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Résumeé:

Les facteurs environnementaux favorisent la survenue des maladies inflammatoires chroniques
de lintestin (MICI). Les MICI sont multi factorielles surtout chez les individus qui ont une
prédisposition génétique de développer une réponse inflammatoire inappropriée contre les
bactéries de I’intestin (microbiote). Dans les MICI, se trouve une barriere intestinale altérée avec
un systéme immunitaire suractivé. Probablement, la réponse inflammatoire est provoquée par
différents facteurs exogeénes. Parmi, ces facteurs, 1’alimentation est incriminée au premier rang
surtout dans la maladie de Crohn.

Les facteurs le plus souvent incriminés sont I’augmentation de consommation de sucres raffinés,
de chocolat, de cola et de graisses mono et poly insaturées. En revanche, la consommation de
fibres alimentaires, de fruits, de végétaux et de poissons pourrait avoir un role protecteur.
L’incidence de La maladie de Crohn est en augmentation en Algérie. Cette augmentation est
dle sans doute a une prédisposition génétique, le stress, les facteurs infectieux et surtout a
I’alimentation. L’objectif de cet article est de mettre le point sur I’alimentation dans la maladie
de Crohn pour améliorer le confort des malades, d’éviter les poussées et méme les récidives.

Mots clés : MICI - MC - Inflammation intestinale - Facteurs environnementaux - Alimentation.

Abstract:

Environmental factors promote the occurrence of inflammatory bowel diseases (IBD). IBD is
multifactorial, especially in individuals who have a genetic predisposition to develop an
inappropriate inflammatory response against intestinal bacteria (microbiota). In IBD, there is an
impaired intestinal barrier with an overactivated immune system. Probably, the inflammatory
response is caused by different exogenous factors. Among these factors, diet is at the forefront,
especially in Crohn's disease. The factors most often incriminated are the increased consumption
of refined sugars, chocolate, cola and mono and poly unsaturated fats. On the other hand, the
consumption of dietary fiber, fruits, plants and fish could have a protective role. The incidence of
Crohn's disease is increasing in Algeria. This increase is undoubtedly due to a genetic
predisposition, stress, infectious factors and especially diet. The objective of this article is to take
stock of diet in Crohn's disease to improve the comfort of patients, to avoid flare-ups and even
recurrences.

Key words: IBD - MC- Intestinal inflammation - Environmental factors - Diet.

1. Introduction:

La maladie de Crohn (MC) est une maladie inflammatoire, chronique, de toute la vie,
multiforme, récidivante et déroutante dans son évolution [1]. C’est une entérite
segmentaire ou plurisegmentaire, de cause inconnue, pouvant atteindre n’importe quel
segment du tube digestif de la bouche a 1’anus mais le plus souvent 1’iléon, le colon et
I’anus. Les localisations iléales, coliques et iléo coliques représentent 85 % du total des
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lésions [2]. Actuellement, la maladie de Crohn est de plus en plus fréquente en Algérie
avec prédilection chez I'adulte jeune. L’incidence maximale de la MC se situe entre 20
et 30 ans [3]. L’age moyen de la maladie est de 27 ans mais la maladie peut se révéler a
tout age, depuis ’enfance jusqu’a 1’age de 70 ans avec un deuxiéme pic de fréquence
vers 60-70 ans [4]. Il existe dans la MC une discrete prépondérance masculine. Le ratio
homme sur femme est de 1/1 & 1,8/1 [5]. Elle est habituellement découverte a 1’occasion
d’une poussée inaugurale ou d’une complication. Les symptomes de la maladie de
Crohn sont faits essentiellement de douleurs abdominales et de diarrhées. D’autres
signes peuvent étre associées sont la perte de poids, la perte d’appétit, la fatigue et
parfois méme une dénutrition par peur de manger. La MC fait alterner des phases
d’activité d’intensité variable, avec des phases de rémission qui peuvent étre plus ou
moins longues selon les cas [6]. Elle est extrémement douloureuse en période de crise
ce qui oblige le patient a connaitre sa maladie et s’adapter a elle. Son traitement médical
est avant tout symptomatique. Le traitement chirurgical est le traitement de choix des
complications symptomatiques et / ou échec du traitement médical. La chirurgie ne
guérira pas le patient qui restera exposé a un risque élevé de récidive sur I’intestin
restant. Le but de cette mise au point est de mettre en évidence I’alimentation nécessaire
au cours de la maladie de Crohn.

