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OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

Connaitre les liens entre alimentation, microbiote et MICI

Connaitre les régimes alimentaires a conseiller ou a contre-

indiquer

Connaitre les situations cliniques justifiant une prise en charge

nutritionnelle

Connaitre les modalités de support nutritionnel




Evolution de 'incidence des MICI

Special Issue

Gastroenterolog

www.gastrojournal.org Volume 152 Number 2 'January 2017

IBD 2017: Innovations and Changing Paradigms
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Pediatric inflammatory bowel disease is becoming increasingly common around the world
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Aliments et risque de MICI
ce que l'on sait des études épidémiologiques

Poissons, acides gras n-3

Fruits et légumes

ICUAD

Xavier Hébuterne. Synthese des études épidémiologiques (Racine A, Carbonnel F, Chan SS, et al. Inflamm Bowel Dis. 2016;22:345-54. Ananthakrishnan AN, Khalili H, Song
M, et al. Inflamm Bowel Dis. 2015;21:2311-9. Godny L, Maharshak N, Reshef L, et al. J Crohns Colitis. 2019 Sep 27;13(10):1265-1272. Etc.)
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Régime de type méditerranéen et modification du microbiote MICI chez
les apparentés au premier degré d’un patient atteint de MICI

Cross-Sectional Analysis

Healthy First-Degree
Relatives N=2,289
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Dietary Pattern
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Mediterranean-like

\

Effect of Dietary Pattern

vS. Non-Mediterranean
like Dietary Pattern

Turpin W, Dong M, Sasson G, et al. Gastroenterology 2022;163(3):685-98.
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'alimentation hautement transformée

100
)/
Tous les aliments qui ont subi des processus industriels 60 579

568
physiques, chimiques ou biologiques intenses :
Hydrogénation

480

405
40 389

Hydrolyse

28:6 296 311

Extrusion

21 %0 254

Contribution of UPF (%)

Pré-traitement par friture 201 154

Ils contiennent des substances industrielles :

Maltodextrine
. ;s ColomlaiaI Mexico ! Taiwan ! Brazil l Chile ! Belgium l France ! Australia l BarbadosI Canada l UK ! USA !
Huiles hydrogénées

Amidons modifiés Contribution de L'alimentation hautement transformée a I'apport
Agents aromatisants énergétique quotidien dans différents pays

Additifs cosmétiques (les colorants, les émulsifiants et les édulcorants
artificiels)

Les produits carnés reconstitués transformés par I'ajout de
nitrites, les nuggets de poisson et de poulet, les nouilles
instantanées, les soupes déshydratées, les barres
énergétiques, les sodas, les galettes de légumes (substituts
de viande) contenant des additifs alimentaires, les substituts

de repas en poudre (aliments minceur) ou enrichis ou les
snacks

https://fr.openfoodfacts.org TdiL s

Srour B, Kordahi MC, Bonazzi E, Deschasaux-Tanguy M, Touvier M, Chassaing B. Lancet Gastroenterol Hepatol 2022;7(12):1128-40.
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Alimentation hautement-transformée et MICI dans la cohorte PURE
(Prospective Urban Rural Epidemiology cohort)

Sujet adultes ages de 35-70 ans evalués tous les 3 ans entre janvier 2003 et decembre 2016

21 pays en dehors de I'Europe et des USA : Argentine, Bangladesh, Brésil, Canada, Chili, Chine,
Colombie, Inde, Iran, Malaisie, Palestine, Pakistan, Philippines, Pologne, Afrique du Sud, Arabie
Saoudite, Suede, Tanzanie, Turquie, Emirats Arabes Unis et Zimbabwe

116 087 personnes, suivi médian : 9,7 ans

467 cas incidents de MICI : maladie de Crohn (n =90) ; RCH (n = 377), age moyen au diagnostic :
56 ans

HR ajusté (1Cq) MICI Maladie de Crohn RCH
p =0,0063 p=0,0103 p=0,0761

1,82 (1,22-2,72)

. : 4,50 (1,67-12,13)
> 5 portions/j (95, 0,81 %]

[30, 0,26 %]

1,46 (0,93-2,28)
[65, 0,55 %]

N . . 1,67 (1,18-2,37)
1 a 4 portions/j (134, 0,53 %]

2,72 (1,06-6,97)
[23, 0,09 %]

1,55 (1,06-2,28)
[111, 0,44 %)

1,00 (1,00-1,00)
[199, 0,26 %]

1,00 (1,00-1,00)
[34, 0,04 %]

1,00 (1,00-1,00)
[165, 0,22 %]

< 1 portion/j

[JrHon
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Narula N, Wong ECL, Dehghan M, et al. BMJ 2021;374:n1554.



