Le retour de la sangsue médicinale :

L’hirudothérapie dans le traitement de la gonarthrose
Dr. med.. Dominique Kaehler Schweizer

Apres 150 années passées dans I’oubli, la sangsue médicinale connait ces dernieres
années un vrai regain d’intérét non seulement en chirurgie réparatrice et
reconstructive, mais aussi dans beaucoup d’indications médicales. En Allemagne depuis
2008 la sangsue est reconnue comme médicament et plusieurs études cliniques
randomisées prouvant son efficacité dans I’arthrose ont déja été publiées.

Depuis environ 1980, les chirurgiens ont redécouvert les vertus des sangsues pour traiter des
greffes congestionnées, et la sangsue a ainsi fait son apparition dans les grands services
hospitaliers de chirurgie réparatrice du monde entier, car il n’existe pas encore de meilleure
méthode pour sauver un greffon en train de se nécroser [4]. Et depuis 30 ans les applications
de I’hirudothérapie ne cessent de se développer.

Historique

La sangsue était tombée en désuétude vers 1860 avec I’abandon de la pathologie humorale au
profit de la pathologie solidaire apres la découverte de I'unité cellulaire par Virchow. Aussi la
naissance de la microbiologie était en sa défaveur, car les sangsues ne sont pas stériles.
Pourtant elles ont sauvé Pasteur, victime a 64 ans d’une attaque cérébrale avec début
d’hémiplégie, dont il se remettra completement apres I’application de 16 sangsues dans la
nuque. )

Au début du 19°™ siecle, I’Europe avec la France en téte s’est prise d’engouement pour la
sangsue comme saignée locale, souvent prescrite en supplément de la phlébotomie considérée
comme saignée générale. Il fit utilisé des Sangsues en quantités massives (jusqu’a 100
sangsues par patient et par traitement) suivant les préceptes de la nouvelle physiologie du Dr
Broussais qui préconisait les saignées et les sangsues sans retenue, ce qui flit souvent fatal aux
patients. Les Francais restent 200 ans apres Broussais trés traumatisés et sceptiques quant aux
sangsues et 1’hirudothérapie est en France marginale, alors qu’en Allemagne elle a fait son
entrée en médecine intégrative et a ses adeptes dans les universités comme les professeurs
Dobos a Essen et Michalsen, nouveau tenant de la chaire de médecine naturopathique a
Berlin. Ce nouvel engouement vient aussi du fait que 1’on reconnait maintenant des vertus a la
salive de la sangsue, dont ’effet était encore inconnu au 19°™ siecle. On utilise la sangsue
maintenant moins pour son effet saignée que pour les effets anticoagulant, antiphlogistique,
analgésique etc. de sa salive. C’est cette raison qui a conduit les allemands a enregistrer la
sangsue comme « médicament vivant » (« lebendes Arzneimittel ») mettant ainsi en avant les
effets pharmaceutiques des composants de la salive, alors qu’au USA, la sangsue est
enregistrée par la FDA comme « Medical Device » c'est-a-dire comme aide médicale mettant
plus I’accent sur I’ effet saignée et dérivatif. En Suisse la sangsue a aussi le statut d’une
auxiliaire médicale, ce qui me semble aussi un statut plus respectueux pour un étre vivant. En
Russie, leader mondial de I’hirudothérapie, la sangsue est employée, presque sans interruption
depuis le moyen age, aussi bien dans les hopitaux que dans la médecine populaire. Dans les
hdpitaux russes, on trouve des départements d’hirudothérapie au sein des services de
rééducation fonctionnelle. Ce sont aussi les russes qui ont développé 1’élevage des sangsues
de laboratoire vers 1937 et qui sont leader dans la production mondiale d’hirudo medicinalis
avec plusieurs millions de sangsues produites par an. Un séjour d’une semaine dans le service
de réhabilitation de 1’hopital Kalinine de Samara (grand hopital de la 6°™ ville de Russie avec
1600 lits) m’a convaincu du réle de 1’hirudothérapie en Russie et de I’importance a soutenir
son développement en Europe occidentale.



La sangsue médicinale

Les sangsues utilisées pour la thérapie sont soit la sangsue européenne Hirudo medicinalis
verbana, soit la sangsue asiatique Hirudinaria manillensis (ou granulosa)qui est la sangsue de
I’ayurveda. Ce sont des annélides de la méme famille que notre vers de terre. Ces sangsues
sont hermaphrodites, vivent en eau douce peu calcaire et se nourrissent exclusivement de
sang. Apres un repas, elles n’acceptent pas un nouveau repas avant 3 a 4 mois et peuvent
survivre sans nourriture jusqu’a 2 ans.

