuilles et des aliments recensés.

Amandier: Terminalia
catappa

Il ne sagit pas de 'amandier européen, mais d’un arbre originaire de I'Inde
appartenant a la famille des Combretaceae et généralement dénommé
“Amandier tropical”. Les effets suivants ont été rapportés dans la littérature
concernant les feuilles de cet arbre: action diurétique, antistress, augmente
les électrolytes urinaires (K, Na, ClL.), agit sur lenzyme de conversion
angiotensine 1, le 5-phosphodiestérase, 'arginase (enzymes impliqués dans
la régulation de la tension artérielle et I'athérosclérose), anti inflammatoire,
fait baisser la C-réactive-protéine (indicatrice du niveau d’inflammation)
et le niveau de fibrinogéne (impliqué dans les mécanismes de coagulation
sanguine), présence dans les feuilles de nombreux polyphénols a propriétés
anti oxydantes et hypotensives.
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Par ailleurs, il est important de rappeler ici que la plante jouit dautres
propriétés intéressantes: hypoglycémiantes (graines et feuilles,) anti
oxydantes, hépato protectrices, cicatrisantes de la muqueuse de lestomac,
agissant contre les bactéries responsables dinfections urinaires et
I'Helicobacter pylori. Rappelons aussi que les feuilles de cet arbre ont été
recommandées a Tramil (Recherche Scientifique et Usages populaires des
Plantes médicinales de la Caraibe, anciennement “Traditional Medicine in
the Islands”), contre la gastrite et les infections urinaires.

Zea mays - Mais

La partie utilisée en cas d’hypertension provient de la fleur: il sagit des
styles dénommeées “bab mayi” dans le pays. Cette partie a démontré
plusieurs effets pouvant présenter un intérét en cas d’hypertension: baisse
de la tension artérielle, inhibition de lenzyme de conversion angiotensine 1,
diurétique, anti oedémateux, agit contre lobésité et le cholestérol. Les styles
de mais ont entre autres, été recommandés a Tramil contre les oedemes et
I'inflammation.

Papaye - Carica papaya

Les effets démontrés du fruit vert sont les suivants:
baisse la tension artérielle (selon une étude, a la
dose de 200g/j, fait baisser de fagon significative
la tension chez un groupe de personnes agées),
relaxation des muscles vasculaires, action contre le
cholestérol et les triglycérides, réduction du risque
dobésité, rapport Potassium/Sodium: 9/1.

Lougawou - Kalanchoe pinnata

Les effets des extraits de feuilles de lougawou
sont les suivants: anti hypertenseurs en
expérimentation, reldche les muscles lisses
des vaisseaux, diurétique, produit une perte
urinaire de sodium, thrombolitique, richesse en
flavonoides et en polyphénols. Cependant, un effet
immunosuppresseur de la plante a été démontré et
invite a la prudence quant a son emploi régulier.
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Ail - Allium
sativum

Les effets du bulbe dail en cas de maladies
cardio-vasculaires  sont considérés comme
modestes mais multiples: baisse de la tension
artérielle, inhibition de lenzyme de conversion
angiotensine 1, augmentation de loxyde nitrique
(NO), amélioration de la circulation, réduction
de lagrégation plaquettaire, baisse des lipides
sanguins... Lail est reconnu par T'OMS, la
Commission E, I'ESCOP (European Scientific
Cooperative on Phytotherapy) pour ses effets sur
la tension artérielle et en prévention des troubles
cardiovasculaires.

Persil - Petroselinum sativum

Les feuilles et les racines du persil commun ont
démontré les effets suivants: anti hypertenseurs,
diurétique, anti inflammatoire, vasodilatateur,
vasorelaxant. Le persil frisé a les mémes effets.

Artichaut- Cynara scolymus

Les effets démontrés des feuilles d’artichaut (pas de
la partie comestible) sont les suivants: hypotenseur
léger, inhibe lactivité de lenzyme de conversion
angiotensine 1, diminue la circonférence de la
taille et le poids, agit sur les lipides sanguins, action
positive sur les enzymes hépatiques.

Lam - Artocarpus altilis

Les effets démontrés des feuilles de “lam” sont les
suivants: inhibition de lenzyme de conversion
angiotensine 1, renferment des substances a effet
hypotenseur. Cependant un effet hémolytique des
feuilles est signalé dans la littérature, ce qui doit
porter a éviter leur emploi régulier.
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Plantes recensées dans les enquétes a de plus
faibles pourcentages (% ) contre hypertension

Mirliton - Sechium edule

- Les effets démontrés du fruit du mirliton sont
1 J;vr les suivants: baisse de la tension artérielle
- (plusieurs études indiquent cette action chez les
personnes agées, les femmes enceintes et en post-
partum), diurétique, baisse des triglycérides, de la
“C-réactive protéine” et des enzymes hépatiques,
effet protecteur sur le muscle cardiaque, richesse en
potassium, fibres et flavonoides; le jus sest montré
plus efficace que le mirliton en légume.

Kokoye - Cocos nucifera

Leau de kokoyer a montré les effets suivants:
réduit la tension artérielle, baisse le cholestérol et
les triglycérides, diminue la fréquence cardiaque,
renferme de nombreux minéraux et de l'arginine,
aide en cas de diabéte.