Mécanismes pouvant expliquer la toxicité des
aliments hautement-transformeés

Augmentation des apports en sel, sucre,
graisses saturées et énergie. Diminution
des fibres, vitamines et micronutriments.

Impact sur la digestibilité, la
biodisponibilité des nutriments, la
durée de mastication, I'augmentation
du rythme de consommation et la
surconsommation.

Degré et types de transformation des
aliments (friture, extrusion et fermentation).

Contaminants
issus du
traitement

Acroléine, furanes, acrylamide, acides
gras trans industriels et produits finaux
de la glycosylation avancée.

Srour B, Kordahi MC, Bonazzi E, Deschasaux-Tanguy M, Touvier M, Chassaing B. Lancet Gastroenterol Hepatol 2022;7(12):1128-40.

Contaminants provenant des
matériaux de contact
(bisphenols, phthlates, huiles
minérales).

Qualité

nutritionnelle
dégradée

Consommation
d’aliments

hautement
transformés

Additifs
alimentaires
et autres
ingrédients
industriels

Colorants, édulcorants, émulsifiants,
agents aromatisants, sirop de mais,
amidons modifiés et matodextrines.




Effet d’une alimentation enrichie en carboxy-méthylcellulose
chez I’"homme

Etude randomisée : alimentation sans émulsifiant enrichie ou
non avec 15 g/j de carboxy-meéthylcellulose

Additive free diet

Random
Assignment
Additive free diet Additive free diet + CMC 15 gm/day
CC N W »
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 48 107

o 6 66088888 & & >

s \ colcton
- =>

T OGTT
C?G Biopsy
Biopsy

CMC: carboxyméthylcellulose; OGTT: oral glucose tolerance test

Chassaing B, Compher C, Bonhomme B, et al. Gastroenterology 2022;162(3):743-56.




Altérations du microbiote et du métabolome fécal
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Acetate |
Acetone
Alanine
Asparagine
Aspartate
Butyrate
Choline
Creatine
Formate
Fumarate
Glucose
Glutamate
Glycine
Histidine
Hypoxanthine
Inosine
Isoleucine
Lactate
Leucine
Lysine
Methionine
Phenylalanine
Propionate
Succinate
Taurine
Tryptophan
Tyrosine
Uracil
Uridine
Valine
Xanthine
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CMC: carboxyméthylcellulose
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Limiter les aliments hautement transformés chez nos patients
MICI a-t-il un effet sur I’évolution de la maladie ?

Cohorte prospective de 1 536 patients

Enquéte alimentaire avec un focus sur les aliments ultra-transformés

Suivi de 2 ans

SIBDQ — moy. (SD) 51,45 (12,4) 50,41 (12,3) 0,021
HBI — moy. (SD) 4,01 (4,3) 4,83 (5,1) 0,020
UCAI — moy. (SD) 3,21 (3,3) 4,1(4,2) 0,008
CRP > 8 mg/L 37 % 45 % 0,035

SIBDQ : Short Inflammatory Bowel Disease Questionnaire ; HBI : Harvey-Bradshaw Index ; UCAI : Ulcerative Colitis Activity Index ; CRP : Protéine C Réactive

)
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Prudent to increase
foods containing

Prudent to decrease
foods containing

Les recommandations de I’'lOIBD et de I’ESPEN

=

* Vegetables * Fruits

Crohn’s recommendations

+ Saturated and trans fat
+ Emulsifiers

+ Carrageenans

« Artificial sweeteners

» Maltodextrins

+ Titanium dioxide

P

* Omega 3 oils from fish and food
Ulcerative colitis recommendations

* Red meat, processed meats

+ Dairy fat, palm and coconut oil
« Saturated and trans fat

* Emulsifiers

- Carrageenans

- Artificial sweeteners

« Maltodextrins

+ Titanium dioxide

“A diet rich in fruit and vegetables, rich in n-3 fatty acids, and
low in n-6 fatty acids is associated with a decreased risk of
developing IBD and is therefore recommended.

