
Effets néfastes des interventions médicales, 
commerciales ou autoadministrées de 
nettoyage du côlon

Questions centrales : Quels renseignements trouve-t-on dans 
la littérature scientifique sur les risques associés à la santé 
environnementale du nettoyage du côlon? Que peuvent faire les 
praticiens en santé environnementale pour réduire ces risques?

Avertissement : L’information présentée ici vise à répondre à des 
questions précises et n’a pas fait l’objet d’une revue externe. Elle ne 
remplace pas les directives et les règlements provinciaux. 

Contexte

Le « nettoyage du côlon » est un terme générique qui peut renvoyer 
à diverses pratiques établies dans le domaine médical, qui sont 
distinctes de pratiques aux noms semblables ayant cours en 
médecine non conventionnelle. Les termes lavement, irrigation 
colique rétrograde et irrigation transanale font généralement 
référence à des pratiques médicales, qui sont des traitements 
courants et acceptés pour les troubles intestinaux neurogènes ou 
postopératoires.

En médecine non conventionnelle, le nettoyage du côlon peut 
renvoyer à la prise de laxatifs par voie orale ou à des lavements 
chauds ou froids utilisant de l’eau, du café ou des solutions à base 
de plantes. Les termes hydrothérapie du côlon, lavage du côlon ou 
irrigation du côlon font généralement référence à des interventions 
qui introduisent de l’eau ou des solutions dans le côlon. Ces 
interventions peuvent nécessiter un volume de liquide beaucoup 
plus grand que ceux utilisés dans le domaine médical (p. ex., 
jusqu’à 60 l en 60 à 90 min). Bien que certains clients fassent appel 
à ces traitements pour des troubles de la défécation, le nettoyage 
du côlon dans la population générale est souvent motivé par le 
désir de nettoyer ou de purger son organisme pour en éliminer 
des « toxines »1. Celles-ci s’accumuleraient dans le tube digestif et 
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causeraient une foule d’affections chroniques. D’après un examen 
antérieur des sites Web d’associations professionnelles d’irrigation 
du côlon, l’intervention est recommandée pour un large et plutôt 
improbable éventail d’affections, spécifiques ou non, allant du « 
degré de lucidité » au syndrome du côlon irritable2. Cependant, la 
littérature scientifique ne contient que peu, voire pas du tout, de 
preuves de ces bienfaits3.

Malgré l’absence de bienfaits démontrés, l’hydrothérapie du côlon 
est devenue une pratique établie et est répandue au Canada 
et ailleurs dans le monde. On s’inquiète toutefois des risques 
importants associés à cette pratique, notamment de méfaits liés 
au potentiel d’infection et de lésions4, comme les déchirures ou les 
perforations de la paroi intestinale. Les incidents semblent rares, 
mais la présente enquête vise à recueillir les données les plus 
récentes à ce sujet pour orienter l’élaboration de lignes directrices 
et de pratiques exemplaires destinées aux praticiens en santé 
environnementale et aux fournisseurs de services.
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Résultats

Nous avons fait une recherche rapide dans EBSCOHost (MEDLINE, 
CINAHL, Academic Search Complete, ERIC, etc.) et Google Scholar 
à l’aide des mots-clés, variantes et opérateurs booléens suivants :

colon* [côlon] OR colonics [irrigation du côlon] (autres termes : 
colonics; colon cleans*; colon wash*; colon therapy [thérapie du 
côlon]; colon hydrotherapy [hydrothérapie du côlon]; colonics; 
colon cleansing [nettoyage du côlon]; colonic irrigation [irrigation 
du côlon]; high colonic [irrigation du côlon]; colonic lavag [lavage 
du côlon]; colonosanation [guérison du côlon]; colonic sanation; 
colonic washout [nettoyage du côlon]; transanal irrigation [irrigation 
transanale]; enema irrigation [lavement]; tap water enema [lavement 
à l’eau du robinet]; coffee enema [lavement au café]);

AND

(diverticul* OR aganglio* [aganglio*/mégacôlon congénital] OR 
acetylsialomucin [acétylsialomucine] OR inertia [inertie]);

(perforat* OR infect* OR disinfect* [désinfect*] OR weaken 
[affaiblir]);

(cancer OR chemother* [chimiothér*] OR polyp [polype] OR 
neoplasm [néoplasme] OR lynch OR carcinogen* [cancérigène]);

(treatment [traitement] OR therap* [thérap*] OR hydrotherap* 
[hydrothérap*] OR clean* [nettoyer] OR irrigat* [irriguer] OR wash* 
[laver] OR drain* [vider] OR detoxification [détoxification]);

(pseudo-obstruction OR disease [maladie]);

(alternative therap* [thérapie non conventionnelle]);

AND

(success* [réussite] OR effect* [effet] OR efficac* [efficacité] OR 
impact [incidence]).

Une recherche d’articles scientifiques liés aux risques potentiels 
pour la santé des interventions de nettoyage du côlon a donné 120 
résultats, dont 19 articles en anglais qui semblaient associés à des 
lésions ou à des effets néfastes. La liste complète des résultats est 
disponible sur demande.

