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OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

• Connaître les liens entre alimentation, microbiote et MICI

• Connaître les régimes alimentaires à conseiller ou à contre-

indiquer

• Connaître les situations cliniques justifiant une prise en charge 

nutritionnelle

• Connaître les modalités de support nutritionnel



Évolution de l’incidence des MICI



Aliments et risque de MICI :
ce que l’on sait des études épidémiologiques

Xavier Hébuterne. Synthèse 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.)

Graisses animales, acides gras n-6 Sucres raffinés Fast-food et boissons sucrées

Poissons, acides gras n-3 Fruits et légumes



Régime de type méditerranéen et modification du microbiote MICI chez 
les apparentés au premier degré d’un patient atteint de MICI

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



L’alimentation hautement transformée

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

• Tous les aliments qui ont subi des processus industriels 
physiques, chimiques ou biologiques intenses : 

• Hydrogénation 

• Hydrolyse 

• Extrusion

• Pré-traitement par friture

• Ils contiennent des substances industrielles :
• Maltodextrine

• Huiles hydrogénées 

• Amidons modifiés 

• Agents aromatisants 

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

• Les produits carnés reconstitués transformés par l'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

Contribution de L’alimentation hautement transformée à l’apport 
énergétique quotidien dans différents pays

https://fr.openfoodfacts.org



Alimentation hautement-transformée et MICI dans la cohorte PURE 
(Prospective Urban Rural Epidemiology cohort)

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

• Sujet adultes âgés de 35-70 ans évalués tous les 3 ans entre janvier 2003 et décembre 2016

• 21 pays en dehors de l'Europe et des USA : Argentine, Bangladesh, Brésil, Canada, Chili, Chine, 
Colombie, Inde, Iran, Malaisie, Palestine, Pakistan, Philippines, Pologne, Afrique du Sud, Arabie 
Saoudite, Suède, Tanzanie, Turquie, Émirats 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), âge moyen au diagnostic : 
56 ans



Mécanismes pouvant expliquer la toxicité des 
aliments hautement-transformés 

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



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

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

• Étude randomisée : alimentation sans émulsifiant enrichie ou 
non avec 15 g/j de carboxy-méthylcellulose

CMC: carboxyméthylcellulose; OGTT: oral glucose tolerance test



Altérations du microbiote et du métabolome fécal

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

CMC

Contrôle

CMC: carboxyméthylcellulose



Limiter les aliments hautement transformés chez nos patients 
MICI a-t-il un effet sur l’évolution de la maladie ? 

Jacob et al. DDW 2022 abstr OP1138.

• Cohorte prospective de 1 536 patients

• Enquête alimentaire avec un focus sur les aliments ultra-transformés

• Suivi de 2 ans

Faible consommation
(premier quartile)

Forte consommation
(dernier quartile)

p

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



Les recommandations de l’IOIBD et de l’ESPEN

Levine A, Rhodes JM, Lindsay JO, et al. Clin Gastroenterol Hepatol 2020;18(6):1381-92. (IOIBD Guidelines)

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

“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



Nutrition entérale vs corticoïdes dans les poussées
de maladie de Crohn chez l’enfant

Dziechciarz P, Horvath A, Shamir R,SzajewskaH. Aliment Pharmacol Ther 2007;26(6):795-806.

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

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

Chez l’enfant la NE est supérieure aux corticoïdes 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 %)



Nutrition entérale chez les patients présentant
une sténose inflammatoire

Hu D, Ren J, Wang G, et al. J Clin Gastroenterol 2014;48(9):790-5.

• 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 contrôle

• Les 9 autres (13,8%) sont opérés avant la fin de la NE 

• 30 (46,2%) sont en rémission complète après les 12 semaines de NE



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

Heerasing N, Thompson B,Hendy P, et al. Aliment Pharmacol Ther 2017;45(5):660-9.

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

Complications post-opératoires

Recommendation 39
It is recommended to assess the nutrional status before planned surgery. Dietetic interventions 
including nutrional therapy are indicated in patients with malnutrition and those at nutrional risk.
Grade of recommendation GGP – Strong consensus 100% agreement



Nutrition entérale exclusive dans les colites 
aiguës graves  

Adapté de Sahu P, Kedia S,  Vuyyuru SK, et al. Aliment Pharmacol Ther 2021;53(5):568-76.

• But de l’étude : évaluer l’intérêt de l’association d’une nutrition entérale exclusive
au traitement standard (corticoïdes IV) dans les colites aiguës sévères

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

• Objectif principal : échec des corticoïdes

P = 0,051



Les principes du Crohn’s Disease Exclusion Diet (CDED)

Levine A, Wine E, Assa A, et al. Gastroenterology 2019;157(2):440-50.
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Résultats principaux à la semaine 6

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

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

74 patients (âge moyen : 14,2 ± 2,7 ans)



Les autres régimes 

• Le régime sans résidu 

• Le specific carbohydrate diet

• Le régime CD TREAT 

• Le régime pauvre en FODMAPS

• Le régime paléolithique 

• Le régime sans gluten 

• Etc…



Le jeûne thérapeutique ? 

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



?

Les compléments alimentaires ? 



Les quatre piliers de la « Healthy Diet »

23

Hébuterne X. Nutr Clin Metab 2019;33(2):126-30.

Privilégier les produits frais : fruits et 
légumes de saison en évitant les 

produits industriels, les plats tout 
prêts trop salés et sucrés avec de 
nombreux additifs alimentaires.  

Préférer le poisson (sardine, 
maquereau, thon, saumon, 

cabillaud, …), les fruits de mer 
(crabe, crevettes, moules, …) et la 
viande blanche, limiter la viande 

rouge (une à deux fois par semaine). 

Cuisiner maison. Privilégier les 
cuissons à la vapeur, au four ou à la 

planche. Limiter le sel et les matières 
grasses pour la cuisson. Utiliser de 

l’huile d’olive. 

Adopter le végétal : certaines 
protéines végétales peuvent 

remplacer les protéines 
animales (graines de courges, avoine, 

tofu, soja, …). 

Activité physique Pas ou peu de toxines



Exemple de pyramide alimentaire pouvant être 
recommandée chez les patients atteints de MICI

Xavier Hébuterne, adapté de Sasson AN, 
Ingram RJM, Zhang Z, et al. Lancet 
Gastroenterol Hepatol 2021;6(9):754-69.

Choisir 
des 

« bonnes » 
graisses 

Fruits
2-4 portions par jour

Légumes
2 portions par jour

Légumes-feuilles
1-2 portions par jour

Féculents
1-2 portions par jour 

(froid ou chaud)

Légumineuses
3 portions par semaine 

Choisir des « bonnes » 
protéines

Choisir une alimentation santé

Viande 
blanche 

plus souvent

Noix et graines 
5 portions par 

semaine

Poisson gras 
200 g 2 fois 
par semaine

Repas maison
≥ 5 fois par semaine

Limiter les aliments 
ultra-transformés et les 

additifs alimentaires

• Limiter l’apport en viande rouge 
à 250 g par semaine

• Limiter les protéines animales 
transformées à 30 g/semaine



Points forts

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

et en sucreries est associée à 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-

transformés pourrait être bénéfique au cours des poussées de la maladie. 

L’accompagnement par un(e) diététicien(ne) est nécessaire.

• Les régimes restrictifs et le jeûne thérapeutique sont déconseillés. 

• La prise prolongée de compléments alimentaires n’est pas recommandée. 
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