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EMBRs comparés sur le transit digestif de l'ingestion
d'une eau hypmminéralisée et d'une eau sulfaige calcique
et magnésienne - Etude radiologique de 12 cas

par F. DEMOGEOT", D. REGENT", P. VITTE™, M. LAMARCHE"

RESUME

- Etude radiclogique, sur 12 sujets salns volontaires, de
I"action sur le transit digestif d"eau sulfatée calcigue 8t magné-
sianne.

- Appréclation des résuttais obfenus avec de 'eau embou-
teiliéa (trois sujets} et de Feau fralchement prilead au griffon
{neuf sujets) par comparaison avec les résuliats obtenus chez
lea mémes sujets aprds ingestion d’une eau hypominéralisée.
La grande diepersion des résultats de cette série de 15 tests ne
permet pes de conclure 4 un effet systématique et constam de
I'e8u sulfatée calcique et magnésienne (Vittel Hépar) tant au
niveau de F'évacuation gastrique qu'au niveau de la vitesse du
transit Intestinal.

Mots-chis :

Eau minérale sulfatde calcique et magnésienns,
Transit digestif.

EFFECTS ON THE DIGESTIVE PASSAGE
OF TWO DIFFERENTS MINERAL WATERS
RALIOLOGICAL STUDY IN 12 CASES

SUMMARY

In a group of 12 healthias volontarias mens, the author makes
a radiological study of the sction on passage of the contents
of the bowels with &8 miners{ water coniwining calcium and
magnesium sulfates.

The important dispersion of resuits in this study doas not sffow
to conclude & constant and constant and systematic offact of
this kind of minsral water.
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Les publications relatives 2 "action des eaux minérales sur le
transit digestif, relévent de plusneurs sortes de travaux : expéri-
mentations animales (plus ou moins récentes], constatationa
cliniques plus ou moins empiriques et mesures objectives sur
I'homme. Peu nombreuses, par ailleurs, la plupart de ces tra-
vaux concernent les eaux bicarbonatées sodiques et en particu-
lier les gaux de Vichy.

L'étude qui est rapportée ici a I'originalité d'Stre une étude
sur I'homma, de concernar une eau sulfatée calcique et magné-
gienne et de faire la comparaison pour cette méme aau antra la
prise d'eau embouteillée et la prise d’eau fraichement captée au
griffon.

TECHNIQUE DES ESSAIS

Cette étude sur le transit digestlf comporte d'abord F'étude
de I'évacuation gastrique ; les tests de contrble de I'évacuation
gastrique peuvent actuellemant étre regroupés sous trols rubri-
ques : tests radiologlques, épreuves sotopicqilis, mesure du
valume du contenu gestrique par dllution d'indicateur colors.
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Nous avons voulu faire sur des sujsts sains volontsires, une
premidre étude qui solt relativement simple, raplde et facile-
ment réalisable, ¢'est pourquoi nous avons choisi le procédé
radiologique dont nous axposons ci-dessous les modalités.

Il ne faut oependant pas méconnaitre les limites de cette
technlque qui proviennent surtout du ¢6té quelque peu élbigné
de la réalitd, donc artificiel que constitue le repas hydrique dont
la transit n'est pas tout & fait superposable au traneit physiologi-
que d’un bol alimentaire classique. De plus, en ce qui conceme
I'évacuation gastrique lors du transit digestif, il faut noter qu'i
n'est pas certain qu'ells reste rigoureusement constante chez
un individu donné d'un jour & I'autre.

Ceci nous amdnera 4 rester, trds circonspects dans les inter-
prétations des rdsultats et & ne pas faire d'extrapolation hative.

PROTOCOLE D'EXPLORATION RADIOLOGIQUE

Chacun des 15 sujets volontaires a étd soumis a deux ou trois
examens radiologiques séparés par plusieurs jours de repos.
Les clichés ont été exécutés en ampliphotographie de 100 ou
106 millimétres en champ de 23 centimétres ; catie technique
permettant de réduire la dose d'exposition au 1/6 de cella qui
auralt été délivrée en radiographie conventionnelle.

7v axamen  ingestion en position assise de 100 ml de micro-
paque pur, suivie immédiatement de {ingestion de 100 ml d'eau
oligominérale de type Evian.
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Surveillance intermittente sous scopie télévisés du premlsr
passage bulbo-duodénal du produit de contraste. La position
assise devant étre gardée jusqu’ ce passage qui se produit de
quelques secondes & quelques minutes aprés {'ingestion.

A partir de ce termps de passage bulbo-duodénal, prises de
clichés aprés 30 minutes, aprés 1 heure, aprés 2 heures, aprés 3
heures. Ces clichés sont réalisés en décubitus strict avec rayon
directeur vertical, montrant la totalité de I'estomac et de I'anse
opacifiée avec V'extrémité antérieure de I'embol opague.

2 examen : protocole strictement identique mais on rem-
place 'eau d’eau oligominérale par 100 ml d’eau sulfatde calci-
que et magnésienne du type Vittel Source Hépar.

3+ examen : {pratiqué chez 3 sujets}, protocole identique a
celui du premier examen.

RESULTATS

Neuf sujets ont fait la teat avec de ['eau de Vittel Hépar fral-
chement recusillie au griffon.

La prise systématique au temps indiqué des clichés de I'esto-
mac et de I'axtrémité antérieure du bol baryté nous a permis da
faire la distinction dans le transit digestif entre I"évacuation gas-
trique et le transit intestinal.

