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AVANT-PROPOS

Comme 150000 personnes en France, vous avez une maladie de Crohn, une maladie
inflammatoire qui peut toucher une ou plusieurs parties du tube digestif. C'est une
maladie chronique comportant des phases d'activité (ou “poussées”) d'intensité
variable, alternant avec des phases de rémission plus ou moins complete et pro-
longée (1, 2).

Comme de nombreux patients, peut-étre avez-vous tendance a éviter certains aliments,
a essayer des régimes ou a réduire votre activité physique (3, 4)... sans pour autant
savoir si cela peut réellement influencer le cours de votre maladie.

Sans se substituer aux conseils de votre médecin, ce guide a pour vocation de répondre
aux principales questions que vous vous posez sur votre alimentation et votre mode
de vie, a la lumiére des études scientifiques et des avis d'experts les plus récents.

L'objectif ? Vous permettre de participer plus activement a votre prise en charge et
de mieux vivre avec votre maladie, sans vous priver inutilement !

Valérie Barberot déclare ne pas avoir de liens d'intéréts.
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MON
ALIMENTATION

Je suis en poussée. Ma rémission va-t-elle étre plus rapide si j'évite certains aliments ?

En période de poussée, il ny a pas de régime alimentaire particulier qui puisse favoriser la rémis-
sion. Il est néanmoins possible que votre médecin vous conseille de suivre pendant quelques
jours un régime dit “sans résidus”, qui consiste a limiter les aliments contenant des fibres (fruits,
légumes, céréales compleétes) et, de facon plus stricte, les produits laitiers si leur consommation
amplifie les symptémes. Le but n’est pas d'accélérer la rémission, mais de réduire les symptémes
digestifs génants (diarrhée, ballonnements, douleurs abdominales). Dés que la situation s’amé-
liorera, vous pourrez réintroduire progressivement tous les aliments supprimés au départ (2, 5).

Je suis en rémission. Dois-je suivre un régime pour prévenir de nouvelles poussées?

En période de rémission, il n'y a pas lieu de suivre un régime spécifique. Il est en particulier
inutile d"éliminer certains aliments tels que le gluten ou les produits laitiers en espérant prévenir
les poussées. Inutile également de prolonger ou de reprendre un régime pauvre en fibres que
VOUS auriez suivi auparavant au moment d’'une poussée.

En rémission, il est au contraire important de manger varié et équilibré pour ne pas créer de
carences (en fer, en calcium ou en vitamines, par exemple). La consommation de fruits et
légumes est en particulier recommandée pour son apport en vitamines, micronutriments
et antioxydants (2, 5).

L'alimentation n'influe pas sur le cours de la maladie de Crohn: elle ne déclenche pas I'inflammation
de I'intestin, ni ne I'aggrave. Elle peut seulement accentuer transitoirement les symptémes d’'une
poussée (2).

"Guérir” en mangeant différemment: info ou intox?

La maladie de Crohn touchant le tube digestif, il est Iégitime de s'interroger sur son alimentation.
Cependant, il faut étre trés prudent avec les recettes “miracles” vantées par votre entourage ou
Internet. Ces régimes prétendument “anti-inflammatoires” ou “anti-MICI” (sans gluten, sans
lactose, a base de jus de légumes, cures de détox, probiotiques “magiques”, régime paléo-
lithique, etc.) n‘ont aucunement démontré leur efficacité dans la maladie de Crohn. A ce jour,
des centaines d'études scientifiqguement indiscutables n‘ont pas réussi a montrer de bénéfice
clair sur les poussées d'un régime excluant un ou plusieurs aliments, quels qu’ils soient (5, 6).



Un exemple de régime sain et équilibré: le régime “méditerranéen” (7)

Le célebre régime méditerranéen privilégie les fruits, les légumes et I'huile d'olive, et préconise une
consommation modérée de produits laitiers, de poisson et de volaille. Recommandé en prévention
des maladies cardiovasculaires, ce régime n’'a pas encore démontré d’'intérét dans la maladie de
Crohn, mais des études cliniques sont en cours.

Faut-il que je prenne des vitamines?