Noni - Morinda citrifolia

Les effets des feuilles de noni sont les suivants: réduit
la tension artérielle, vasodilatateur, inhibition de
lenzyme de conversion angiotensine 1, baisse le
cholestérol et les triglycérides, prévient le gain de
poids, agit contre la graisse abdominale, action anti
athéromateuse, protection des vaisseaux, augmente
lendurance, présence de flavonoides (rutine,
kaempférol).
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Pois Congo - Cajanus cajan
(feuilles)

Les effets des feuilles de pois congo sont les
suivants: diurétique, hypotenseur, diminue le
rythme cardiaque, effet vaso-dilatateur et relachant
musculaire, action positive sur le profil lipidique,
action hypoglycémiante.

MEélisse - Lippia alba

Les effets des feuilles de mélisse sont les suivants:
hypotenseur, diminue le rythme cardiaque mais
pas la force contractile du cceur, antispasmodique,
neuro-sédatif, = vaso-relaxant,  anticoagulant,
antiagrégant plaquettaire.

Pourpier - Portulaca oleracea

Les feuilles de pourpier ont démontré les effets
suivants: anti hypertenseur, baisse les graisses du
sang, action contre le syndrome métabolique.
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Quelques autres remédes-feuilles répertoriés
dans les enquétes

1- Avocat, fruit: trés riche en potassium, trés pauvre en sodium, combat
I'hypertension, le syndrome métabolique et les maladies cardio-vasculaires
en général

2- Avocat, feuille: aussi trés riche en potassium, fait baisser la tension, mais
effets secondaires signalés

3- Céleri: diurétique, combat I'hypertension (feuilles et surtout graines)
Figue-banane: recommandée en cas d’hypertension a cause de sa richesse
en potassium

- Verveine: action passagere sur I'hypertension, antispasmodique

4- Asowosi (feuilles): inhibition de lenzyme de conversion angiotensine 1,
action contre le cholestérol

Les aliments répertoriés

Au cours de lenquéte de Port-au-Prince, les aliments ou type daliments
suivants ont été répertoriés comme ayant une action possible en cas
d’hypertension: Pitimi, Fruits, Légumes, Riz, Mais, Pois congo, Banane,
Mets sans sel

Il sagit d'une céréale renfermant divers composés
(phénoliques, anthocyaniques,...) pouvant aidant
a éviter lobésité et dont les extraits réduisent le
taux de cholestérol. Il est aussi riche en nitrilosides
qui auraient une action contre 'hypertension et a
une bonne teneur en vitamine B1 dont la carence
affaiblit le systeme cardio vasculaire. Par ses fibres,
il aide aussi a lutter contre les maladies cardio-
vasculaires.
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Les fruits et les légumes

La plupart sont riches en potassium et en magnésium, 2 minéraux
indispensables a la régulation de la tension artérielle. Ils sont aussi riches en
fibres et en flavonoides qui agissent contre les maladies cardio- vasculaires.
Ils sont généralement recommandés contre 'hypertension par les instances
autorisées.

Banane - Musa x paradisiaca

Expérimentalement, la banane a eu les actions
suivantes: baisse la tension artérielle, action
sur lenzyme de conversion angiotensine 1, le
cholestérol, les triglycérides et le gain de poids,
riche en potassium mais trés pauvre en sodium,
fait baisser la teneur en Na du sang mais pas le
potassium; la farine de banane a une action anti
athéromateuse; la pelure fait baisser lenzyme de
conversion angiotensine 1.

Pois Congo - Cajanus cajan

Il s’agit ici des graines pour lesquelles les actions
suivantes ont été mises en évidence: baisse la
tension en expérimentation animale, bonne teneur
en potassium avec peu de sodium, renferme
une molécule peptidique qui inhibe lenzyme de
conversion angiotensine 1 ainsi que des constituants
agissant contre le cholestérol et le gain de poids.
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Mets sans sel

Le lien entre lexceés de sel dans les aliments et I'hypertension artérielle a
été documenté. En Haiti, selon les travaux du Dr Roger Jean-Charles
dirigeant le Centre INARSSAN (Institut de Recherche sur le sel et la Santé),
la forte concentration de sel dans les mets courants serait en grande partie
responsable de l'augmentation des cas d’hypertension dans le pays.

Quelques aliments disponibles & potential
contre Phypertension mais non utilisés par la
population haitienne pour cette affection

Une recherche bibliographique faite sur des sites scientifiques a permis de
sélectionner 5 aliments disponibles dans le pays et présentant un intérét en
cas d’hypertension. Il sagit du Cacao (Theobroma cacao), de la Grenadia
(Passiflora edulis), du Piment (Capsicum frutescens), de la Betterave (Beta
vulgaris) et du Concombre (Cucumis sativus). Ces aliments nont pas été
retrouvés dans les 4 enquétes évoquées. Voila les principales caractéristiques
et propriétés de ces aliments.

