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HEPAR® : la seule eau a avoir prouvé son
efficacité sur le transit
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La constipation fonctionnelle est un trouble digestif défini selon des critéres bien précis.
Sa prévalence est estimée en France a 20% de la population! et elle concerne plus les
femmes que les hommes.

Elle a des conséquences sur la qualité de vie de la personne qui en souffre? et représente
un cofit en terme de dépenses pour la santé.

Une efficacité reconnue de longue date ....

HEPAR® est une eau minérale naturelle sulfatée, calcique et magnésienne découverte par Louis
Bouloumié en 1873. Reconnue deux ans plus tard par I’Académie francaise de médecine pour ses
bienfaits purgatifs, elle est depuis prescrite aux thermes en cure de boisson notamment pour le
traitement d’affections digestives.

Des 1999, une étude avait été menée sur des nourrissons3 souffrant de constipation primaire
montrant un effet positif de la consommation de I'eau HEPAR sur la consistance des selles3. Fort
de cet historique, HEPAR a décidé de mener une étude clinique randomisée contrdlée aupres
d’'une population adulte souffrant de constipation fonctionnelle afin de soutenir au plus haut
niveau scientifique son bénéfice sur le transit.
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L’efficacité d’HEPAR : scientifiquement prouvée chez I'adulte*.

Cette étude* a porté sur une population de 244 femmes dgées de 18 a 60 ans souffrant de
constipation fonctionnelle. L'objectif était d’évaluer I'efficacité et la tolérance d’HEPAR,
eau minérale naturelle calcique, magnésienne et sulfatée, dans le traitement de la
constipation fonctionnelle chez I’adulte.

La réponse au traitement était évaluée au moyen d’'un score composite basé sur deux des
critéres de Rome III défini comme suit : au moins 4 selles par semaine ou une augmentation de 2
selles ou plus par semaine, et moins de 25% de selles dures ou grumeleuses.
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A noter que les femmes ayant le plus haut niveau de douleurs abdominales étaient les meilleures
répondeuses suite a la consommation d’HEPAR.
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au laxatif (polyéthyléne glycol) est bien
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Méthodologie de I'étude ....

L’étude est randomisée, controlée et en double aveugle. Ceci signifie que :

* Le traitement était attribué aux sujets par tirage au sort

* le groupe témoin recevait un traitement placebo

* niles expérimentateurs, ni les femmes ne savaient durant I'étude si I’eau qu’elle buvait était
faiblement minéralisée ou s'il s’agissait de 'eau HEPAR. Ceci afin de minimiser l'effet
placebo.

Les 244 femmes identifiées par 62 médecins généralistes en France souffraient toutes de
constipation fonctionnelle (selon les critéres de Rome III). Avant le début du protocole, elles
ont respecté une période dite de « wash out » durant une semaine pendant laquelle elles
devaient boire 1,5 litre par jour d'une eau faiblement minéralisée, mangeaient
régulierement des fruits et légumes et avaient un activité physique réguliére. Elles se sont
engagées a ne rien changer de leur comportement durant I'étude.

Elles ont ensuite été réparties aléatoirement en trois groupes d’environ 80 personnes et
elles buvaient toutes 1,5 litre d’eau par jour pendant 4 semaines. Seule la nature de I'eau
consommée variait selon les groupes: le groupe témoin buvait chaque jour 1,5 litre d’eau
faiblement minéralisée - le groupe Hépar0,5 buvait chaque jour 0,5 litre d’HEPAR et 1 litre d’eau
faiblement minéralisée - le groupe Hépar1 buvait chaque jour 1 litre d’HEPAR et 0,5 litre d’une
eau faiblement minéralisée. Quotidiennement, les femmes notaient la fréquence des selles, leur
consistance (d’apres I'échelle de Bristol, définissant 7 stades allant de I'aspect de selles petites et
dures, jusqu'a l'aspect de selles liquides), I'existence ou non de douleurs abdominales, la
nécessité ou pas de prendre un laxatif, 'existence d’effet secondaire et le volume d’eau
consommeé. L'expérimentateur faisait le point sur toutes ces informations a la fin de la 1ére, 2éme,
3éme et 4éme semaine.

Le critére principal d’efficacité était la réponse au traitement définie selon un score composite
basé sur deux des quatre critéres de Rome Il : 4 selles ou plus par semaine ou augmentation de
2 selles ou plus par semaine, et moins de 25% de selles de type 1 ou 2 selon I’échelle de Bristol.
Les deux critéres étaient nécessaires pour définir une réponse au traitement.




Pourquoi HEPAR est-elle efficace ?

Méme si cette question ne faisait pas partie des objectifs de 'étude, cet effet de 'eau HEPAR est
tres probablement lié a sa forte teneur en sulfates et magnésium : 119 mg/1 pour le magnésium
(HEPAR est I'eau qui contient le plus de magnésium parmi les eaux minérales naturelles plates
vendues en Grandes et Moyennes Surfaces en France) et 1530 mg/1 pour les sulfates.

Il a été démontré que pour des doses de sulfates supérieures a 1000-1500 mg/j on constatait
une accélération du transit et une augmentation du poids des selles et un changement de la
consistance des selles (5,6,7). D’autres études (8,9) ont également montré que pour des doses de
sulfate de magnésium supérieures a 2000 mg/jour, l'effet sur le transit et la consistance des
selles était aussi efficace que du polyéthylene glycol (laxatif couramment utilisé).

Dans I'étude HEPAR, on remarque une relation effet-dose linéaire a la 2éme et 4éme semaine
entre la quantité de sulfates et de magnésium absorbée et la réponse au traitement.

De par sa concentration en magnésium et en sulfates, HEPAR a une composition qui la rend
unique dans le cadre d »une prise en charge de la en cas de constipation fonctionnelle parmi les
eaux minérales naturelles.

Conclusion :

M Dans cette étude respectant les bonnes pratiques cliniques, HEPAR s’est
' montrée un traitement efficace de la constipation fonctionnelle, agissant
dés la deuxiéme semaine de traitement a partir de 1 L par jour.

La consommation d'HEPAR a permis un ramollissement des selles, une réduction
du recours aux médicaments laxatifs et était plus particulierement efficace chez
les femmes dont les douleurs abdominales étaient les plus séveres a l'inclusion.

La tolérance était tres bonne.

HEPAR est la seule eau minérale naturelle a avoir fait la preuve de son
efficacité dans le traitement de la constipation fonctionnelle.

La consommation d’HEPAR, solution naturelle et efficace, peut donc étre
recommandée en premiere intention dans la prise en charge de la
constipation fonctionnelle avant [Il'initiation d'un traitement
médicamenteux.
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