La conservation dans le cabinet médical est facile , il suffit de les mettre dans un bocal rempli
d’eau au trois quart (11 d’eau pour 10 sangsues)et fermant hermétiquement, car elles sont les
reines de 1’évasion et profitent de chaque interstice supérieur a 2mm pour se faire la belle !
L’eau doit étre changée régulierement. La sangsue européenne aime 1’eau froide de 10 a 18
degrés C, la sangsue asiatique a besoin de température élevée au dessus de 24 degrés C. En
été la conservation de la sangsue européenne est plus difficile, c’est pour cela que nous
utilisons en été de préférence 1’ Hirudinaria d’élevage, beaucoup plus rustique et supportant
tres bien les hautes températures. Les effets en thérapie sont tout a fait superposables.

Mécanisme d’action de I’hirudothérapie

L’effet thérapeutique est la combinaison d’un effet saignée décongestionnant, d’un effet
antinociceptif 1i€ directement a la morsure et a la succion, a I’action de la salive qui diffuse
dans le tissu sous cutané grace a la présence de hyaluronidase et peut étre a une stimulation du
systeme endorphinique.

La salive de la sangsue contient plus de 30 substances bio actives dont seulement quelques
unes sont connues. L’ hirudine (bufrudin chez I’hirudinaria) est la plus connue et peut étre
synthétisée chimiquement. Elle a des propriétés anticoagulantes et anti-inflammatoires. Mais
il existe d’autres substances ayant aussi une action anticoagulante (calin, bdelline, apyrase),
une action anti inflammatoire et analgésique (égline ou géline), vasodilatatrice, antibiotique.
La salive peut aussi dissoudre des thromboses déja constituées (destabilase).

Les indications de I’hirudothérapie

Il faut différencier dans les indications trois grandes catégories :

1.les indications en chirurgie réparatrice et reconstructive, ol la sangsue est utilisée pour
sauver les greffes et les organes réimplantées ayant un retour veineux insuffisant et en train de
se nécroser (réimplantation d’oreille, de doigt, d’orteil de pénis, « flaps » etc.)[4]

2. L’emploi « loco dolenti »des sangsues dans certaines maladies douloureuses comme
I’arthrose, les douleurs vertébrales, les hématomes, les furoncles etc.

3. la thérapie dérivative accompagnant le traitement de maladies chroniques comme la
maladie variqueuse, I’hypertension, le diabete II, les migraines, les suites d’infarctus du
myocarde, les maladies gynécologiques, ORL, et méme la sclérose en plaque. C’est ce type de
thérapies qui s’est surtout développé en Russie.

Les contre indications de I’hirudothérapie
e Hémophilie ou prise de médicaments anticoagulants ( Marcoumar© ou Sintrom®©)
I’aspirine et le clopidrogel ne sont pas des contre indications, il faut arréter les
médicaments un jour avant le traitement et utiliser moins de sangsues et reprendre le
traitement a 1’arrét des saignements
e Anémie ( HB < 120mg/l)
Immunosuppression
Gastrite érosive
Grossesse
Troubles de la cicatrisation connue et tendance aux cicatrices chéloides.
Allergie a la salive de sangsue



Etudes cliniques dans la gonarthrose

Le professeur Dobos de Essen a dit a juste titre que 1’hirudothérapie est le meilleur traitement
de I’arthrose du genou avant la prothese. C’est vrai, il existe plusieurs études cliniques
randomisées et contrdlées sur la gonarthrose qui montrent d’excellents résultats. Une des
études faite par des chercheurs allemands de Essen avec 51 patients était comparative avec le
diclofénac topique et montre la supériorité de la thérapie par les sangsues. 1 seul traitement
avec 4 sangsues est plus efficace apres une semaine que le diclofénac topique, apres 28 jours
d’application journaliere de diclofénac sur le genou atteint les résultats sont comparatifs d
ceux obtenus par I’'unique application des 4 sangsues 1mois avant, a long terme les résultats
furent meilleurs avec les sangsues [1].

Une deuxieme étude randomisée en simple aveugle, faite aussi en Allemagne a I’université de
Aachen avec 113 patients souffrant de gonarthrose compare I’efficacité d’un a deux
traitements avec des sangsues médicinales avec un traitement fait avec des « sangsues
artificielles » sans salive. Les résultats immédiats sont comparables et montrent une
diminution des douleurs dans tous les cas, par contre les controles faits a longs termes
(jusqu’a 26 semaines apres traitement) montrent la supériorité de 1’hirudothérapie, les
meilleurs résultats étant ceux obtenus apres 2 traitements [2]. Cette excellente étude montre
que si il y a un effet placebo a court terme, a long terme 1’hirudothérapie reste seule efficace
Une nouvelle étude randomisée de I'université de New Delhi avec seulement 40 patients
montrent qu’avec la sangsue indienne (hirudinaria manillensis ou granulosa) les résultats
sont comparables aux résultats précédents avec 1’hirudo medicinalis bien que le follow up fiit
seulement de 6 semaines. Cette étude montre une amélioration significative de la raideur et de
la mobilité du genou [3]

Le follow up de 400 patients a la clinique Essen-Mitte confirme que dans 80% des cas la
douleur arthrosique diminue pendant 1 a 9 mois apres un ou deux traitements avec 4 a 6
sangsues loco dolenti.

