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Quels conseils pour nos patients ? 

Docteur et avec ma 
MICI alors qu’est-ce 
que je peux manger ? 

Docteur des années 1990

Il vaut mieux éviter les 
fruits et les légumes. C’est 
plus prudent, cela mettra 
votre intestin au repos !

Docteur en 2017

On sait maintenant que 
vous pouvez manger de 
tout !



A quoi pensent nos patient(e)s pendant la consultation ? 

Ce(tte) gastro est trop 
nul(le). Il(elle) n’a 

même pas un régime 
type à me proposer ! Vitamines

Oméga-3

FODMAPs

Paléo

Sans résidu Sans gluten

Sans lactose

Probiotiques

Curcumine
Greffe fécale

Compléments alimentaires

Sans sel

Micronutrition

Bio

Détox

Végétarien

Végan



A quoi pensent nos patient(e)s pendant la consultation ? 

De toutes façons il (elle) n’a
pas le temps. A quoi bon lui
parler de mon alimentation*,
je verrais bien sur internet …

* On peut remplacer par : de ma vie de couple, de mes angoisses, de ma douleur, etc…



Des nouvelles recommandations 

64 recommandations élaborées selon la méthode DELPHI sous l’égide de l’ESPEN. 
9 de grade A, 22 de grade B, 12 de grade C et 21 accords professionnels.   



Des outils simples et utiles !

http://www.afa.asso.fr



Les questions les plus fréquentes de vos patients
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1. Y-a-t-il des aliments qui favorisent la survenue d’une MICI et d’autres qui sont plutôt protecteurs ? 

2. Que manger quand je suis en poussée de ma maladie ? Et en phase de rémission ? 

3. Que faut-il penser des régimes « anti-inflammatoires » ? 

4. Les huiles de poisson peuvent-elles prévenir une poussée ? 

5. Est-il utile de prendre des compléments alimentaires avec des vitamines ? 

6. Quels apports me conseillez-vous sur le plan énergétique et protéique ? 

7. J’ai entendu parler des FODMAPS. Est-il intéressant pour moi de les enlever de mon alimentation ? 

8. Je suis sous corticoïdes : que faut-il faire pour mon alimentation ? Faut-il manger sans sel ?  

9. Dois-je supprimer le lait de mon alimentation ? 

10. Faut-il prendre des probiotiques ? 

11. Je suis iléostomisé(e) : que me conseillez-vous sur le plan de l’alimentation ? 

12. Je maigris. Comment reprendre du poids ? 

13. J’ai pris 10 kg sous cortisone, comment faire pour perdre ce poids ? 

14. Est-il possible de voir un(e) diététicien(ne) pour me conseiller ? 



Y-a-t-il des aliments qui favorisent la 
survenue d’une MICI et d’autres qui sont 
plutôt protecteurs ? 
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De nombreuses études se sont intéressées à cette question. 
Une alimentation riche en fruits et légumes, en acides gras n-3 
(huiles de poisson) et pauvre en acides gras n-6 (huiles 
végétales, chairs des animaux) est associée à une diminution 
du risque de développer une MC ou une RCH. 

Des études récentes suggèrent également qu’une 
alimentation riche en vitamine D et en Zinc pourrait être 
protectrice de la MC mais pas de la RCH. 
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Risque de développer une MICI en fonction de la consommation de fibres 
alimentaires dans la Nurses’ Health study

Ananthakrishnan et al. Gastroenterology 2013

Essentiellement des fibres provenant des fruits et légumes dans la MC



Risque de développer une RCH en fonction de la consommation d’acide 
linoléique, de DHA et d’acide oléique dans l’étude EPIC 

Ananthakrishnan et al. Gastroenterology 2013
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Risque de développer une MC ou une RCH en fonction du taux sanguin 
prédictif de 25(OH)D 

Ananthakrishnan et al. Gastroenterology 2012



Les huiles de poisson pourraient être 
protectrices pour la survenue d’une MC. 

Faut-il que je prenne des compléments 
enrichis en huiles de poisson ? 



Malheureusement non. Ceci a été évalué dans plusieurs études prospectives de 
grande ampleur et les résultats sont négatifs. Il n’y a donc aucun intérêt pour vous à 
prendre des compléments alimentaires enrichis en acides gras n-3. 

Feagan et al. JAMA 2006



Et pour la vitamine D ? 



Il n’y a pas de preuves formelles mais globalement une supplémentation en 

vitamine D pourrait être bénéfique sur l’évolution de votre MICI. Les carences 

sont fréquentes, elles ont des conséquences potentiellement importantes (os, 

muscle, cerveau, …), il faut les rechercher et les corriger systématiquement. 