Voila les principales caractéristiques et
propriétés de ces aliments

Cacao - Theobroma cacao

Diminue la tension artérielle, améliore la fonction
endothéliale, augmente la libération de loxyde
nitrique  (vasodilatateur); sa consommation
réguliére: réduit la mortalité cardio-vasculaire en
général; cest un des aliments les plus riches en
potassium et en magnésium, 2 minérauximportants
dans la régulation de la tension artérielle. Pour
profiter pleinement des propriétés du cacao, il est
recommandé de consommer le cacao noir et de ne
pas y ajouter de sucre qui altére ses vertus.
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Grenadia - Passiflora edulis

La plante a un effet hypotenseur en agissant sur
lenzyme de conversion angiotensine 1; il y a
présence de flavonoides. La feuille: agit contre
le stress, lanxiété, l'insomnie, linflammation,
réduit l'agrégation plaquettaire, aide a controler
la glycémie. La pelure: améliore la fonction
vasculaire, augmente la libération doxyde nitrique
(vaso-dilatateur); la poudre de pelure: diminue

Paccumulation de graisses dans les tissus.

Piment - Capsicum frutescens

Le fruit stimule la circulation sanguine; selon des
études épidémiologiques, la tension artérielle est
inversement proportionnelle a la consommation
de piment et la prise de piment 4 fois/semaine
diminue les risques de mortalité cardio vasculaire;
la capsaicine contenue dans le fruit augmente les
dépenses énergétiques et aide a réguler le taux
d’insuline. En exces, le piment peut cependant
provoquer des douleurs a lestomac et méme des

ulcéres.

Betterave - Beta vulgaris

La racine a une forte teneur en nitrates se
transformant en nitrites libérant de loxyde nitrique
(NO), dilate les artéres (cette action est plus
poussée chez les personnes obeses), améliore la
fonction endothéliale, lendurance musculaire et
loxygénation du cerveau. Selon plusieurs études, 1
verre de jus/jour pendant 4 semaines fait baisser la
tension systolique de fagon significative.
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Concombre - Cucumis sativus

Le fruit, sous forme de jus ou d’infusion, a montré
un effet hypotenseur chezles femmes ménopausées,
les personnes agées et les hypertendus de niveau 1;
‘\#-" fait baisser lenzyme de conversion angiotensine 1,
diurétique, aide a perdre du poids et a contrdler la
glycémie; rapport potassium/sodium tres élevé.

Discussion et Perspectives

Lhypertension touche une tres large frange de la population haitienne,
causant morbidité et mortalité au sein de la société.

Des médicaments pharmaceutiques de différents types sont proposés mais,
ils sont cofiteux et la plupart des personnes atteintes narrivent pas a sen
procurer de maniere réguliere, ce qui compromet lissu du traitement.
La population dispose d’un certain nombre de remedes locaux dont les
propriétés de plusieurs dentre eux ont été passées en revue au cours de ce
travail. Il sagit en grande partie de plantes utilisées en traitement simple
ou d’aliments courants. Mises a part le lougawou, les feuilles de “lam” et
davocat, la plupart de ces espéces peuvent avoir des actions bénéfiques
sur 'hypertension, sans effets secondaires, selon les études rapportées ici.
Des travaux concernant la posologie seraient cependant bienvenus pour la
plupart dentre elles, ce qui permettrait de les utiliser de fagon plus efficace.

Faisons le point sur les remedes recensés et de leur possibilités d'utilisation
en cas d’hypertension.

Lamandier est une des espécesles plus utilisées en Haiti contre'hypertension.
Elle arrive en téte de liste dans 2 des enquétes consultées. Elle agit a différents
niveaux (diurétique, antistress, action anti inflammatoire et sur plusieurs
enzymes controlant la tension artérielle et le fibrinogéne) et a plusieurs autres
actions positives sur lorganisme (anti oxydante, hépato protectrice...). Vu
sa disponibilité et son potentiel, elle peut devenir la plante-phare contre
cette affection en donnant lieu a des travaux particuliers concernant ses
différents mécanismes daction, ses formes d’utilisation possibles et la
posologie a proposer selon les stades de la maladie.
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Plusieurs autres plantes répertoriées au cours des enquétes nont pas deffets
toxiques selon la littérature consultée et leur usage peut étre envisagé en cas
d’hypertension, avec un suivi médical. Citons: les styles de mais, la papaye,
lartichaut, leau de kokoyer, le mirliton, l'avocat, lail, le persil, le céleri, le
pourpier, la mélisse et le noni.

Selon les propriétés particuliéres mises en évidence, il est aussi possible d'y
faire appel pour des cas particuliers; pour prendre quelques exemples: les
styles de mais lorsque 'hypertension saccompagne doedémes; la papaye
verte pour compléter un traitement chez une personne agée qui prend déja
plusieurs médicaments pharmaceutiques; lartichaut si le foie fonctionne
mal ou qu’il y a un excés de poids; 1 eau de kokoyer lorsque le patient a
tendance au diabete; le mirliton pour les femmes enceintes ou en post
partum a qui il est peu prudent de prescrire des substances synthétiques;
lail lorsquon présente simplement des facteurs de risque d’hypertension,
lavocat (le fruit), en cas ou en prévention du syndrome métabolique, etc..

Concernant les 5 aliments disponibles mais non évoqués dans les enquétes
(cacao, piment, grenadia, betterave, concombre), ils présentent tous des
propriétés pouvant faire baisser la tension artérielle et protéger le systeme
cardio vasculaire. Il sagit d’aliments courants de consommation humaine tres
étendue de par le monde. Leur consommation réguliere peut étre bénéfique
en cas d’ hypertension légere, pour compléter un traitement médicamenteux
ou plus simplement pour lentretien du systéme cardio vasculaire.