Ultra-processed food and dietary emulsifiers such

as carboxy-methylcellulose could be associated with an
increased risk of IBD and, therefore, generally, such exclusions
can be recommended.”

IOIBD: International Organization for the Study of Inflammatory Bowel Diseases; ESPEN: European Society for Clinical Nutrition and Metabolism

Levine A, Rhodes JM, Lindsay JO, et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2020;18(6):1381-92. (I0IBD Guidelines)
Bischoff SC, Bager P, Escher J, et al. Clin Nutr 2023;42(3):352-379. (ESPEN IBD Guidelines update)
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Nutrition entérale vs corticoides dans les poussées
de maladie de Crohn chez I'enfant

Study Treatment Control RR (random) RR (random)

or sub-category /M nt 95% Cl 95% Cl
Borrelli 15719 12712 —1— 1.18 [0.79, 1.77]
Seidman 1991 6710 9/9 —— 0.60 [0.36, 1.00]
Terrin 9/10 £/10 —i— 1.80 [0D.94, 32.46]
Seidman 1993 26734 31/34 -t 0.84 [0D.63, 1.04]

Total (95% Cl) 73 71 @ 0.97 [0.68, 1.40]
Total events: 56 (Treatment), 57 (Control)

Test for heterogeneity: Chi* =940, df =3 (P=002),F=681%
Test for overall effect: Z=015(P=0358)

01 02 05 1 2 5 10
Favours treatment  Favours control

Chez I'’enfant la NE est supérieure aux corticoides pour cicatriser la muqueuse
(Pigneur B, et al. J Crohns Colitis 2019;13(7):846-55 : 89 % vs. 17 %
Borelli O, et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2006;4(6):744-53 : 74 % vs. 33 %)

Recommendation 24
Exclusive EN is effective and can be recommended as the first line of treatment to induce remission in children and adolescents with mild active CD.
Grade of recommendation 0 — Strong consensus 100% agreement

Dziechciarz P, Horvath A, Shamir R,SzajewskaH. Aliment Pharmacol Ther 2007;26(6):795-806. ! i
Bischoff SC, Bager P, Escher J, et al. Clin Nutr 2023;42(3):352-379. (ESPEN IBD Guidelines update) | &

16-19 MARS 2023
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Nutrition entérale chez les patients présentant
une sténose inflammatoire

59 patients avec une sténose inflammatoire au TDM sont mis en nutrition entérale semi-
élémentaire exclusive pendant 12 semaines (1.500 et 2.000 mL/j)

50 (76,9%) vont au bout des 12 semaines et ont un TDM de controle
Les 9 autres (13,8%) sont opérés avant la fin de la NE

30 (46,2%) sont en rémission complete apres les 12 semaines de NE

Edematous bowel wall Treated bowel wall

Luminal area = 0.25ncm? Luminal area = 1ncm?

Hu D, Ren J, Wang G, et al. J Clin Gastroenterol 2014;48(9):790-5. B T nuasscowas s "‘j



Etude cas-contrdle « straight to surgery » vs nutrition
entérale orale exclusive préopératoire de six semaines

Complications post-opératoires

Identification EEN patients Surgery
[51] [150] c
o
§ 30
=1
u hed E
No surgery S nmatche
[13] 1 rgery typ —> 4] =
=
o
Disease behaviour |— s Unmatched 3 204
Matching (10] o
=t U tched =
Age at diagnosis > nmatcnhe o
(34] =
°
Disease duration Unmatched -4
[22] 10
T
Surplus 2
(4] =
E
o
Inclusioin Pre-optimised with EEN Surgery ﬁ'_"
[38] [76] 0/
EEM

No EEN
LIse of exclusive enternal nutrition

Recommendation 39

It is recommended to assess the nutrional status before planned surgery. Dietetic interventions Complication ]

I Anastomaotic leak, abscess/collections
[ High stoma output

@ PR bleed

[ Wound dehiscence/re-suturing

Heerasing N, Thompson B,Hendy P, et al. Aliment Pharmacol Ther 2017;45(5):660-9. ld F“ u D
O\ e

