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La fonction principale de Uintestin étant d’assurer ’assimilation des nutriments, les
questions relatives a la nutrition peuvent étre nombreuses pour les patients
souffrant de MICI. En tant que diététicien, sur quelles informations pouvons-nous
nous baser a ’heure actuelle, quel est notre role et celui de ’alimentation dans la
prise en charge de ces pathologies complexes ?
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Les maladies inflammatoires chroniques de Uintestin (MICI), telles que la maladie
de Crohn (MC) et la rectocolite ulcéro-hémorragique (RCUH) sont des maladies
auto-immunes chroniques et évolutives. Elles sont responsables d’une
inflammation de la muqueuse digestive qui peut étre segmentaire (dans le cas de la
MC) ou continue (dans le cas de la RCUH).

Les sources d’informations, et parfois malheureusement, de désinformations,
fleurissent de toutes parts. Il n’est alors pas rare pour ces patients d’étre confrontés
a des messages contradictoires qui peuvent s’avérer déroutants ! Alors, en tant que
diététicien, sur quelles informations pouvons-nous nous baser pour répondre a
leurs questions ? Quel est notre réle et celui de lalimentation dans la prise en
charge de ces pathologies complexes ?

Aprés une premiere version publiée en 2017, ensuite révisée en 2020, la société
européenne de nutrition clinique et métabolisme (ESPEN) a récemment remis a jour
et étendu ses recommandations en matiére de nutrition clinique en cas de MICI.
Cette derniére version de 2023 reprend pas moins de 71 recommandations afin de
guider les professionnels dans leur pratique clinique. Celles-ci concernent la
prévention primaire des MICI, les aspects généraux, les aspects chirurgicaux, la
modulation du microbiote, et distingue les phases actives (poussée) et de
rémissions spécifiques aux MICI®?,
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En résumé, nous retiendrons qu’une alimentation riche en fruits, légumes et oméga
3, et pauvre en oméga 6, ainsi que lallaitement maternel exercent un rodle
protecteur en prévention primaire de ces pathologies. L’exclusion des aliments
ultra-transformés et émulsifiants est recommandée car ils seraient associés a
’augmentation du risque de MICI.

A Uheure actuelle, il n’existe cependant aucun aliment « causal », ni « miracle » qui
permette d’influencer I’évolution naturelle des MICI. La prise en charge diététique
demeure toutefois recommandée pour tous ces patients, que la maladie soit en
phase active ou non. Il est ainsi primordial de dépister la dénutrition de maniere
répétée, c’est-a-dire au diagnostic et lors du suivi, ainsi qu’avant toute chirurgie.
L'infirmiére coordinatrice doit étre impliquée dans ce dépistage et les
micronutriments doivent également étre régulierement vérifiés.

En cas de poussée inflammatoire, 'alimentation doit étre adaptée aux symptdmes,
en recourant notamment temporairement a une alimentation pauvre en
fibres @ et/ou pauvre en lactose, a définir au cas par cas. En cas de dénutrition, si
Uenrichissement de 'alimentation n’est pas suffisant, le recours a lutilisation de
compléments nutritionnels oraux (CNO), puis successivement a une nutrition
entérale (NE) avec une solution polymérique standard est habituellement
recommandée. La nutrition parentérale peut étre utilisée ensuite, voire méme
préférée en cas de fistule proximale a haut débit. En cas de sténose, une
alimentation pauvre en fibres avec texture adaptée doit étre proposé.

De maniere générale, une alimentation équilibrée selon la tolérance individuelle
doit étre la cible. Il n’existe pour linstant pas d’intérét a recommander lutilisation
de pro-/pré-biotiques chez les patients souffrant de MC.

Le CDED cible le microbiote intestinal et repose sur l’exclusion des composants du
régime alimentaire occidental qui peuvent influencer la pathogeneése de la maladie
tels que les aliments a haute teneur en graisses, contenant trop peu de fibres, des
maltodextrines, carraghénanes, ou encore des émulsifiants. Ainsi, ce régime
d’exclusion vise l’élimination de certains substrats (additifs, alcool, etc.) et l’ajout
d’autres substrats (fibres solubles), tout en visant une alimentation équilibrée.

Les premiéres études ont montré que le CDED favorisait la rémission chez environ
70% des patients, avec dans certains cas une guérison muqueuse (= rémission
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endoscopique). Actuellement, seuls 2 essais cliniques ont évalué ce régime chez
l’adulte. Les conclusions préliminaires permettent ainsi d’énoncer que le CDED peut
étre envisagé avec ou sans nutrition entérale, pour induire et maintenir la rémission
chez ’adulte atteint de maladie de Crohn légére 3 modérée M ®) @),

Ainsi, l’alimentation jouant un réle capital sur I’état de santé des patients atteints
de MICI, le diététicien aura pour mission d’assurer le maintien d’'un bon état
nutritionnel a chaque étape du parcours de vie de ces patients, tant lors de la phase
active, que lors des périodes de rémission. Le réle du diététicien est ainsi de prendre
en charge les problématiques nutritionnelles telles que la dénutrition et le
surpoids.

D’autre part, la qualité de vie des patients réside aussi dans la gestion de leurs
symptomes. L’alimentation saine et variée sera adaptée aux besoins spécifiques ;
c’est-a-dire que la tolérance digestive doit étre respectée tout en prenant soin de
limiter les exclusions alimentaires abusives et parfois injustifiées. Dés lors, il sera
de la responsabilité du diététicien de les guider et de les conseiller adéquatement
concernant les adaptations alimentaires possibles.

Enfin, le role du diététicien est aussi, et surtout, de veiller a ’'équilibre alimentaire
afin d’accompagner ces patients chroniques et de leur permettre de maintenir ou
de restaurer une qualité de vie optimale au long cours.

En conclusion, les recommandations de ’ESPEN 2023 nous rappellent que la prise
en charge diététique est essentielle pour tout patient souffrant de MICI, que la
maladie soit en phase active ou quiescente. Le diététicien fait partie intégrante de
’équipe multidisciplinaire. Sa fonction est de guider les patients pour prévenir et
traiter la dénutrition/carences, suivre leur état nutritionnel, et les aider a adapter
leur alimentation a leur maladie.
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