En plus, il est possible de mettre & profit les propriétés particulieres de ces
aliments: la betterave, pour améliorer lendurance musculaire; le piment,
pour stimuler la circulation et augmenter les dépenses énergétiques; le
concombre pour les hypertendus en ménopause ou ayant une tendance au
diabete; la grenadia pour les hypertendus souffrant d’anxiété; le cacao, pour
améliorer la fonction endothéliale et réduire la mortalité cardio vasculaire
en général.

En bref, pour traiter I'hypertension, la population haitienne fait appel a
la médecine conventionnelle mais aussi a de nombreux remedes locaux
(plantes médicinales et aliments) mais de maniére ponctuelle. La recherche
effectuée indique que la plupart de ces remedes présentent des propriétés
intéressantes en cas d’hypertension:
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diurétiques, anti hypertensives ou hypotensives, protectrices du cceur et
des vaisseaux, hypocholestérolémiantes, anti-obésité, etc..., et ce sans
effets indésirables, selon la littérature consultée, pour la plupart dentre
eux. Ces traitements naturels, appliqués sur un plus long terme et avec un
suivi, répondront au caractere chronique et traite de la maladie et pourront
améliorer de fagon durable la santé des hypertendus du pays.

Notre recherche a aussi permis d’identifier des aliments locaux disponibles
mais non utilisés par la population en cas d’hypertension, présentant un
intérét pour cette affection. Les enquétes et études doivent absolument se
poursuivre pour lidentification d’autres plantes et aliments protecteurs.
Dans ce sens, il y aurait grand intérét a mettre au point une alimentation
préventive (a la maniere du régime DASH : Dietary Approach to Stop
Hypertension) a base de produits locaux disponibles et den faire la
promotion a travers le pays. Des séances d’informations (audio, vidéo, etc.)
sadressant a la population (ou a des intermédiaires comme les agents de
santé) présentant ces traitements et insistant sur la nécessité de diminuer
la quantité de sel dans les aliments, de traiter 'hypertension de fagon plus
continue et de faire des check-up réguliers pour évaluer lévolution de la
maladie et estimer le besoin ou non en médicaments pharmaceutiques
du patient, devraient étre diffusés. Ce train de mesures, accompagné d’'un
encadrement et de conseils responsabilisant I'individu vis a vis de sa santé,
notamment en lencourageant a adopter une bonne hygiene de vie (activité
physique réguliére, saine alimentation, gestion du stress, suppression du
tabac, etc....) pourrait aider a lutter contre ce fléau minant notre population.
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Troisieme présentation

Apport de la médecine fonctionnelle

dans la lutte contre ’hypertension
artérielle en Haiti

Dieudonné Jean-Baptiste
MD
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Résumé

Lhypertension artérielle prend une allure épidémique dans le monde. En
médecine conventionnelle, elle est le plus souvent considérée comme une
maladie chronique, progressive et incurable pour laquelle on doit prendre
des médicaments pour le reste de sa vie. Ses complications les plus courantes
(cardiaques, cérébrales et rénales) sont effrayantes particuliérement en
Haiti ou les services d'urgence et de réhabilitation sont quasi-inexistants.
La médecine fonctionnelle considere que I'hypertension artérielle est une
manifestation de multiples dysfonctionnements dans le métabolisme qui
peuvent étre identifiés et adressés avec une approche personnalisée se
concentrant sur les piliers de la santé. Il peut en résulter la prévention, un
meilleur controle et méme l'inversion de 'hypertension artérielle. Apres
avoir survolé certaines causes de 'HTA, cette présentation va se concentrer
sur les rdles du fructose, de l'acide urique et de loxyde nitrique dans le
syndrome métabolique. Au-dela de 'HTA, nous verrons comment la
Médecine Fonctionnelle peut contribuer a l'amélioration de la longévité en
meilleure santé.
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%B| asuéTode  APPORT DE LA MEDECINE FONCTIONNELLE DANS LA LUTTE
CONTRE L’HYPERTENSION ARTERIELLE

+ Définition de la médecine fonctionnelle
» HTA: un symptome réversible
« Quelques causes de I'hypertension artérielle

oo,
nitrique

(UID DE LA MEDECINE FONCTIONNELLE?

La médecine
fonctionnelle
/intégrative/anti
age
» Chaque paysasa  * Rapport + Une médecine
MT d'Abraham par causes
» MT chinoise Flexner + Une médecine &
» MT Ayurvédique  * Une médecine esprit ouvert
jeune, » Mieux adaptée a
commerciale la pandémie de
» Forces et maladies
faiblesses chroniques
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La Santé Totale

FRUCTOSE ET MALHDIES CARDIOMETABOLIQUES

Foie
* Fole
* Résistance a l'insuline
+ Néoglucogénése
+ Oxydation
+ Production d'acide urique
Tissus adipeux
* [nfiltration de macrophages
* [nflammation
+ Augmentation TNF-alpha, IL-6
* Craisse viscérale
+ Expression GLUT-5

La Santé Totale

Vaisseaux

+ Hyperuricémie >> inhibition synthase ON
>>HTA

+ Hyperglycémie

+ Dysfonction endothéliale
+ Dyslipidemie

+ Athérosclérose

Ceenr

+ Hypoxie (perturbation de la circulation
sanguine)