Bischoff SC, Bager P, Escher J, et al. Clin Nutr 2023;42(3):352-379. (ESPEN IBD Guidelines update) i s

including nutrional therapy are indicated in patients with malnutrition and those at nutrional risk.
Grade of recommendation GGP — Strong consensus 100% agreement

1
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Nutrition entérale exclusive dans les colites
aigues graves

But de I'étude : évaluer l'intérét de I'lassociation d’une nutrition entérale exclusive
au traitement standard (corticoides 1V) dans les colites aigués séveres

62 patients (35.3 £ 12.1 ans), (32 en nutrition entérale et 30 sans nutrition entérale)

Objectif principal : échec des corticoides

- Nutrition entérale exclusive

— 100 - Traitement standard
E\i
é 80 -
= P=0,051 P=0,04 P=0,41
g 60 -
3 43 43
& 40 -
©
g 25 Lo
O il
a
0 J . _n
Objectif principal (ITT)  Objectif principal (PP) Colectomie

Adapté de Sahu P, Kedia S, Vuyyuru SK, et al. Aliment Pharmacol Ther 2021;53(5):568-76.
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Les principes du Crohn’s Disease Exclusion Diet (CDED)

L’alimentation spécifique dans la maladie de Crohn

comprend 2 phases :

repose sur la consommation d’aliments non transformés PHASE 1 (semaines 14 6)
et cuisinés « maison »,

a. 50% des apports énergétiques totaux sous forme de

exclut la viande rouge, les viandes transformées telles Modulen® IBD , _
que les charcuteries, le blé, le gluten, P’alcool, les aliments b. Des aliments de base et necessaires
transformés, les plats préparés industriels, les additifs ¢. Un nombre limite d’aliments autorises

alimentaires comme, par exemple, les carraghénanes et d. Des aliments interdits

les sulfites, 1

inclut des aliments avec fibres et glucides comme I'amidon PHASE 2 (semaines 7 4 12)

résistant ayant un effet bénéfique sur le microbiote. a. 25% des apports énergétiques totaux sous forme de
Modulen® IBD

b. Des aliments de base et nécessaires
c. Un nombre élargi d’aliments autorisés
d. Des aliments interdits

Levine A, Wine E, Assa A, et al. Gastroenterology 2019;157(2):440-50.

JFHOD.COM
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Résultats principaux a la semaine 6

o0 p=0.002 p=0.52 p=0.36 p=0.51 p=0.14
80
76,5 75
60
58,8
40
20
0 e ______ e ______ e ______ e ______ e

Tolerance Good compliance Response Remission PCDAI<10 Remission PCDAI<10
mCDED mEEN

CDED: Crohn’s disease exclusion diet; EEN: exclusive enteral nutrition; PCDAI: pediatric Crohn’s disease activity index;

o 19 M :
\ snece! Nllf\xug[scam?sg!arzusls 'ﬂﬁ%

Levine A, Wine E, Assa A, et al. Gastroenterology 2019;157(2):440-50.




Les autres régimes oo
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Le jetine thérapeutique ?

Cell Reports

o Fasting-Mimicking Diet Modulates Microbiota and
3 ﬂﬂe Re Promotes Intestinal Regeneration to Reduce
Inflammatory Bowel Disease Pathology

Réseau National Alimentation Cancer Recherche

Graphical Abstract Authors

Priya Rangan, Inyoung Choi, Min Wei, ...,
Vanessa Ocon, Maya Abdulridha,
Valter D. Longo

CONCLUSIONS DU RAPPORT

Correspondence
vlongo@usc.edu

Actuellement, il n’y a pas de preuve chez 'Homme d’un effet protecteur du jeiine et des régimes restrictifs ﬂ @ (%4
(restriction calorique, protéique glucidique, ou régime cétogéne) en prévention primaire (a I'égard du
développement des cancers) ou pendant la maladie (qu'il s’agisse d’'effet thérapeutique ou d’une interaction avec
les traitements anticancéreux).