X. Hébuterne. La lettre de l’HGE 2015



Principales études ayant évalué la relation entre les taux sériques de 
vitamine D et le devenir de la MICI

X. Hébuterne. La lettre de l’HGE 2015



Y-a-t-il d’autres risques de carence au cours 
de ma maladie ? 



Oui, il faut les prévenir par une alimentation la plus variée et équilibrée possible et 

les rechercher par des dosages biologiques (vitamine B9, vitamine B12, fer, zinc 

en cas de diarrhée importante) ainsi que par une évaluation de vos ingesta par un 

diététicien. L’ESPEN recommande que tout patient atteint de MICI bénéficie d’une 

consultation avec un diététicien. Dans certains cas, une supplémentation en 

certaines vitamines ou en fer est nécessaire.

Forbes et al. Clin Nutr 2017



Carences d’apports en micronutriments comparativement aux ANC et 
proportion de malades en dessous des taux sériques de référence 

Apports en vitamines et micro-nutriments
par rapport aux ANC

Taux sériques



Apports en Fer chez des MC en rémission et des sujets contrôles 
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P<0,01



Qu’est-il possible de manger quand je 
suis en poussée de ma maladie?
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« Mangez ce que vous supportez ! ». Il n’y a pas de régime type à suivre ou de 
conduite alimentaire à s’imposer. En pratique, une alimentation qualitativement 
variée et quantitativement suffisante est primordiale. Par contre en fonction des 
symptômes une adaptation transitoire de l’alimentation peut-être nécessaire. 

Par exemple si vous avez beaucoup de diarrhée les conseils sont les suivants : 
✓ Buvez abondamment (au moins 1,5 L/jour), en petites quantités pour compenser les pertes. 

Alternez les boissons sucrées et salées : bouillon de légumes, potage, soupe, tisane, thé, eau 
minérale ou boisson à base de cola dé-gazéifié.

✓ Mangez souvent en petites quantités. 
✓ Privilégiez les aliments dits « constipant » : bouillon de carottes, eau de riz, purée de carottes, 

banane écrasée, pomme crue râpée, biscotte, pâte, riz, compote de pomme, gelée de coing, 
fromage à pâte cuite ( type gruyère, emmental, Saint-paulin, hollande…).

✓ Evitez les boissons glacées et gazeuses.
✓ Diminuez le temps des diarrhées, la consommation de lait ou des laitages (yaourt, fromage blanc 

et petit-suisse), et surtout pain complet, céréales complètes, fruits et légumes crus.



Que faut-il penser des régimes « anti-
inflammatoires » ?
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De nombreux régimes dits anti-inflammatoires circulent sur le net comme par
exemple les régimes chasseurs-cueilleurs et paléolithiques*, basés sur le concept
binaire suivant : les MICI et d’autres maladies n’existaient pas avant, mangeons donc
comme avant pour ne pas être malade ! Leur point commun est un régime
alimentaire type ancestral, proche de celui pratiqué par les hommes préhistoriques
qui aurait une action préventive ou bénéfique sur certaines pathologies.

Les mécanismes d’action proposés par les auteurs pour expliquer les effets liés à
certains aliments et l’efficacité de leur suppression ne sont pas prouvés
scientifiquement. Il n’y a pas d’étude validée qui démontre un quelconque bénéfice
médical pour les malades de MICI.
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*Comme ce régime basé sur l’alimentation paléolithique « efficace » dans 91 maladies différentes dont les MICI 
mais aussi l’asthme, la polyarthrite, le cancer, la SEP, la dépression, … 



Exemple d’un régime miracle !
• Il faut supprimer :

• Tous les laits animaux (vache, chèvre, brebis) et leurs dérivés : beurre, fromage, crème, yaourt, glace...

• Les céréales mutées ou indigestes (blé, maïs, seigle, orge, avoine, kamut, épeautre, petit épeautre,
millet...).

• Il faut de préférence consommer les aliments crus.

• Il faut consommer quotidiennement des huiles vierges crues, extraites à froid.

• Il faut consommer de préférence du sel et des sucres complets. 

• Il faut manger des aliments biologiques qui contiennent (théoriquement) moins 
de produits toxiques de type pesticides.

• Une supplémentation en vitamines et en minéraux à doses physiologiques en 
proportions harmonieuses, est recommandée. 