+ Hypertrophie ventriculaire gauche

+ Dysfonction

CAUSES DE LHYPERTENSION ARTERIELLE

Causes versus
facteurs de risque

Latare du
modele uni
causal

Une cause >>> une
maladie

Bacille de Koch>>>
tuberculose

Modéle ncomplet;
le microbe est une
condition
nécessaile, mais non
sulfisante
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Le modeéle
multi causal

Toute maladie
tésultedela
synergie d'un
ensemble de causes
[l n'existe pas cause
unique 3 aucine
maladie

Par exemple, 85%
des porteurs d'H.
Pylori ne présente
aucun symptome



La Santé Totale
’ ¥
CAUSES DE L’HYPERTENSION ARTERIELLE
* Age + Alcool
* Démographie " -
. o » Caféine en exces:
+Histolre f“m.m - 1. Catécholamines
+ Excés de poids/obésité: | livre de o .
qraisse: 1.6 km de vaisseaux 2. Diurétique: perte de minéraux
' Sﬁd‘%‘;ﬁé » Allergénes alimentaires: lectines et
2 Réduction de synthase d'oxyde autres >> inflammation
nitrique . * Toxicité hydrate de carbone
3. Fable masse musculaire 1. Résistance & l'insuline
+Mangue ﬁgﬁgﬁuﬁ? 2. Perte masse musculaire
. Tai)agisme: + Aliments transformés
1. Stress oxydant 1. MSG: exceés de Na
2. Inflammation 2. Sucre/fructose, autres toxines

3. Intoxication aux meétaux toxiques o ) )
* Respiration buccale/Apnée du sommeil

+ Diabéte O
La Santé Totale

Obésité abdominale

HTA:
SYNDROME
METABOLIQUE

Triglycérides élevés

HDL bas

Hypertension artérielle

Hyperglycémie (résistance a
I'insuline)
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LE SUCRE: UN POISON LENT DANS NOTRE GARDE-MANGER

Consommation de sucre aux Etatdnis
+ 1700: 4 1bs de sucre par an

+ 1800: 18 1bs
+ 2000: 150 1bs

Composition du sucre de table: sucrose, deux molécules liées
* Glucose: 50%

» Fructose: 50%

Sirop de mais a haute teneur en fructose: mélange de
» Glucose: 45%

» Fructose: 85%

Consommation de fructose:
+ 1900: 8 par jour
+ 2000: 21 livres en 2019 (USDA) ou 20g par jour O

0| La Santé Totale

GLUCOSE VERSUS FRUCTOSE

57



La Santé Totale

LES FRUITS EN PERSPECTIVE

An apple a day
will keep the
doctor away; 5
apples a day, the
doctor you will

pay.

Dr David Perlmutter

FRUCTOSE: LE PRINCIPAL COUPABLE

Fructose alimentaire
'Boissons gaseuses
' Jus de fruits
»Aliments transformés (HFCS)

Fructose endogéne
'Hyperglycémie
'Hypernatrémie (déshydratation)
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La Santé Totale

FRUCTOSE ET MALEDIES CARDIOMETABOLIQUES

Foie
* Foie
* Résistance a l'insuline
+ Néoglucogénése
+ Oxydation
+ Production d'acide urique

Tissus adipeux
+ Infiltration de macrophages
+ Inflammation
+ Augmentation TNF-alpha, IL-6
+ Graisse viscérale
+ Expression GLUT-5

La Santé Totale

Vaisseaux
+ Hyperuricémie >> inhibition synthase ON

>> HTA

+ Hyperglycémie

+ Dysfonction endothéliale
+ Dyslipidemie

+ Athérosclérose

Ceeur
+ Hypoxie (perturbation de la circulation

sanguine)

+ Hypertrophie ventriculaire gauche
+ Dysfonction

FRUCTOSE ET MALADIES CHRDIOMETABOLIQUES

Reins
» Hypertrophie
» Rétention de sodium,
Protéinurie
» Sclerose glomerulaire

» Hypertension glomérulaires
» Nécrose tubulo-interstitielle

Cancers
» Stimule la glycolyse

= Stimule Akt et active mTOR

Cerveau
* Augmentation appétit et
envies irrésistibles
(cravings)
* Diminution leptine
* Baisse énergie

Intestins
» Augmente absorption
glucose et fructose
* Diminue GLP-1



La Santé Totale

ETANCHER A SOIF AUJOURDHUL

La consommation de -

cola en état de Nature
déshydratation cause Wants Us
des lésions rénales. to Be Fat

Dr Richard Johnson @
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| kT FROCTOSE PERTURBE LA PRODUCTION ’ENERGIE KU NIVEAU DES
MITOCHONDRIES

Stimule AMPD
+ Rugmente synthese
des graisses
/ + Diminue le brulage de
/. quisses
/ + Entraine la résistanced
/ l'insuline
/ v Accélere le
vieillissement

Fructose 4 —

+ Diminue la synthése des
qraisses
+ Rugmente le brulage de
Y graisse
+ Améliore la sensibilité @
l'insuline
+ Rctive les sirtuines et
ralentit le vieillissement O
|

AMPK active la longévité et AMPD accélére le vieillissement
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AUTRES ACTIONS DU FRUCTOSE

* Fructose augmente acide urique

#Bloque la production d'energie dans les cellules: ce signale cause la
faim, la soif et 'animal se met & s'engraisser

#Stimule le besoin de recherche d'aliments:
rFaible capacité d'attention
»Trouble de déficit de I'attention avec hyperactivité
»Trouble bipolaire