In Brief

Rangan et al. show that cycles of a
fasting-mimicking diet (FMD) ameliorate
intestinal inflammation, promote
intestinal regeneration, and stimulate the
growth of protective gut microbial
populations in a mouse model displaying
symptoms and pathology associated

Au cours des traitements des cancers, la pratique du jeline ou de régimes restrictifs présente un risque
d’aggravation de la dénutrition et de la sarcopénie, deux facteurs pronostiques péjoratifs reconnus.

s . s ey s . . - mm‘:m.m Protective Microbial ith IBD. Th | h that imil
La prévention de la dénutrition, son dépistage et sa prise en charge restent donc une priorité pour les Pomen | [[ RS IR g e Ton. hoy @iao Show Thet 8 simar

. .. . . /.X’ = lwm,‘m FMD is safe, feasible, and effective in
professionnels de la nutrition clinique en oncologie. I @ @ e e @#-@ || reducing systemic inflammation and the

consequent high levels of immune cells in
humans.

Le jeline est un fait social que les médecins, les soignants et les agences sanitaires ne peuvent ignorer. Les patients
fondent beaucoup d’espoir dans les médecines complémentaires, et en particulier dans ces régimes restrictifs.
Les professionnels de santé doivent donc étre a I'écoute des attentes de leurs patients et permettre un dialogue
tenant compte de I'état actuel des connaissances scientifiques et des risques éventuels.

Rangan P, et al. Cell Rep. 2019;26(10):2704-19.e6.



Les compléments alimentaires ?
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Les quatre piliers de la « Healthy Diet »

~ 2
- o
\ 4
o ‘, -

Privilégier les produits frais : fruits et Préférer le poisson (sardine, Cuisiner maison. Privilégier les Adopter le végétal : certaines
légumes de saison en évitant les magquereau, thon, saumon, cuissons a la vapeur, au four ou a la protéines végétales peuvent
produits industriels, les plats tout cabillaud, ...), les fruits de mer planche. Limiter le sel et les matieres remplacer les protéines
préts trop salés et sucrés avec de (crabe, crevettes, moules, ...) et la grasses pour la cuisson. Utiliser de animales (graines de courges, avoine,
nombreux additifs alimentaires. viande blanche, limiter la viande I"huile d’olive. tofu, soja, ...).

rouge (une a deux fois par semaine).

HEALTHY LIFESTYLE
- "g) fa

Activité physique Pas ou peu de toxines

IEH0N

B\ - 1519 MARS 2023 .
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Exemple de pyramide alimentaire pouvant étre
recommandée chez les patients atteints de MICI

Choisir

I — des
CLASSIFICATION DES POISSONS
| SELON LA TENEUR EN LIPIDES " « bonnes »
; . ACIDES GRAS ACIDES GRAS  ACIDES GRAS MONO- ACIDES GRAS
gra Isses Anms SATURES INSATURES POLYINSATURES

Choisir des « bonnes »
protéines * Limiter I'apport en viande rouge

a 250 g par semaine

Viande Noix et graines | Poisson gra
blanche | 5 portions par | 200 g 2 fois
plus souvent semaine par semaine

* Limiter les protéines animales
transformées a 30 g/semaine

Choisir une alimentation santé

HEALTHY LIFESTYLE H H H
e e @ ‘%)@% Limiter les allr'nents
5 i e SETEfnE 5 bealel ultra-transformés et les
- SrOBL Ol additifs alimentaires

Féculents Légumineuses
1-2 portions par jour 3 portions par semaine
(froid ou chaud)
/
Xavier Hébuterne, adapté de Sasson AN, &
Ingram RJM, Zhang Z, et al. Lancet Fruits Légumes Légumes-feuilles .
Gastroenterol Hepatol 2021;6(9):754-69. 2-4 portions par jour 2 portions par jour 1-2 portions par jour }.\ \ 7 1619 NARS 2023 g




Points forts

Une alimentation riche en fruits et légumes, en poisson et pauvre en viande rouge

et en sucreries est associée a un risque moindre de développer une MICI.
La nutrition entérale exclusive est un traitement efficace de la maladie de Crohn.

Une alimentation anti-inflammatoire excluant notamment des aliments ultra-
transformeés pourrait étre bénéfique au cours des poussées de la maladie.

'accompagnement par un(e) diététicien(ne) est nécessaire.
Les régimes restrictifs et le jeline thérapeutique sont déconseillés.

La prise prolongée de compléments alimentaires n’est pas recommandée.[ R )

\ - 16-19 MARS 2023 e
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