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I - INTRODUCTION

La colopathie fonctionnelle connue également sous le nom de Syndrome du Colon Irritable,est
une affection bénigne touchant plus volontiers les femmes (a partir de 30-40 ans) et les sujets
anxieux; elle est responsable d'une géne importante.

Les causes ne sont pas connues mais plusieurs hypothéses sont évoquées pour expliquer l'origine
de ce syndrome complexe qui associe a des degrés divers:
* trouble de la motricité intestinale digestive.
*  hypersensibilité viscérale.
* anomalie de la flore digestive, état micro inflammatoire de la muqueuse digestive.
* augmentation de la perméabilité digestive.
* anomalie de contrdle de la douleur viscérale au niveau médullaire et anomalie de l'intégration
de la douleur viscérale au niveau cortical.

Les signes cliniques les plus fréquents sont de trois types:
*  Douleurs abdominales: symptome le plus fréquent a type de spasmes, de crampes.
* Ballonnements abdominaux.

* Troubles du transit intestinal ; le plus souvent constipation, toutefois des diarrhées ou
alternance diarrhées/constipation peuvent apparaitre.

La classification de Rome III permet d'établir le diagnostic: douleur ou inconfort abdominal
prédominant au moins 12 semaines sur les 12 derniers mois écoulés, cette douleur doit correspondre
a au moins 2 des 3 critéres suivants:

- étre soulagée au moment de la défécation,

- étre associée a un changement dans la fréquence de la défécation,

- étre associée a un changement anormal de la consistance des selles,
et ce en l'absence de toute pathologie organique intestinale.

Des sous groupes se définissent en fonction de la consistance des selles selon 1'échelle de Bristol.
Les examens complémentaires seront essentiellement réalisés pour éliminer une pathologie
organique mais ne doivent pas étre répétés inutilement: NFS, dosage CRP, TSH, dosage Anticorps

antitransglutaminase (maladie cceliaque), recherche d’intolérance alimentaire, coloscopie.

Le traitement classique est multifactoriel et comprend les antispasmodiques, les laxatifs doux, les
antidépresseurs, la psychothérapie, les reégles hygiéno-diététiques.



IT - EXPOSE CLINIQUE

1. Objectifs:

L'objectif du mémoire est d'évaluer le traitement par mésothérapie dans la prise en charge de la
colopathie fonctionnelle afin de réduire la fréquence et 'intensité des crises.

Cas clinique 1:

Mme S,43 ans, institutrice, divorcée, présente une colopathie fonctionnelle (douleurs abdominales
et troubles du transit alternance diarrhée-constipation) depuis plusieurs années associée a des
troubles du sommeil; elle a comme antécédents un RGO, une fissure anale; son traitement médical

comprend: spagulax, Mildac , Oméprazole, Macrogol.

Le bilan étiologique est négatif: biologie, coloscopie, bilan d'intolérance.

Cas clinique 2:

Mme T, 40 ans, présente des douleurs abdominales depuis deux ans. Elle est suivie sur le plan
nutritionnel par un naturopathe. Elle est végétarienne et son alimentation est de plus en plus
monotone de part les fréquentes douleurs abdominales post-prandiales; ses autres symptomes
associent météorisme avec bruits hydro-aériques importants et des diarrhées rythmées par les repas.

Un bilan d'intolérance alimentaire (test hypersensibilité¢ digestive) ainsi qu'un sérodiagnostic des
candidoses seront réalisés (annexe):

résultats: pas d'intolérance alimentaire
sérodiagnostic positif ++ des candidoses.

Son bilan biologique est normal et la coloscopie n'était pas jugée utile pour le gastro-entérologue.

2. Matériels et méthodes:

Matériel stérile a usage unique.

Seringues plastiques a usage unique 10 ml.

Aiguilles stériles a usage unique 13mm x 0,29 et 4mm x 0,4.
Désinfection en deux temps par Biseptine.

Port de gants non stériles.



Médicaments utilisés:

* Lidocaine 1%:(mésocaine*): atténuation de la douleur/potentialisation de la myorelaxation
* Pidolate de magnésium (Mag2*): antispasmodique/effet myorelaxant
*  Amitriptyline (laroxyl*): antidépresseur tricyclique/action antalgique, sédative

Protocole utilisé:

* Meécocaine * (2cc)+ Mag 2* (2cc) + Laroxyl* (0,5¢cc)

La méthode consiste a pratiquer la mésothérapie selon la cartographie abdominale (annexe).
Technique mixte:
- Technique profonde 6 a 8mm en DHD ( points MPS) sur plexus primaires:
-plexus solaire: 3 points médians primitifs: sous-appendice xiphoide
sus ombilical,
au milieu des 2.
-plexus hypogastrique: 3 points médians pelviens: sous-ombilical

sus-pubien
entre les deux.

- Nappage superficiel (IDS) sur le cadre colique.

Pour les manifestations du stress, IED le long du rachis a 0, 5 et 8cm de la ligne médiane avec le
méme mélange.

3. Rythme des séances:

JO, J7, J14 puis une séance a J15 en fonction de la clinique.



