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AVANT-PROPOS

Comme environ 80000 personnes en France, vous étes actuellement pris en charge
pour une rectocolite hémorragique, une maladie inflammatoire qui atteint le rectum
et peut “remonter” sur le célon. C'est une maladie chronique comportant des phases
d’activité (ou “poussées”) d'intensité variable, alternant avec des phases de rémission
complete [71-2].

Dans une enquéte francaise, 58 % des patients ayant une maladie inflammatoire
chronique de I'intestin ont déclaré que I'alimentation pouvait jouer un réle dans le
risque de rechute. Peut-étre faites-vous partie de ces patients qui ont tendance a
éviter certains aliments ou a essayer des régimes... sans pour autant savoir si cela
peut réellement influencer le cours de votre maladie [3].

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, mais aussi sur
votre mode de vie en général, 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!
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Mieux vivre
avec une rectocolite hémorragique

MON
ALIMENTATION

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

En période de poussée, il n"y 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 complétes) et, de fagon plus stricte, les produits laitiers si leur consommation
amplifie les symptomes. Le but n’est pas d’accélérer la rémission, mais de réduire les symp-
témes digestifs génants (diarrhée, ballonnements, douleurs abdominales). Une fois la rémission
obtenue, une réintroduction progressive des aliments supprimés pourra étre envisagée [2, 4, 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 [égumes est en particulier recommandée pour son
apport en vitamines, micronutriments et antioxydants /2, 4, 5].

L'alimentation n’influe pas sur le cours de la rectocolite hémorragique: elle ne déclenche pas
I'inflammation de I'intestin, ni ne I'aggrave. Elle peut seulement accentuer transitoirement les
symptomes d'une poussée [2].

J'ai entendu dire que les aliments ultra-transformés pourraient étre mauvais pour
I'intestin. Faut-il les éviter?

Selon des études expérimentales récentes chez I'animal, certains additifs alimentaires pourraient
favoriser I'inflammation intestinale [6]. Par ailleurs, une étude menée en France sur un grand
nombre de personnes (cohorte Nutrinet-Santé) a mis en évidence un lien entre la consomma-
tion d'aliments ultra-transformés et le risque de développer un cancer [7]. Des études sont en
cours afin de savoir si cette association est retrouvée au cours des maladies inflammatoires
chroniques comme la rectocolite hémorragique [8]. En attendant, il ne semble pas illogique de
privilégier la consommation d'aliments faits maison, a partir d’ingrédients frais, afin de réduire
I'exposition aux additifs alimentaires /4, 8]. Plus largement, il est conseillé d’adopter un com-
portement sain (“healthy"”), qui consiste a privilégier les produits frais, a pratiquer une activité
physique réguliere — bénéfique sur I'inflammation —, a ne pas fumer et a limiter au maximum
sa consommation d’alcool /4, 8].



J'ai entendu parler de régime “anti-inflammatoire”: info ou intox?

Il n"existe pas de régime “anti-inflammatoire” qui aurait démontré son efficacité dans la recto-
colite hémorragique. Il faut étre trés prudent avec les régimes “miracles” a la mode (sans gluten,
sans lactose, sans fibres, a base de jus de légumes, cures de détox, régime paléolithique, etc.),
car ils peuvent étre coliteux, entrainer des carences, réduire le plaisir de manger, etc., sans
apporter de bénéfice sur les poussées [4, 5].

Le saviez-vous? Les régimes végétariens ou sans gluten n‘ont pas d’influence sur
I’évolution de la maladie et sont davantage associés a un mal-étre psychologique [9/.
En effet, une étude récente a montré que les patients atteints de rectocolite hémorragique qui
suivaient I'un ou l'autre de ces régimes d’exclusion présentaient une évolution comparable a celle
des patients mangeant de tout. En revanche, une différence était observée sur le plan psychologique:
les patients ayant fait le choix de restreindre leur alimentation présentaient davantage de symptémes
anxieux ou dépressifs.

Est-il utile de prendre des compléments alimentaires contenant des probiotiques?

Certains probiotiques ont montré leur intérét dans la rectocolite hémorragique au cours de la
poussée et en prévention des récidives [4, 5, 10, 11]. Cependant, il existe de nombreux produits
de qualité trés variable parmi les probiotiques, et seuls quelques souches ou cocktails de souches
se sont montrés efficaces [4, 5, 10, 11]. Demandez conseil a votre médecin.

Je suis tenté par le je(ine. Est-ce une bonne idée?

Depuis quelques années, le jetine “détoxifiant” a visée “thérapeutique” connait un certain
engouement aupres du public, notamment dans |'espoir de prévenir la survenue d'un
cancer [4, 12, 13]. Pourtant, il n"existe actuellement aucune preuve scientifique confortant
cette idée [12, 13]. De plus, cette pratique inefficace comporte des risques, comme un risque
de dénutrition et une diminution de la force musculaire et des capacités physiques [72, 13]. En
I'état des connaissances, ces conclusions s'appliquent aussi aux maladies inflammatoires telles
que la rectocolite hémorragique [4].