2.Etiopathogeénie:

L’augmentation considérable de 1’incidence des MICI, surtout dans les pays en voie
d’industrialisation et chez les enfants, est expliquée par D’existence de facteurs
environnementaux qui favorisent la survenue d’une maladie de Crohn (MC) ou d’une
recto-colite hémorragique (RCH) sur un terrain génétiqguement prédisposé [7] De
nombreuses maladies sont dues a des inflammations chroniques telles que les maladies
inflammatoires chroniques de D’intestin, le diabéte, 1’asthme, et les rhumatismes.
L’inflammation chronique, liée a notre mode de vie, est exacerbée par des facteurs
environnementaux tels que le stress, la pollution intérieure et extérieure et surtout une
alimentation déséquilibrée. La maladie de Crohn est une maladie inflammatoire auto-
immune dont la cause est encore inconnue. L’étude des causes s’est orientée vers
différentes voies de recherche mais celles ci n’ont, pour le moment, abouti qu’a des
hypothéses [8]. Ces dernieres mettent en jeu des facteurs alimentaires, infectieux,
immunologiques et génétiques. L ’implication des facteurs psychologiques déclenchants
et / ou favorisants semble assez bien démontrée. Un stress important, une angoisse ou
une dépression favorisent 1’exacerbation des symptomes donc des épisodes de poussées,
caractéristiques de la MC [9]. Le tabac est un facteur de risque de la MC et a une
influence sur I’évolution de cette maladie [10].

3. Réle du microbiote intestinal dans la maladie de Crohn:

La recherche sur le tube digestif n’a jamais été aussi poussée que ces derniéres années.
Le microbiote, en particulier, est trés étudié depuis 20 ans [11]. La science a démontré
que le bon fonctionnement du tube digestif était 1’une des clés les plus importantes pour
la santé de tous [12]. Pour la médecine chinoise, le ventre est le centre de 1’énergie.
C’est la que se trouve l'une des clés fondamentales de la santé humaine [13].
Normalement, il y a un équilibre entre les bonnes bactéries qui aident a digérer les
aliments et les nuisibles (celles-ci ne doivent pas dépasser 15 % dans les intestins). Les
bactéries nuisibles créent a la longue des micro-breches dans la paroi des intestins. Cette
paroi est tres importante car elle filtre les déchets pour les empécher de passer dans le
sang. A cause de ces micro-bréches, c’est tout le corps qui peut se retrouver
“contaminé” par des déchets. On appelle ce phénomene la porosité intestinale, et elle
peut avoir de lourdes conséquences pour la santé: Maladies inflammatoires chroniques
de I’intestin (maladie de Crohn), hépatite auto-immune, diabéte de type 1, sclérose en
plaques, occlusion intestinale et infection de [D’intestin, dépression, fatigue,
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vieillissement de 1’organisme. Ces résidus toxiques non digérés usent les muscles, les
organes, les articulations, le cerveau...

Actuellement, il est bien établi que le microbiote joue un réle trés important dans les
MICI notamment dans la maladie de Crohn. Chez les malades atteints de MICI,
différentes populations bactériennes sont modifiees (dysbiose). Des bactéries
potentiellement pathogeénes (telles que Escherichia coli, Listeria monocytogenes,
Yersinia enterocolitica et Mycobacterium paratuberculosis) sont trouvées en
excés tandis que la concentration de bactéries bénéfiques du groupe des
Firmicutes est diminuée a la fois en espéces et en proportion. Les localisations
les plus fréquentes des MICI coincident avec les zones ou se trouvent la plus
haute densité de bactéries dans le tube digestif (iléon terminal et cdlon).