Les personnes atteintes de la maladie de Crohn présentent fréquemment des carences en
vitamines et micronutriments: fer, vitamine D, vitamine B12, folates, zinc. Cependant, seul
votre médecin pourra confirmer ces carences par un bilan sanguin et vous prescrire, si besoin,
les compléments vitaminiques ou en micronutriments nécessaires pour les corriger. Générale-
ment, une alimentation variée et équilibrée suffit a couvrir les besoins nécessaires et prévenir
les carences (5, 8).

Je suis tenté par les compléments alimentaires. Que faut-il en penser?

De trés nombreux compléments alimentaires supposés agir sur I'inflammation, notamment a base
de plantes (curcumine, quing-dai, etc.), d'acides gras (oméga-3) ou de probiotiques, peuvent
vous étre proposés en dehors de votre prise en charge médicale, notamment sur Internet. Tant
que leur efficacité et leur innocuité n‘ont pas été prouvées, leur prise systématique et prolongée
n‘est pas recommandée (5).

Oméga-3 et probiotiques: que disent les experts? (5, 6)

Les oméga-3 et les probiotiques font partie des compléments alimentaires ayant été les plus étudiés
dans la maladie de Crohn. A ce jour, aucune étude n'a permis de montrer leur efficacité pour obtenir
la rémission de la maladie. C'est pourquoi les recommandations européennes sont tres claires:

« la supplémentation par des acides gras oméga-3 ne doit pas étre recommandée pour maintenir
la rémission en cas de maladie de Crohn;

« les probiotiques ne devraient pas étre utilisés pour obtenir ou maintenir une rémission dans la
maladie de Crohn.
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J'ai entendu parler des “FODMAP". Est-ce que ca marche?

Les FODMAP (Fermentable Oligosaccharides, Disaccharides, Monosaccharides And Polyols)
sont des sucres trés peu absorbés dans l'intestin gréle, dont la fermentation colique rapide
induit des ballonnements, des gaz et des douleurs intestinales.

Le régime pauvre en FODMAP commence a étre étudié dans la maladie de Crohn. A ce jour,
les études n'ont pas prouvé son efficacité sur I'inflammation, mais il semble agir sur certains
symptomes (douleurs abdominales, ballonnements et fréquence des selles). Par ailleurs,
il paraft intéressant en cas de symptémes liés a un syndrome de I'intestin irritable. Le mettre
en place efficacement est tres complexe et I'exclusion des FODMAP peut entrainer des
carences. Il est donc nécessaire de prendre |'avis de votre gastroentérologue avant d’envisager
ce régime (5, 9).

Je suis sous corticoides. Faut-il adopter un régime particulier?

Pour éviter les inconvénients des corticoides, comme la prise de poids ou le gonflement,
un régime sans sel strict ne sert a rien. Il faut simplement éviter les aliments tres salés
(charcuteries, chips, gateaux apéritifs, plats préparés industriels, etc.), ne pas mettre de sel
a table, éviter les sucreries, limiter la consommation de graisses et consommer au moins
une fois par jour des aliments sources de protéines (viande rouge ou blanche, poisson,
oceufs, etc.) [5, 9, 10].

Si votre médecin le juge nécessaire, il pourra également vous prescrire une supplémentation en
calcium et vitamine D afin de limiter le risque de déminéralisation osseuse (6).

Consulter un diététicien pour y voir plus clair (5, 11)

Un diététicien saura vous conseiller en tenant compte de vos préférences alimentaires, vous éviter
les pieges et les erreurs alimentaires, vous permettre de conserver une alimentation équilibrée et
faire en sorte que manger reste un plaisir. En bref, faire de votre alimentation une alliée plutot
qu‘une ennemie !

Vous doutez encore ? Une étude a comparé des patients atteints de la maladie de Crohn bénéficiant
une fois par mois de conseils diététiques avec d'autres n'y ayant pas acces. Aprés 6 mois, les patients
suivis par un diététicien voyaient |'activité de leur maladie diminuer significativement par rapport a
ceux qui n'avaient pas été suivis.
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Mon médecin m’a conseillé de ne pas fumer. Pourquoi est-ce aussi important?

La consommation de tabac, méme modérée, aggrave la maladie de Crohn. Elle augmente
notamment le risque de poussées d'environ 30 % (72). Au contraire, I'arrét du tabac vous sera
bénéfique, car il réduit la fréquence des poussées, permet un traitement médicamenteux moins
agressif et diminue le risque de récidive aprés une intervention chirurgicale.