4. Résultats:
La douleur abdominale est évaluée par 'EVA.

Tableau récapitulatif des critéres évalués chez nos deux patientes avant et apres les 4 séances de
mésothérapie:

CC1:
Symptomes Avant mésothérapie Apres mésothérapie
Douleur abdominale 6 0
EVA
Transit Diarrhée - constipation Transit régulé (avec Hépar)
Sommeil-stress Bouftfée d'angoisse/anxiété Régulé
insomnie dort au retour des séances
Prise de médicaments Spagulax Pas de traitement
Macrogol Hépar
Oméprazole
Dépistage Refus dépistage
intolérance alimentaire
CC2:
Symptomes Avant Mésothérapie Apres 4 séances
Douleur abdominale 6
EVA 6 A noter une diminution de la
douleur apres la 1ére séance
uniquement
Transit BHA++ Inchangé
diarrhées++
Sommeil-stress Apnée du sommeil
Prise de médicaments Probiotiques Probiotiques
Azantac préparation par spécialiste
traitement candidose (réglisse, curcuma,mélisse)
suivi Naturopathe puis coloscopie prévue
Dépistage intolérance Candidose +
alimentaire pas d'intolérance au bilan
sanguin




I1I - DISCUSSION

Notre exposé rapporte des effets treés satisfaisants et encourageants de la mésothérapie sur le cas
clinique n°l. En effet, la patiente souffrait depuis plusieurs années et prenait un traitement
médicamenteux pour réguler son transit. D 'une nature anxieuse elle souffrait également de troubles
du sommeil.

Les 4 séances ont eu un effet bénéfique tant au niveau des douleurs (avec une EVA a 0 I'issue des
séances) qu'au niveau de la correction des troubles du sommeil; elle avait systématiquement un
besoin de dormir aprés chaque séance. Le bénéfice de la mésothérapie a permis également de
supprimer son traitement médicamenteux et de ne réguler son transit qu' avec de 1'eau Hépar.

Il n'a été rapporté aucun effets secondaires.

Pour le cas clinique 2, les résultats semblaient prometteur avec une nette diminution des douleurs
apres la premicre séance mais cela ne s'est pas reproduit au cours des s€ances suivantes.

Cet effet placebo est d'ailleurs souvent présent dans le traitement de la colopathie selon la
littérature.®

Apres les quatre séances, il n' y a eu aucun effet positif de la mésothérapie; un avis spécialisé a été
demandé¢ avec coloscopie afin de réévaluer le diagnostic.

La recherche MEDLINE n'a pas permis de retrouver des études de cas utilisant la mésothérapie
comme traitement alternatif ou complémentaire dans le syndrome du colon irritable.

Des études intéressantes concernant l'acupuncture comme traitement du syndrome du colon irritable
réalisées sur un échantillon important a permis de conclure a un effet positif de 1'acupuncture avec
une réduction des symptomes a 3 mois et qui ont perduré a 12 mois; le mécanisme reste encore
indéterminé @,

IV - CONCLUSION

Le syndrome du colon irritable est un désordre fréquent et sa prévalence est estimée entre 5 et 20%
dans la population mondiale. Les facteurs favorisants sont multiples et la physiopathologie reste
encore indéterminée.

Le traitement conventionnel médicamenteux n'étant pas toujours efficace les patients ont de plus en
plus recours a des traitements alternatifs et complémentaires qui vont de l'utilisation de plantes
médicinales a I'hypnothérapie et I'acupuncture entre autres, pour essayer d'améliorer les symptomes
et la qualité de vie.

La mésothérapie en tant que traitement complémentaire n'a pas pas fait I'objet d'études mais a toute
sa place parmi l'arsenal thérapeutique a proposer et ce d'autant plus qu'elle est dénuée d'effets
indésirables.



V - ANNEXES
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PLEXUS PRIMAIRES
6 POINTS MPS MEDIANS
EN DHD

5 POINTS MPS - LIGNES A INJECTER

E . . EN NAPPAGE OU
LATERAUX EN DHD : b
3 POINTS o ] EPIDERMIQUE

Cartographie abdominale
Guide pratique de mésothérapie
Christian Bonnet Denis Laurens Jean-Jacques Perrin
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LEXIQUE:

DHD Dermo hypodermique.

MPS Mésothérapie ponctuelle systématisée.

IED Train épidermique.
IDS Intra dermique superficiel.

EVA Echelle visuelle analogique.
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RESUME

La colopathie fonctionnelle ou syndrome du colon irritable est un symptome fréquent touchant 5 a
20% de la population mondiale et dont la physiopathologie exacte n'est pas encore connue.

L'arsenal thérapeutique classique n'est pas toujours suffisant pour réduire la symptomatologie.

L'objectif de notre exposé est d'évaluer l'efficacité de la mésothérapie sur les symptomes digestifs
rapportés chez deux patientes souffrant de colopathie depuis de nombreuses années.

Les résultats spectaculaires avec réduction des symptomes digestifs et amélioration des troubles du
sommeil obtenus apres 4 s€ances chez une patiente nous font dire que la mésothérapie doit tre
proposée parmi les traitements complémentaires, mais des études a plus grande échelle sont
nécessaires pour corroborer ces résultats.
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