4. Facteurs alimentaires:

Les facteurs alimentaires ont été a 1’origine des premicres théories. Il n’existe pas
d’aliments responsables du déclenchement de la maladie mais on reconnait a 1’heure
actuelle des aliments responsables de 1’apparition et de prévention des poussées
inflammatoires de la maladie. Des études ont ainsi démontré qu’une alimentation riche
en fruits, légumes et en acides gras riches en oméga 3 provenant des poissons est
associée a un risque plus faible de MICI [14]. A I’inverse, une alimentation plus riche
en viande rouge, en sucre, boissons sucrées, confiseries et une consommation basse en
légumes et légumineuses est associée a risque plus élevé de MICI [15]. En Algérie, la
population s’¢loigne de plus en plus du régime méditerranéen et s’approche du régime
occidentale. L’alimentation occidentale se caractérise par la consommation d’aliments
riches en graisses saturées, en sucres, aliments transformés et une alimentation pauvre
en fibres [16]. En Algérie, la grande majorité des malades atteints de maladie de Crohn
ne connait pas le régime alimentaire a suivre pour bien se nourrir sans souffrir. En effet,
L’alimentation a un réle primordial dans la gestion de la maladie de Crohn. Elle
permettra de soulager les symptdmes, de compenser les carences liées a la maladie, de
renforcer I’effet bénéfique du traitement, de simplifier le quotidien du patient,
d’améliorer le bien étre physique et donc d’améliorer globalement la qualité de vie. Les
nutriments sont mal absorbés en cas d’atteinte de cette maladie, source de mal nutrition
et donc de dénutrition. Il est donc, nécessaire d’adapter une alimentation riche en
nutriments pour maintenir la santé des patients atteints quelque soit le stade évolutif de
la maladie méme aprés la chirurgie.

5. Les aliments a privilégier:

5.1. Les aliments riches en nutriments:

En raison de la malabsorption des nutriments dans I’intestin malade, il est donc
important de consommer des aliments riches en nutriments, essentiels pour la santé, tels
que: Les légumes verts a feuilles, les Iégumineuses, les céréales complétes, les fruits, les
graines et les noix.

5.2. Les aliments riches en protéines maigres:

Les protéines sont essentielles pour la construction et la réparation des tissus du corps
notamment pour les personnes atteintes de la maladie de Crohn. Les sources de
protéines maigres comprennent les poissons, les fruits de mer, les viandes maigres, les
ceufs et les 1égumineuses.

5.3. Les aliments riches en acides gras oméga 3:

Les acides gras (omégas 3) ont des propriétés anti-inflammatoires qui peuvent aider a
réduire I’inflammation dans le corps, y compris dans I’intestin. Les sources de ces
aliments sont: Les sardines, le maquereau, le saumon, les noix, les amandes, les graines
notamment les graines de lin.

5.4. Les aliments a indice glycémique (1G) bas:
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Privilégier les aliments a indice glycémique bas pour éviter les variations trop
importantes de la glycémie et donc I’inflammation chronique.

5.5. Les aliments fermentés:

Les aliments fermentés sont riches en probiotiques, qui sont des bactéries bénéfiques
pour le microbiote intestinal. Parmi ces aliments: Le yaourt, le lait caillé...

5.6. Les aliments riches en liquides:

En raison des diarrhées chroniques et des pertes liquidiennes dans I’intestin, les
personnes atteintes de la maladie de Crohn peuvent souffrir de déshydratation. Il est
donc important de consommer des aliments riches en liquides notamment les soupes, les
Iégumes frais et les jus de fruits.

6. Les aliments a éviter:

6.1. Les aliments riches en sucres:

Une consommation élevée de produits riches en sucre favorise I’inflammation
chronique et a des effets délétéres importants. Les sucres de 1’alimentation industrielle
sont un engrais pour les mauvaises bactéries et celles-ci peuvent alors ronger les parois
des intestins.

6.2. Les aliments riches en fibres:

Les aliments riches en fibres peuvent étre difficiles a digérer pour les personnes
atteintes de la maladie de Crohn. En particulier les fruits et légumes crus.

6.3. Les aliments gras:

La nourriture riche en matieres grasses peut également aggraver les symptomes de la
maladie de Crohn en ralentissant la digestion et en provoquant des douleurs
abdominales et des diarrhées. Les aliments a éviter ou a limiter comprennent notamment
les aliments frits, les produits laitiers riches en matiéres grasses, les sauces riches en
matiéres grasses, les collations riches en matiéres grasses.

6.4. Les produits laitiers:

En raison de leur teneur en lactose, les produits laitiers, en particulier, les produits
riches en matiéres grasses sont difficiles a étre digérer par les patients malades de MC.
Alors, il est impératif de les limiter ou méme les éviter.

6.5. Les aliments épicés:

Les aliments épicés peuvent irriter la muqueuse intestinale et aggraver les symptémes
de la maladie de Crohn. Il est donc recommandé d’éviter ou de limiter la consommation
d’aliments épicés tels que le poivre, le piment, la moutarde...

6.6. Les aliments transformés:
Les aliments ultra- transformés contiennent des additifs chimiques alimentaires qui
peuvent aggraver les symptdmes de la maladie de Crohn. Il est donc recommandé

d’éviter la consommation de ces aliments tels que les plats cuisinés préparés, les snacks,
les boissons sucrées...