Si vous n’arrivez pas a arréter seul, des consultations de tabacologie et des traitements pour le
sevrage tabagique sont possibles: votre médecin peut vous informer et vous orienter (2, 72).

Le saviez-vous?

Les effets bénéfiques de I'arrét du tabac sur la maladie de Crohn commencent a apparaitre dés la
premiére année. En effet, aprés 1 an d'arrét, les anciens fumeurs présentent une évolution comparable
a celle des patients n'ayant jamais fumé et moins sévere que celle des fumeurs persistants. Les
malades ayant arrété de fumer ont moins de poussées et des besoins moindres en corticostéroides
et en immunosuppresseurs. lls ont également moins recours a la chirurgie (72).

Et I'alcool, faut-il le supprimer?

Contrairement a celui du tabagisme, I'effet de la consommation d'alcool sur le cours de la maladie
de Crohn est encore débattu. L'alcool semble avoir un effet délétéere sur I'inflammation et le
systéme immunitaire, et peut aggraver les symptémes (douleurs et diarrhée). Il est donc actuel-
lement conseillé d"éviter d’en consommer ou de se limiter a une petite quantité de vin rouge.
Par ailleurs, I'alcool peut interférer avec les effets de certains médicaments utilisés dans la
maladie de Crohn. Parlez-en avec votre médecin (6, 13).

L'activité physique, est-ce utile?

Une activité physique modérée diminue I'inflammation. De plus, il a été montré que les patients en
rémission pratiquant I'équivalent de 15 minutes d’exercice de faible intensité 10 fois par semaine
(ou 15 minutes d'exercice d'intensité moyenne 6 fois par semaine) avaient moins de risque de
rechute a 6 mois que ceux ayant une activité physique moindre. Les autres bienfaits potentiels
de I'activité physique sont nombreux: maintien du poids, amélioration de la masse et de la force
musculaires, de la densité minérale osseuse, de la fatigue, de I'humeur, de la qualité de vie...
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Il est donc recommandé aux personnes atteintes de la maladie de Crohn de pratiquer une
activité physique d’endurance réguliere; a vous de la choisir en fonction de vos capacités et de
vos désirs: marche, course a pied, vélo, natation... (4, 6, 14).

Je suis fatigué. Comment faire?

Tout d'abord, adaptez-vous a votre fatigue: tenez compte de votre rythme, des moments de
la journée ou la fatigue est plus présente, prévoyez des moments de repos, fixez des priorités
dans votre emploi du temps, déléguez certaines taches a votre entourage ou aux professionnels
de I'aide a domicile. Par ailleurs, pensez a respecter votre rythme de sommeil et évitez tous les
excitants le soir (boissons excitantes, écrans avant de dormir, etc.).

L'exercice physique régulier, adapté a vos capacités, peut également réduire votre fatigue.
Une alimentation équilibrée et diversifiée est le meilleur atout pour éviter les carences a I'origine
de certaines fatigues.

Enfin, n'hésitez pas a en parler avec votre médecin qui saura vous conseiller et en tenir compte
dans sa prescription (75).

Je pars en voyage, ca m'angoisse. Ou trouver de I'information?

Les perspectives d'un voyage peuvent étre source d'angoisse lorsqu’on a la maladie de Crohn.
Crainte de la turista ou de I'occlusion, doute a propos de I'hygiéne sur place, de la présence de
toilettes... Pourtant, la maladie ne doit pas étre un obstacle aux voyages. Pour bien préparer
votre déplacement, I'association Francois Aupetit met a votre disposition, sur son site Internet
(www.afa.asso.fr), différents documents fourmillant de conseils (76).

Vous souhaitez plus d’informations et de conseils sur la maladie de Crohn?

[l est parfois difficile de trouver de I'information fiable sur Internet et les recettes miracles
font flores sur les réseaux sociaux. Pour trouver de I'information de qualité, privilégiez
les sites des institutions et des associations de patients.

e Assurance maladie: www.ameli.fr

e Association Francois Aupetit — AFA Crohn RCH France www.afa.asso.fr

e Observatoire national des MICI: www.observatoire-crohn-rch.fr

e Fédération européenne des associations de patients atteints de maladie de Crohn
ou de rectocolite hémorragique (EFCCA): www.efcca.org

e MICI Infos Services: 0811 091 623 (prix d’'un appel local) ou au 01 42 00 00 40 du
lundi au vendredi de 14h a 17h30.
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