Mes résultats personnels dans 1’arthrose du genou sont comparables et tres satisfaisants quant
a la douleur et la mobilité du genou. De plus les résultats sur les kystes poplités sont
étonnants : ils ne sont plus palpables et le patient ne ressent plus aucune gene ( traitement
avec 2 a 3 sangsues sur le kyste).

Déroulement du traitement

4 a 6 sangsues sont placées sur le genou aux points les plus douloureux. Dans un premier
temps la sangsue injecte abondamment sa salive, puis suce le sang du patient pendant 45 a 90
min.. Elle peut augmenter son poids corporel jusqu’a 10 fois, mais en moyenne 5 a 6 fois (une
sangsue de 2 g. pese de 12 a 20 g, apres son repas). La sangsue tombe d’elle-méme a la fin de
son festin. Le saignement est tres abondant pendant 2 a 12 heures voir 24 heures. Il faut faire
un pansement treés volumineux non compressif. Pour cela nous utilisons des bandes pour
incontinents et nous enveloppons la jambe dans un sac plastique que 1’on peut laisser jusqu’au
lendemain. Pour avoir le meilleur effet je refais un deuxi¢me traitement entre 1 et 4 semaines
[2] apres la premiere séance. Les douleurs diminuent trés lentement en 8 a 15 jours. Il ne faut
pas évaluer les résultats avant 2 semaines.

Les sangsues ne doivent pas €tre jetées vivantes dans les toilettes, car elles y survivent tres
bien et non plus lachées dans la nature, car elles sont génétiquement différentes de la sangsue
suisse et sont contaminées par du sang humain. Il faut les tuer, le mieux étant la congélation
ou I’eau bouillante.



Résultats et complications

La thérapie est tres bien supportée, la morsure de la sangsue n’est pas plus douloureuse
qu’une piqiire d’ortie et la douleur disparait environ apres 2 a 5 minutes de traitement.

On n’observe pratiquement pas d’infection chez les patients immunocompétents, et une
antibiothérapie n’est pas utile. Par contre une réaction locale inflammatoire de type allergique
(érytheme, gonflement et prurit) due a I’histamine contenue aussi dans la salive de la sangsue
est commune, dure environ 3 jours, et fait aussi partie du traitement. Je donne toujours au
patient du gel Traumeel© pour étaler sur la zone traitée 2 a 3 fois par jour des que les
saignements ont cessé, et jusqu’a ce que les démangeaisons aient disparues. Le traumeel© a
en plus un effet bénéfique sur I’arthrose elle-méme. Je donne aussi dans les cas les plus
désagréables pour le patient, un antihistaminique phytopharmaceutique a base de feuilles de
pétasites (Tesalin© 2x2 Tablettes par jour pendant 3 jours).

J’ai remarqué que plus la réponse histaminique était prononcée, plus la diminution des
douleurs était importantes. Ceci est en fait comparable a I’effet antinociceptif du traitement
avec |’appareil de Baunscheidt que 1’on utilise aussi avec une huile rubéfiante contenant de
I’histamine contre les douleurs arthrosiques.

11 faut toujours bien informer le patient sur les saignements abondants et la réaction
histaminique. Rarement on peut avoir aussi un hématome passager autour des morsures, un
gonflement des ganglions lymphatiques locorégionaux, un retard de cicatrisation ou une
cicatrice hypertrophique. Nous utilisons pour activer une cicatrisation défectueuse la thérapie
par la lumiere (Bioptron©) Il est important de ne pas masser la zone traitée avec des huiles
essentielles, irritantes.

Discussion et conclusion

Le traitement classique de la gonarthrose, une des plus fréquentes formes d’arthrose chez les
plus de 60 ans, est décevant. La thérapie standard avec le paracétamol oblige a une prise de
médicament quotidienne et apporte rarement un soulagement satisfaisant, les NSARs ne sont
pas recommandées a cause de leur effets cardiaques (I’étude MEDAL avec 34 000 patients
montre un risque cardiovasculaire de 1,3% par an pour le diclofénac [congres AHA, Chicago
2006]) La réduction si possible du poids corporel, la physiothérapie et les compléments
phytopharmaceutiques sont évidemment a recommander pour retarder 1’aggravation des
l1ésions, mais ne sont pas suffisants pour calmer les douleurs existantes. La Meta-analyse des
études cliniques randomisées dans la gonarthrose avec plus de 300 patients, montre de fagcon
statistiquement significative 1’efficacité aussi a longue échéance ainsi que la stireté de la
thérapie. Les 400 observations pratiques citées par les professeurs Dobos et Michalsen, qui
dans 80% des cas enregistrent une amélioration des douleurs et de la mobilité pendant 1 2 9
mois concordent avec mon expérience personnelle et confirment les excellents résultats des
études cliniques.
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Tableau récapitulatif des études cliniques dans la gonarthrose traitée par les sangsues
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