6.7. Les boissons alcoolisées:
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Les boissons alcoolisées irritent les intestins. Il est donc recommandé de les éviter.
6.8. Le tabac:

Le tabac a un role majeur sur 1’évolution de la maladie de Crohn. Il provoque des
poussées inflammatoires et agit sur la rémission. L'arrét du tabac peut modifier
considérablement I'évolution de la MC [17]. Il est donc fondamental darriver a
convaincre les patients de la nécessite de cet arrét [18]. L'expression "régime
alimentaire” doit étre comprise au sens large comme un ensemble de conseils
diététiques [19]. Ceux - ci ne sont pas nécessairement restrictifs [20]. Il peut s’agir d’un
régime hyper protidiqgue pour compenser des pertes protidiques, riche en sel
indispensable a la compensation des pertes fécales (diarrhées abondantes), pauvre en
oxalates pour prévenir la formation des calculs rénaux en cas d'atteinte iléale, sans
résidu "élargi" (pauvre en fibres alimentaires évitant les fibres dures) [21]. En pratique,
les aliments déconseillés sont les légumes secs, les crudités, les légumes a grosses
fibres, le melon, les prunes, les céréales et le pain complet [22].

* Les laitages sont autorisés en faible quantité (yaourts et fromages) [23]

* Un régime réduit en graisses permettant de limiter les pertes fécales lipidiques et en
sels biliaires, enrichi en acides gras (activité anti-inflammatoire).

* Un régime sans poly saccharides complexes et pauvre en sucre.

7. Alimentation durant les phases de la maladie:

Les recettes des petits déjeuners, déjeuners et diners seront adaptés a chaque étape de la
maladie. La mise en place de collations permet de fractionner 1’alimentation afin de
faciliter la tolérance et la couverture des besoins nutritionnels. Les conseils d’un
diététicien-nutritionniste pourront permettre d’adapter 1’alimentation a la situation
individuelle du patient.

7.1. En période de poussées:

Fractionner 1’alimentation pour faciliter la tolérance et les besoins journaliers des
nutriments. Certains aliments seront a éviter temporairement, parfois définitivement
selon la tolérance et les complications potentielles (sténose) de la maladie, tels que les
aliments riches en fibres (céréales complétes, aliments riches en fibres : 1égumes, fruits,
et fruits secs). Les aliments riches en fibres seront réintroduits selon le nombre de selles
et les signes digestifs.

7.2. En période de rémission:

Une alimentation équilibrée, diversifiée, adaptée a la tolérance individuelle permet
d’apporter les nutriments essentiels au bon fonctionnement de 1’organisme.

7.3. Apres la chirurgie:

En période de rémission, une alimentation équilibrée, diversifiée, adaptée a la tolérance
individuelle permet d’apporter les nutriments essentiels au bon fonctionnement de
I’organisme. Il est primordial de ne pas maintenir de restrictions alimentaires
durablement.

Des témoignages de patients suggerent qu’une modification du mode d’alimentation et
plus généralement de leur mode de vie leur ont permis de mieux gérer leur maladie [24].
Des auteurs, a I’issue d’une analyse exhaustive de la littérature ont proposé¢ une
pyramide alimentaire anti-inflammatoire [25] et 1’International Organization for the
Study of Inflammatory Bowel Diseases (I01BD) a émis des recommandations pour

une alimentation plus saine [26]. La société européenne de nutrition clinique et
métabolisme (ESPEN) vient d’actualiser ses recommandations qui vont également dans
ce sens et qui sont maintenant disponibles [27].
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8. Recommandations:

Avoir une assiette bien colorée contenant des produits frais et de saison:

Il faut miser sur les fruits et Iégumes de toutes les couleurs, riches en nutriments anti-
inflammatoires, en vitamines eten fibres (la chlorophylle, les caroténoides et les
polyphénols, le tyrosol, I’hydrotyrosol et I’oleuropéine ont des capacités de piégeage
des radicaux libres assez puissantes responsables des maladies chroniques telles que les
maladies cardiaques, le cancer, les maladies auto-immunes et le diabéte).