Dans les 19 articles sur les effets néfastes, quatre catégories 
de risques ont été relevées : 1) brûlures ou inflammation de la 
muqueuse, avec un potentiel de striction rectale; 2) déplétion des 
électrolytes (faible teneur en sodium et en potassium dans le sang) 
causée par l’absorption de grandes quantités d’eau); 3) infection 
(sans perforation visible); 4) perforation ou déchirure (entraînant 
généralement une septicémie). Ces articles portaient sur des 
interventions diverses effectuées à la maison, dans des milieux 
médicaux ou institutionnels, ou dans des milieux commerciaux ou 
de médecine non conventionnelle. Le milieu associé à l’une des 
études était inconnu.

La recherche documentaire a aussi permis de trouver des 
documents concernant une flambée qui impliquait des irrigations du 
côlon administrées dans une clinique de chiropractie américaine5, 

6. Dans cet incident, au moins 36 personnes ont contracté une 
amibiase et 7 personnes sont décédées. Cet incident a mené à 
la mise en place de l’exigence nationale d’utiliser des ensembles 
d’irrigation du côlon jetables dans les milieux commerciaux. 
Puisque cet événement a fondamentalement changé la façon dont 
l’hydrothérapie du côlon commerciale est effectuée, les 36 cas en 
question ont été exclus des données ci-dessous.

Parmi les 47 autres personnes pour qui des effets néfastes 
ont été consignés dans la littérature, 25 cas ont eu lieu (ou ont 
probablement eu lieu) dans un milieu médical ou institutionnel, 12 
cas résultaient d’une autoadministration et 9 cas seulement sont 
survenus dans un milieu de médecine non conventionnelle (tableau 
1). Dans un cas, le milieu était inconnu.

Risque Clinique de médecine non 
conventionnelle

Milieu médical ou  
institutionnel

Traitement  
autoadministré

Source 
inconnue

TOTAL

Brûlure ou inflammation 0 0 6 0 6

Déséquilibre électrolytique 2 1 2 0 5

Infection* 3 0 0 0 3

Perforation 4 24 4 1 33

TOTAL 9 25 12 1 47
* Résultats d’Istre et coll. exclus.5

Tableau 1. Nombre d’incidents en fonction du milieu où ils se sont produits
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Nous avons relevé un certain nombre de brûlures de la muqueuse 
rectale; certaines de ces brûlures étaient assez graves pour causer 
une sténose rectale nécessitant une correction chirurgicale. Les 
brûlures étaient causées par l’utilisation d’eau chaude ou de café 
chaud pour les lavements, qui étaient tous autoadministrés. Depuis 
la flambée originale décrite par Istre et ses collaborateurs5, seuls 
trois cas d’infections associées à une irrigation colique ont été 
rapportés dans la littérature; l’ensemble de ces cas a été attribué à 
la translocation bactérienne des intestins du client vers son sang 
ou des tissus voisins, plutôt qu’à une transmission entre clients. 
Nous avons trouvé cinq cas de déséquilibre électrolytique assez 
graves pour nécessiter un traitement d’urgence, dont deux se sont 
soldés par un décès, mais le lien avec l’irrigation colique n’était pas 
clair.

Les incidents les plus graves associés au nettoyage du côlon étaient 
les perforations : 13 des 33 incidents relevés ont entraîné un décès. 
Le risque de décès était beaucoup plus grand si la perforation était 
diagnostiquée tardivement7. La plupart des perforations (24 sur 
33) ont eu lieu dans un milieu médical ou institutionnel (comme 
un foyer de soins)7, 8, ce qui n’est pas étonnant étant donné l’usage 
répandu des lavements pour traiter diverses affections associées 
aux lésions et au vieillissement. Seules quatre perforations étaient 
survenues dans des cliniques de médecine non conventionnelle.

Pertinence pour les pratiques de santé 
environnementale

Cette revue rapide a révélé plusieurs éléments pertinents pour les 
pratiques de santé environnementale; à tout le moins, les résultats 
n’indiquent pas que les cliniques commerciales d’hydrothérapie 
du côlon sont plus souvent associées à des effets néfastes que 
les autres milieux où l’on pratique des interventions semblables. 
Il est cependant difficile d’évaluer objectivement ce sujet sans 
statistiques fiables sur le nombre d’incidents qui se produisent 
proportionnellement au total des interventions effectuées dans 
chaque milieu. Qui plus est, la probabilité d’effets néfastes peut 
aussi être influencée par l’état de santé des personnes; nous ne 
savons toutefois pas la proportion de personnes en bonne et en 
mauvaise santé qui font appel aux traitements de cliniques de 
médecine non conventionnelle.