» Attaque la mitochondrie et augmente la glycolyse

» Cellules cancéreuses préférent fructose comme source
d'energie car il leur permet de survivre dans un
environnement faible en 02 (Sirop de mais riche en
fructose stimule certains cancers)

O TRUCTONEOGENESE

Carbohydrate a index glycémique élevé riz, pomme de terre, chips, pain, pates
Boissons gazeuses Fructose endogéne

Sel: C'est la concentration de sel dans le sang qui active la formation de fructose. Boire de I'ean
avant de manger quelque chose de salé prévient l'activation du switch qui initie 1a formation de
fructose

* Déshydratation >>> formation de fructose >>> accumulation de graisse >>> source d'eau.
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RCIDE URIQUE: U-DELA DE LA GOUTEE

+ Acide urique: goutte
* Traitement: allopurinol

» Sources
o Fructose: la principale source d'acide urique
o Purines
% Organes d'animatu : foie, reins, ris de veau??
4 Viande rouge
4 Fruit de mer Isardines, anchois)
& Biére (levre)
* Légumes: asperge, épinards

F(’Bl LaSaté Toale 1D URIGUE UN ACTEVR MAJEUR DANS LE SNDROME METABOLIOUE

i
BEReROsvEs "B aprBo [ [ - e

kg 1 European Journal of Internal .
n _::L. Medicine
Vahime %, Aprid 2006, Pages 34 -

Uric acid in metabolic syndrome: From an
innocent bystander to a central player

Mehmet Kaobay* 2, &, Thamus Jenaen ", Yalcla Solak *, Mypbuong Le ", Carlos Roncal-hmenez ",
Chuis Rivard *, Miguel A, Linisga ", Takahiko Makagaa ¥, Richard ). johnign **

+ Addto Mendeley « Share % Cite

Abstract

Lhric il once viewed as an inert metabolic end-product of purine metabolism, has been
recently incriminated in 3 number of chronk disease states, including hypertension.
metabolic syndrome. diabetes, non-alcoholic fary Iver disease, and chronic kidney
disease. Several experimental and clinical studies support a role for uric acid as a

ntwibuitnrs) Al Tnoss im thavs sandiniane Wass s diseime snma ol v m iise
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LACIDE VRIQUE ET LES MALADIES CRRDICTASCULAIRES

§Q| La Santé Totale

L'ACIDE URIQUE: UN ACTEUR MAJEUR DANS LE SYNDROME
METABOLIQUE

» I'acide urique: cause la goutte et 1a valeur limite supérieure est 7

» ['acide urique: cause tous les élements du syndrome métabolique quand le taux
sanquin dépasse 5.5
+ Obésité abdominale
» Triglycérides élevés
+ HDL bas
+ Tension artérielle élevée
* Glycemie élevée
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D RCTDE URIQUE: LESIONS CV ED RENALES

Trie Beid - KeyIngredient in the Recipe for
Clﬂlim Hﬂlwli WM!

sl Malbotrs, #) amthar 3
Pl]lhdwd!?] naary S13
Medicane, Biology; Cardiocenal Medicine

[ Cardiorenal Metabolic Syndrome | 'i

Hyperuricemia
Sympathetlc activatlon

F(:Q| La Santé Totale

LACIDE URIQUE ET LOXYDE NITRIQUE

AUA

v
¥NO synthase

[\

/t/;o\ u/

WFMD vasoconsriction 4 Insulin resistan
HTn
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BOKYDE NITRIQUE £ LA SANTE CARDIOMETABOLIQUE

Beview Article
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Oxyde nitrique, Artériosclérose et Athérosclérose
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Nitric Oxide

T'Ilicklﬂlﬂ 50%

Nitric Oxide

Ploque bukaup 3D /o N

N|tnc Ouxﬁe TN

idup 14 5%

Nitric Oxide
Rmu.m":ﬂ ah|

66



DH | La Santé Tota

" FORMETION DE LOKYDE NTTRIQUE

Two Major Pathways of NO Formation in Mammals

L-Arginine Diet
(i onide syrthases: I, Il ¢ ¢
Nitric Oxide (NO) Nitrate (NOy) _
bacterial nitrate reductases,
l ¢ l Mo-containing prolaing
axyheme proteins Nitrite (NO;) Nitrite (NO;)
probons, ascorbic acid,
l ¢ 1 Mo-containing prodeins,
Heme-containing proteing
Nitrate (NOy') Nitric Oxide (NO)

| PI

PH | La Santé Totale
Filtration force = [(Pc — Pi) — o(np — ng)]
Plasma
Glycocalyx 7}
Small pore
system

Endothelium

Interstitial
fluid

Plasma ultrafiltration rate (J,/A) Protein flux (1,)

opo o @Y
Pi i
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La Santé Totale

LE MEDECIN E LE PATIENT: MEDECINE CONVENTIONNELLE

* Lie diagnostic: Estil confirmé? Comment le confirmer?