Etude de la vitesse d'dvacuation gastrique

La comparaison des clichés du premier axamen {micropaque
+ Evian} avec ceux du deuxiéme examen [micropaque +
Hépar! a été faite en estimant « de visu » le volume du contenu
gastrique résidusl. Pour chaque sujet, nous avons ainst obtenu
des données chiffrées qui se présentaient ainsi :

Monsisur H...

Bol barytd avec Evian Bol baryté avec Hépar

contenu gastrique résiduel contenu gastrique résiduei

a 30

gue nous avons transposé ainsi :

a 60

action de |'Hépar

la fldche \ signifiant donc : ralentissement de I'évacuation gas-
trique {& 30 ou 60 minutes si le micropaque &tait absorbé avec
Hépar au lisu d’Evian, la flache A signifiant que I'on constate
alors avec Hépar une accélération de cette vidange gastrique.

Nous avons ainsi procédé pour chaque sujet testé et avons
regroupé ces constatations dans le tableau suivant :

action da Vittel - Hepar sur |a vitasse ¢'évacuation gastrique
& 3 L
b= -3
a.” 57
B~ A~

L'analyse de ces résultats montre une grande irrégularité
dans les effets de I'adjonction d’Hépar au lieu d'Evian ; 2
soixantes minutes, cing sujets ont sensiblerent le méme con-
tenu gastrique résiduel, quatre présentent un contenu gastri-
que moins important et six présentent le cas contraire : aprés
une heure, la disparité des réactions est aussi grande.

En conclusion ces 15 tests n"ont pas permis de mettre en évi-
dence de maniére significative un effet quelconque de Vittel
Hépar sur la vitesse d’évacuation gastrique, chez un sujet sain.

Etude de la vitesse du transit intestinal

c’est également en procédant 4 la comparaison de la localisa-
tion de I"'extrémité antérieure du bol alimentaire chez les sujets
ayant ingérd, tantdt Evian, tantdt Hépar que nous avons
obtenu deux tableaux :

le premigr avec Hépar embouteillé et deux épreuves compa-

a 60’ a 30 a 8y ratives & I'eau d’Evian et le deuxiéme tableau illustrant les résul-
o 20 tats des neufs sujets auxqueis on a donné de I'Hépar fraiche-
m 100 mi 20 mi ment prélevé au griffon.-
TABLEAU |
Vittel Hépar conditionné
Jajum liéon caecum colon
haut | imoyen basg initial | moyen | terminal ELT angle D | trangv | angle G | dasc
[WRYAY
B ) A
| A
oA
D 0 a ’
a A
O A
L (] A
[ A

Position de |'extrémité antérieure de 'embol opaqus =

avec Evian
avec Hépar
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aprés 1 heure [J
aprés 1 heure W

aprés 2 haures A
aprés 2 heures A

aprés 3 heures O
aprds 3 haures @
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TABLEAU I
Vittal Hépar fraichement prélevé au griffon

Jejum lléon caecum colon
haut movyen bas initial moyen | terminal asc angle D | transv | angle G
a A O
Be B A @
Bl . AO
L A @
F = 5 O
5 = A ®
0O P O
Hu m A®
] &6
Hy| m |ae
' Cl A 0)
Ri & i °
i H AO
Si o A °
To . e P B |8
dJ FaY O
Wi | A @

Pasition de I'extrémité antérieure de I'embol opague =

aprés 1 heure [
aprés 1 heure W

avec Evian
avec Hépar

Une grande dispersion et une absence d'homogénéité des
effets comparés de I'adjonction d'Hépar ou d'Evian caractéri-
sent ces deux tableaux. Nous avons regroupé les interpréta-
tions dans le tableau suivant :

temps écoulé
\ 1 haure 2 heures 3 heures
effet Hépar
= 7 2 k|
T 3 5 4
a 5 8 2

A I'évidence il n'apparalt pas d'effet constant de I'eau
d"Hépar sur la vitesse de transit intestinal. De plusil n'y a pas de
différence sensible entre les dpreuves faites avec de Feau Hépar
prise au griffon et celles faites avec Hépar embouteilié.

aprés 2 heures A
aprés 2 heures A

aprés 3 heures O
aprés 3 heures @

CONCLUSION

Cette &tude & donc eu le double intérét d’une part, d'étre réa-
lisée chez 'homme, d'autre part de concerner une eau sulfatée
calcigue et magnésienne.

Son protocole est simple ; l'interprétation des résultats est
certes a nuancer, mais n'en reste pas moins valable. En effet, 3
partir de cetie série de 15 tests, il ne semble pas possible de
conclure & un effet systématique et constant de 'eau sulfatée
calcique de la source Hépar chez le sujet sain, tant au niveau de
I"évacuation gastrique gu'au niveau de la vitesse du transit
intestinal.

Il faut cependant souligner gue cet effet, ou plutdt cette
absence d’effet sur le transit des sujets témoins n'est peut-étre
pas directement transposable au curiste qui est, en général,
atteint d’une affection digestive fonctionnelle retentissant déja
sur son transit digestif.

Travail du Service d'Hydrologie Thérapeutique
de la Faculté A de Médecine de Nancy

du Service de Radiologie de I'Hopital de Brabois
et du Service de Radiologie de 'HéGpital de Vittel
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