Le nombre relativement élevé d’effets néfastes qui surviennent 
dans des milieux médicaux ou institutionnels reflète l’usage 
répandu des lavements pour la prise en charge des troubles 
intestinaux chroniques. À l’échelle mondiale, Christensen et ses 
collaborateurs9 ont estimé que les perforations se produisent dans 
6 interventions par million (0,0006 %), d’après des données sur 
8,1 millions d’interventions d’irrigation colique pour motif médical 
effectuées sur une période de neuf ans. En revanche, nous en 
savons très peu sur le nombre d’interventions effectuées dans des 

milieux commerciaux ou à la maison, ou sur le taux d’incidents 
associés à celles-ci. Un sondage mené au Royaume-Uni a permis 
de recueillir des données sur les pratiques de 38 praticiens et sur la 
satisfaction de 242 de leurs clients. Sur environ 8 470 traitements, 
aucun effet néfaste n’a été rapporté1. Cependant, il convient de 
noter qu’il est peu probable que les fournisseurs ayant rencontré 
des incidents aient répondu à un sondage volontaire, ou aient 
transmis le sondage à leurs clients insatisfaits. D’après ce sondage 
de 2004, les auteurs ont estimé que les praticiens britanniques 
inscrits effectuaient environ 5 600 interventions par mois1.

En ce qui concerne le risque d’infection, aucune flambée de 
maladie infectieuse en lien avec l’hydrothérapie du côlon dans 
des milieux de médecine non conventionnelle n’a été consignée 
depuis la flambée initiale décrite par Istre et ses collaborateurs5. 
Cela vient probablement du fait que les ensembles jetables à 
usage unique sont devenus la norme dans le secteur, lesquels 
réduisent grandement le risque de transmission de maladies entre 
les clients. Cependant, nous avons trouvé trois cas d’infection 
dans la littérature (deux cas de septicémie et un cas de formation 
d’un abcès)10-12, tous attribués à la translocation bactérienne des 
intestins du client vers son sang ou d’autres tissus13. Dans deux 
de ces cas, la translocation peut avoir été facilitée par la présence 
d’une muqueuse non intacte (due à un trauma durant l’hydrothérapie 
du côlon10 ou à la présence d’une fistule colovésicale11). Puisque 
certains agents chimiothérapeutiques peuvent atteindre la 
muqueuse intestinale et nuire à sa fonction de barrière14, une 
chimiothérapie récente pour un cancer du sein pourrait aussi avoir 
augmenté le risque de translocation bactérienne et de septicémie 
dans le troisième cas.

Il pourrait donc y avoir des populations atteintes de maladies 
chroniques pour qui l’hydrothérapie du côlon pose un risque accru. 
Les cas examinés ici proposaient plusieurs affections qui pourraient 
augmenter le risque d’effets néfastes, notamment la maladie de 
Crohn4, la maladie du rein chronique15, les lésions de la moelle 
épinière16 et le mégacôlon chez les enfants17. D’autres recherches 
seront nécessaires pour comprendre quelles populations sont 
les plus à risque et dans quelle mesure ces personnes risquent 
d’être touchées. Notamment, l’Association of Registered Colon 
Hydrotherapists (ARCH, une organisation professionnelle du 
Royaume-Uni) souligne que les personnes atteintes de maladies 
cardiaques, d’insuffisance rénale, de maladies du foie ou de divers 
troubles gastro-intestinaux (maladie de Crohn, cancer colorectal, 
etc.) ne devraient pas recevoir d’hydrothérapie du côlon18. 
Cependant, même si des organisations professionnelles comme 
l’ARCH fournissent des pratiques exemplaires, de la formation et de 
l’éducation continue à leurs membres, il n’existe pas de mécanisme 
pour en assurer le respect, et la certification est volontaire.
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Résumé

Sans données sur le nombre total d’interventions pratiquées dans 
chaque milieu, il est impossible de déterminer si les interventions 
de nettoyage du côlon effectuées dans les cliniques de médecine 
non conventionnelle sont généralement plus ou moins risquées 
que les interventions faites à la maison ou dans un milieu médi-
cal. Toutefois, l’utilisation d’équipement d’irrigation spécialisé ou 
commercial avec régulation de la température peut réduire le ris-
que de certains dangers, comme les brûlures, qui se sont produites 
seulement à la maison et ont semblé mettre en cause un élément 
d’inexpérience ou de mauvais jugement. Néanmoins, il peut y avoir 
des populations pour qui l’hydrothérapie du côlon pose un risque 
accru de perforation ou d’infection.

Les praticiens en santé environnementale peuvent contribuer à 
réduire ces risques : 

•	en travaillant avec les exploitants pour maintenir de bonnes 
pratiques hygiéniques, en particulier l’utilisation de matériel à 
usage unique;

•	en restant à l’affût des pratiques potentiellement dangereuses, 
comme l’utilisation de solutions chaudes ou d’équipement 
sans régulation de la température;

•	en discutant des risques d’infection et de lésion avec les 
exploitants;

•	en demandant aux exploitants de faire connaître les risques 
de perforation, d’infection et de déséquilibre électrolytique 
pour les patients en bonne santé et ceux atteints de maladies 
chroniques, à la fois verbalement et par un formulaire de 
consentement détaillé;

•	en encourageant les exploitants à consigner et à rapporter les 
incidents soupçonnés, comme les maladies soudaines ou les 
saignements après une intervention.
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