»Vous étes hypertendu: vous devez prendre vos médicaments pour le reste
de votre vie

+ Conseils diététiques:
»Réduire sel, la viande rouge, le café
» Eliminer les cubes,
» Eviter situations conflictuelles
+ Médicaments de premiére, deuxieéme ligne, etc.
» Effets secondaires
* La polypharmacie
+ Complications

» Souffrances et misére d'un coté; multi milliards de dollars de 1'autre

()

| La Santé Totale

LE MEDECIN ET LE PATIENT: MEDECINE FONCTIONNELLE

+ Le diagnostic: Estil confirmé? Comment le confirmer?
» Identifier les causes possibles

» Plan visant le contrle et I'inversion de la TA
»Sommeil
» Gestion de la réponse au stress
» Exercices physiques
» Rlimentation
» Suppléments et compléments
» Médicaments: au besoin et probablement pour un temps limité

» Discussion sur les complications & long terme
+ Fixez des objectifs de santé et n'abandonnez jamais

+ Cerfains parviennent a dire: quand j'étais hypertendu, ...!
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QUELQUES CONSEILS PRATIQUES

+ Sommel + Optimiser oxyde nitrique
+ Créerune routine ' E]lmme:ggt uores, les gommes & mécher
+ Dunée e qualté adéquates elbais debouche
+ Manger aliments riches en rutrates
+ Exercices physiques + Taperla bouche
+ Zone 2: (220-4ge)*18% »>> (22665)* 15=116 .
123 battements/seconde + Connaltre sa lension artérielle
+ Musculation: trouver un coach + Contrdle adéquat et réqulier
* Emenow L o anll ) + Assurer un contrdle rigoureux de la fension
v Rlimentation artérielle
+ Restreinre  fenéte limentire * odea devie
» Controler/miner les hules végétales * Suppléments
rafinées et |¢ sucre ajouté + Médicaments
+ Eliminer les aliments transfomés (chips, ) o
doritos), Je sel ralfing * Traitement acxde urique
+ Boire de l'eau avant un repas salés + Quercétme
+ Vlamme €

SB La Santé Totale
CONCLUSION

Hypertension artérielle:
*N’a rien d’essentiel
*A de multiples causes
*Peut étre inversée en agissant sur les causes
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Conclusion

Si vous espérez améliorer votre espérance de vie en bonne santé, conserver
un état de santé globale ou encore retrouver cet état déquilibre dynamique
quexige une santé durable, en vous reposant uniquement sur des soins ou
un quelconque remeéde miracle, vous faites fausse route.

Car, les principales maladies chroniques et dégénératives sont causées en
grande partie par notre mode de vie moderne dans un environnement le
plus souvent toxique.

Nos dépendances au tabac, a l'alcool, aux drogues et a certains médicaments
nousrendentmalade. Notrealimentation faite a base de produits transformés,
notre sédentarité, notre rythme de vie effréné qui ne respecte pas notre
horloge biologique et bien d’autres facteurs, vont carrément a lencontre des
besoins de lorganisme humain. Cela, malgré les adaptations qu’il a du faire
pour survivre durant les quelques milliers dannées. Cest pourquoi qu’il est
question d’aujourd’hui de maladies de civilisation.

Contrairement aux croyances populaires, lesquelles sont accentuées par
les désinformations, les charlatans et les pseudo-sciences, la plupart des
maladies ne peuvent pas étre guéries uniquement par des soins ou des
thérapies.

Les traitements et les médicaments, qu’ils soient de synthese ou naturels, ne
font que combattre les réactions symptomatiques de lorganisme, a ralentir
leur évolution on de créer dautres maladies, par transferts morbides.

La voie a suivre est celui d'un mode de vie ou conduite de vie conforme a
notre biologie

Comment rester et retrouver létat de santé ? Cela semble trop simple pour
étre vrai. Il suffit de respecter un mode de vie conforme a de saines habitudes
et un environnement favorable. Comme disait Francis Bacon

On peut vaincre la nature quen lui obéissant.
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Andie METAYER

- Etudes de Médecine 3laFMP /UEH v

- Spécialization en Meédecine Interne,

HUEH

- Spécialization en Néphrologie en France

- Dipléme de Médecine d'Urgence / France

- Diplome de Parasitologie. Paris 6 / France

- Dipléme de pedagogie des sciences de la

santé

- Co-Fondateur de "Unité de Dialvse de

1" HUEH

- Ex Vice Doyen de Faculté de Médecine
Actuellement,

- Responsable de 1'Unité de Dialyse de

'HUEH

- Ass Chef du Service de Med. Interne,

HUEH

- Professeur des Untversités (Nephrologie)

- Doyen de la Faculté des Sciences de la

Santé (FSSA) de I'Université Quisqueya

(UNIQ).

Résumé de la présentation :

I est extrémement rare une famille haftienne qui ne compte pas dans son rang au
moins un hypertendu / 60% de 1a population de plus de 50 ans en Haiti souffre
d’hypertension arterielle / L'HTA est la premuere cause d'msuffisance renale en Haiti.

Le sel, tres consomme en Haiti, expose 2 une HTA volume dependante dont la prise en
charge nécessite l'utilisation d'un divrétique. Le stress désormais d'actualité aussi
ajoute au mécanisme précedent celui de 1'@lévation de la résistance périphérique.
L'HTA est un vrai fleau en Haiti Sa prise en charge est multiforme depuis la
psychothérapie, une bonne hygiéne de vie, aux médicaments L'HTA devrait étre
mieux connue pour éviter ses complications d’o le besoin d'y mettre des ressources.
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Judite Blanc

Elle est professeur adjoint de recherck~
en  psychiatrie et sciences du
comportement au  Centre for
Translational Sleep and Circadian
Sciences de 1Université de Miami
Miller School of Medicine Elle est aussi
la fondatrice et directrice du nouveau
programme Holistic Families (HF) de la
méme université.