Remplacer toutes les huiles par I’huile d’olive:

L’huile d’olive extra vierge est considérée comme I’une des huiles les plus saines,
ingrédient phare du régime méditerranéen. Elle a un effet puissant antioxydant. Elle
soutient et renforce la fonction immunitaire, en aidant 1’organisme a combattre les
agents pathogenes, a améliorer la cicatrisation des plaies et a tempérer les maladies
auto-immunes. Les huiles de graines végétales transformées comme I'huile de mais,
I'huile de soja, I'nuile de coton, I'huile de tournesol et surtout I'huile de colza sont
extrémement dangereuses pour la santé. Ils peuvent provoquer des maladies
inflammatoires notamment intestinales. lls augmentent les radicaux libres nocifs,
endommageant ainsi I'ADN, provoquent une prise de poids, augmentent le risque de
certains types de cancer, contribuent aux maladies chroniques telles que les maladies
cardiaques, les maladies auto-immunes et le diabéte.

-Miser sur I’huile de colza ou de lin:
Du c6té des huiles, il faut miser sur I’huile de colza ou de lin, les plus riches en oméga 3
végétales qui ont des propriétés anti inflammatoires.

-Miser sur les épices anti-inflammatoires et les herbes fraiches:

Le piment, curcuma, cannelle, gingembre et coriandre ont des propriétés anti-
inflammatoires surtout au niveau intestinal.

- Se faire du plaisir avec des noix:

Les noix sont trés riches en oméga 3, il est recommandé de prendre 5 a 7 noix, trois fois
par semaines.

-Prendre de la vitamine D:
Actuellement, le r6le de la vitamine D3 dans la réduction des affections rhumatismales
et notamment dans la maladie de Crohn est bien illustré.

- Détecter les carences et les corriger :
Corriger les carences en fer, Vit B9, Vit B12, Vit D, Zinc...

- Réduire la quantité d’aliments pris:
Manger trop favorise I’inflammation digestive.
- Pratiquer une activité physique réguliére et adaptée:

Une activité physique ou un effort physique a un effet anti inflammatoire.
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Récapitulatif des aliments a consommer et a éviter pour la maladie de Crohn

[28].
Groupes A privilégier A éviter
d'aliments
-Lait écrémé ; -Lait entier ;
-Yaourt allégé en matiére -Yaourt avec des morceaux de
Produits laitiers grasse ; fruits, au citron ou avec des
-Fromages avec moins de céréales ;
20 % de matiére grasse - Créme glacée.
-Viande bien cuite et -Produits panés et frits ;
tendre ; -Charcuteries ;
Viandes et -Volailles sans la peau ; -Saucisses ;
substituts - Poissons natures - Viandes grasses et difficiles a
(sardines, maquereau, macher ;
saumon...) ; - (Eufs au plat, panés, frits
-(Eufs préparés sans
matiéres grasses
-Pain blanc ; -Pain aux céréales, Pain complet,
Produits -Féculents a base de farine Céréales, les produits céréaliers
céréaliers blanche. contenant des noix ou des graines.
- Féculents a base de farine
compleéte, Riz brun.
-Légumes bien cuits ; -Choux (brocoli, chou-fleur, choux
-Légumes sans pépins et de Bruxelles) ;
Légumes sans graines ; -0ignons, ail, piments ; -
-Pomme de terre ; Haricots et féves, champignons,
-Jus de légumes. Courges, épinards ;
- Crudités, Mais.
Fruits -Jus de fruits sans pulpe -Jus de pruneaux, Jus avec pulpe ;
(sauf pruneaux) ; -Fruits en conserve, Fruits secs ;
-Banane mdre ; - Tous les fruits crus sauf pomme
-Melon ; pelée, banane mlre et melon.
-Pomme sans peau ;
-Compotes sans morceaux
(sauf pruneaux).
Boissons -Eau, café, tisanes. -Caféine (café) ;
- Thé, sodas, boissons
énergisantes ;
- Boissons sucrées ou édulcorées :
sirops, cocktails, etc.
Autres - Noix, amandes, grains de -Bonbons et chewing-gum
lin... -Produits gras.

9. Conclusion:

La maladie de Crohn pose un probleme de santé publique du fait de sa chronicité et de

sa sévérité potentielle. Le pronostic vital est rarement mis en jeu mais le pronostic

fonctionnel et la qualité de vie sont fortement altérés. Le régime alimentaire a un réle

important dans la prévention des poussées de la maladie et méme des récidives. Une
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alimentation adaptée doit accompagner le parcours des soins des patients atteints de
maladie de Crohn. Une alimentation équilibrée, riche en vitamines et composée
d’aliments frais est recommandée. Une alimentation riche en fibres, si tolérée, prolonge

les périodes de rémission et prévient les poussées aigués [29]

Déclaration d’intéréts: Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intérét.
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