Je suis sous corticoides. Dois-je adopter un régime particulier?

Contrairement a ce que I'on pense souvent, il est inutile de suivre un régime sans sel strict
pour éviter la prise de poids sous corticothérapie. Il suffit simplement d'éviter les aliments trés
salés (charcuterie, chips, gateaux apéritifs, plats préparés industriels, etc.), de ne pas mettre de
sel a table, d'éviter les sucreries, de limiter la consommation de graisses et de consommer au
moins une fois par jour des aliments sources de protéines (viande rouge ou blanche, poisson,
oceufs, etc.) [4, 14].

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 [5].
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Pourquoi arréter de fumer?

Il est bien établi que, dans la population générale, les fumeurs ont moins de risque de développer
une rectocolite hémorragique que les non-fumeurs [75, 716]. Cependant, une fois la rectocolite
présente, contrairement a ce que certains pensent, le tabac n'améliore pas le cours de la maladie
(encadré ci-apres) [15, 16]. Il est donc recommandé de cesser de fumer car la poursuite du
tabac augmente fortement le risque de nombreux cancers et peut engendrer d'autres maladies
chroniques (cardiovasculaires ou bronchopulmonaires) [715-77].

Si vous n'arrivez pas a arréter seul, des consultations en tabacologie et des traitements pour
le sevrage tabagique sont possibles: votre médecin peut vous informer et vous orienter [78].

@ Le saviez-vous ? Fumer n'améliore pas le cours de la maladie.

Vous étes prés de 40 % a penser que le tabac a un effet bénéfique sur la rectocolite hémorra-
gique. Des experts scientifiques ont analysé I'ensemble des études sur le sujet pour étudier I'effet
du tabac sur cette maladie. Leur conclusion est que fumer n’a aucun impact significatif sur le cours
de la maladie et ils insistent sur la nécessité d'arréter de fumer pour réduire le risque de développer
d’autres maladies graves [75].

Je suis fatigué. A quoi cela est-il dii et que puis-je faire pour me sentir mieux?

Votre fatigue peut avoir plusieurs origines: I'anémie due a la perte de sang, une éventuelle
carence en fer, mais aussi I'inflammation chronique elle-méme par I'action de certaines protéines
pro-inflammatoires produites en excés. Votre médecin, qui connaft votre situation, saura vous
conseiller et en tenir compte dans sa prescription [719, 20].

Par ailleurs, vous pouvez faire évoluer votre mode de vie pour vous adapter 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.

En outre, pensez a respecter votre rythme de sommeil et évitez tous les excitants le soir: boissons
excitantes, écrans avant de dormir, etc. [20].

L'exercice physique régulier, adapté a vos capacités, peut également réduire votre fatigue [20].
Enfin, une alimentation équilibrée et diversifiée est le meilleur atout pour éviter les carences a
I'origine de certaines fatigues [20].



L'activité physique est-elle 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 les patients 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, etc. [5, 21, 22].

Il est donc recommandé aux personnes atteintes de rectocolite hémorragique de pratiquer une
activité physique d’endurance réguliere; a vous de choisir laquelle en fonction de vos capacités
et de vos envies: marche, course a pied, vélo, natation, etc. /5].

Je pars en voyage et j'ai peur de la “turista”. Quelles sont les précautions a prendre?

Pour vous mettre a |'abri de la turista, si vous séjournez dans une zone a risque, buvez unique-
ment de I’eau minérale en bouteille capsulée, ne consommez pas de crudités, de coquillages,
de glacons, évitez les sorbets et glaces. Si vous I'attrapez tout de méme, le traitement est le
méme que pour la population générale. Et, surtout, rassurez-vous, une turista n’entrainera pas
de nouvelle poussée aigué de votre rectocolite [79].

L'essentiel en cas de voyage /719, 23]

— Prenez contact avec votre médecin pour faire le point et connaitre les modifications thérapeutiques
a apporter en cas de probléme.

— Vérifiez que vos vaccins sont a jour.

— Emportez votre dossier médical (sur votre smartphone ou une clé USB).

— Préparez une trousse a pharmacie comprenant notamment votre traitement avec son ordonnance.
— Prévoyez une protection solaire efficace (certains médicaments peuvent étre photosensibilisants).
— Prenez une garantie assistance et rapatriement spécifique (les assurances classiques ne couvrent
pas toujours les maladies chroniques).

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.
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Vous souhaitez plus d’informations et de conseils sur la rectocolite hémorragique ?
Il est parfois difficile de trouver de I'information fiable sur Internet, et les recettes
miracles font flores sur les réseaux sociaux. Pour trouver une 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

¢ Club de réflexion des cabinets et groupes d’hépatogastroentérologues (CREGG):
WWw.cregg.org

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 091623 (prix d’'un appel local) du lundi au vendredi
de 14 ha 17 h 30.
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