Les objectifs visés par la HF sont
principalement I"adaptation et
Iélaboration d'outils innovants en
médecine ethnographique et intégrative
pour enquéter et lutter contre les
facteurs de stress  intersectionnels
cumulatifs, principalement les
traumatismes intergénérationnels, les
traumatismes raciaux, la discrimination
sexuelle, le fardean des soignants, le
stress d'acculturation et le stress des
minorités.

Egalement, d'évaluer les réponses aux
facteurs de stress parmi les familles, les
femmes et les enfants marginalisés .

Fournir des solutions pour transformer la vie
des familles, des femmes et des enfants grice
a la science, I'éducation, la formation, les
services communautaires aux Etats-Unis et
ailleurs dans le monde.

Marilise Neptune Rouzier:

Elle est de nationalité haitienne détient une
maitrise en Sciences biologiques et
botanique obtenue a 'Université Laval de
Québec.

Professeure de botaniqgue 4 1'Université
d’Etat d'Haiti depuiz plus de 25, elle
coordonne un programme de recherche sur
les pratigues meédicinales populaires. Elle
est également membre du
réseau TRAMIL ceuvrant & la valorisation
des plantes médicinales de la Caraibe.

La botaniste est l'autenre de plusienrs
ouvrages.  Citons Plantes  médicinales
d Haiti décrivant 223 espéces médicinales
du pays, lenrs propriétés et usages.

Mme Rouzier a participé a la mise en place
du jardin éducatif de plantes médicinales
dans le Parc de Martissant, en banlieue de
Port-au-Prince, a 'initiative de la FOKAL
[l

(*) Fondation connaissance et Liberté
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Dieudonné Jean-Baptiste

Il est né a Bassin Zim dans le Platea~
Central on il a fait ses études primaires
et secondaires.

Diplémé de la Faculté de Médecine et
de Pharmacie de L'Université d’Etat
d’Haiti, Dr Jean-Baptiste a fait des
études en santé communautaire,
biostatistique et épidémiologie en
France, une maitrise en santé publique
a I'Université de Montréal.

I a travaille pour plusieurs ONGs, le
MSPP (on il 2 occupé des fonctions de
direction) et I'USAID. Depuis 2006, il
travaille en recherche clinique. Il
enseigne la  santé  publique 2
I'Université Quisquéva depuis une
vingtaine d’années.

Son histoire de santé personnelle 1'a
poussé a explorer toute approche
naturelle 3 laquelle il était exposé. En
été 2012, il a été introduit au concept
de la médecine fonctionnelle et ce fut
un tournant dans sa vie.

En mars 2013, il a fondé PHI une
clinigue de médecing fon I
avant pour mission d’inspirer et
d’équiper les étres humains a vivre en
meilleure santé

Il réve que tous les Haitiens et ultimement tout le monde sachent
que la santé n’est pas le fruit du hasard et que la maladie n’est pas
une fatalité. Qu’on le sache ou non, chacun est responsable de sa
santé et celle-ci doit &tre une priorité. Sinon, ¢’est la maladie qui

risque de devenir la priorité

I est donc essenu’el d’investir dans la sanré afin réduire

Jean-Claude Magny

chercheur, clinicien,
conférencier et

nigueur de son me:
1 milite depui

1l a acquis sa crédibilité en qualité de
professeur,
ain, grace 4 la

plusieurs années pour

un changement de paradigme dans le
domame de la santé. Lequel prone une
approche intégrée de santé ntégrative et
de médecine intégrative, abordant la
persorme dans sa globalité dans une
vision  personnalisé prédictive,
préventive et  participative. Une
approche  visant I'auntonomie des
participants par une é&ducation en
matiére de zanté et pour soigmer, une
collaboration pa.rtena.naln entre des
intervenants de différents domames.
Aprés des études de premier cycle (B
Sc) dans différents domainez de la
santé: biologie, psychelogie, nutrition,
ucation physique, il compléta sa
formation académique par des études de
deuxieme cycle (M Sc) en psychologie
et en toxicomanie jpuis des études de
troisiéme cycle ( b D) en didactique
des concepts la santé.
Parallélement 4 ses études classiques, il
s'intéressa au domaine des meédecines
alternatives et complémentaires (MAC)
dites non conventionnelles. Cest ainsi
qu'il deviendra naturopathe diplomé
agréé (ND.A).

Aprés ses études doctorales, il poursuivit sa camiére
professionnelle comme prof: mnvité 2 I'Université du
QJetac al Jox:t'es] |LQn_ rI) et comme edjcateu.ra la :a.ute

=a.ute

Ces etudes postdoctorales ont donné naissance au réseau
international des Clubs d'Education a la Santé pour une
Prévention Active (CESPA) | implanté dans plusieurs pays
et dont il est le coordonnateur.

C’est au sein du G de recherche pour une approche
intégrée en semié (GRAIS) . comme membre ass de
stitut sanié et socigté -’ISS‘ de I’ LQ-\I\I et du Feézean
intersectoriel de recherche en santé de I'Université du
Québec (RISUQ), qu'il poursuit ses fravaux de recherche.

I
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Réseau CLUBS SANTE
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