Oui, mais si je fais tout de même ce type de 
régime pour essayer, quels sont les 
inconvénients ? Y-a-t-il des risques ? 
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Les inconvénients sont nombreux :
✓ Perte de poids accompagnée d’une dénutrition aux effets délétères sur une MICI,
✓ Changements très importants dans les habitudes alimentaires avec des consignes très 

contraignantes, en plus des contraintes de la maladie,
✓ Vie sociale (sortie au restaurant, invitation, repas en famille) très difficile à maintenir,
✓ Nécessité de cuisiner « maison » donc d’être disponible et de ne pas être trop fatigué, 
✓ Risque d’intoxications alimentaires (aliments crus) surtout pour un patient, en pleine 

poussée, fatigué et immunodéprimé,
✓ Régime souvent coûteux (achat des suppléments, des probiotiques et des produits 

biologiques notamment).
✓ Principe de la double peine

Forbes et al. Clin Nutr 2017 



Tout de même, j’ai vu sur internet 
qu’avec une MICI, supprimer la 
viande et le gluten pouvait être 
bénéfique ; qu’en pensez-vous ? 
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Une étude récente démontre qu’il n’y a pas de bénéfice à 
suivre ces régimes

• Étude d’une vaste cohorte suisse de 3.300 patients atteints de MICI 

• Analyse par questionnaire des habitudes alimentaires, notamment régime végétarien et 
régime sans gluten (RSG) ; 37 % de réponses

• Comparaison de l’évolution des MICI (hospitalisation, chirurgie) et score de qualité de vie et 
d’anxiété en fonction du régime

• 1 254 patients suivis, dont 4,1 % avec un régime végétarien et 4,7 % avec un RSG
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• Aucun intérêt de ces régimes qui aggravent la qualité de vie et augmentent l’anxiété des patients 



Qu’est-ce qu’un régime pauvre en 
FODMAPs ? Est-il intéressant pour 
moi de suivre ce type de régime ? Est-
il contraignant ? 



Le régime pauvre en FODMAPs limite les aliments contenant des glucides ou sucres que l'on dit 
« fermentescibles ». Ces glucides sont faiblement absorbés par l’intestin grêle. Cela produit des 
substances servant à nourrir les bactéries du côlon. Ces bactéries vont dégrader ces glucides en 
les fermentant. Cela provoque des symptômes de ballonnements, gaz et douleurs 
abdominales. Son efficacité sur l’évolution de la MICI n’est pas démontré, par contre ce type de 
régime peut améliorer les symptômes digestifs dans certains cas. C’est un régime assez 
contraignant et sa mise en place nécessite l’aide d’un diététicien. 

32

F = Fermentescibles (rapidement 
fermentés par les bactéries du côlon)

O = Oligosaccharides (fructanes et 
galacto-oligosaccharides ou GOS)

D = Disaccharides (lactose)

M = Monosaccharides (fructose en 
excès du glucose)

A = And(et)

P = Polyols (sorbitol, mannitol, xylitol et 
maltitol)



Un régime pauvre en FODMAPs, c’est diminuer la quantité des aliments suivants  

Oligosaccharides, disaccharides, monosaccharides et polyols fermentescibles par la flore 
intestinale 

Type de sucres Sucres visés Sources alimentaires

Oligosaccharides FOS (fructo-
oligosaccharides)
GOS (galacto-
oligosaccharides

Blé, orge, seigle, oignons, poireaux, ail, échalote, 
artichaut, betterave, fenouil, petits pois, chicorée, 
pistache, noix de cajou, légumineuses, lentilles et 
pois chiches

Disaccharides Lactose Lait, fromage frais non affinés

Monosaccharides Fructose (lorsqu’il est en 
excès par rapport au 
glucose)

Pomme, poire, mangue, cerise, pastèque, asperge, 
sucre de table, pois mange-tout, miel, sirop de 
glucose-fructose

Polyols Sorbitol, mannitol, 
maltitol et xylitol

Pomme, poire, abricot, cerise, nectarine, pêche, 
prune, pastèque, champignon, chou-fleur, chewing-
gums et édulcorants divers



Manger sans FODMAPs : « en pratique » 

http://www.ibsgroup.org



J’ai été opéré de ma maladie de Crohn et j’ai 
provisoirement une iléostomie. Quels 
conseils alimentaires pouvez-vous me 
donner ? 
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Le plus important est de bien boire afin d’éviter une déshydratation. Il ne faut pas 
boire de l’eau plate mais une eau enrichie en sels minéraux comme par exemple, 
l’eau de Vichy car pour optimiser l’absorption de l’eau par votre intestin grêle, il faut 
une concentration d’environ 2 grammes de sodium par litre, ce qui équivaut à 5 
grammes de sel.

N’hésitez pas à consommer des aliments salés même si vous avez encore des 
corticoïdes. On peut également vous prescrire des gélules de sel, voire une solution 
de réhydratation de type OMS pour vous aider. Il n’y a pas d’interdit alimentaire sauf 
peut-être les aliments avec beaucoup de fibres.

Pour diminuer le volume de la stomie, vous pouvez aussi fractionner l’alimentation. 

36

Forbes et al. Clin Nutr 2017



Effets d’une alimentation hyper-osmolaire et pauvre en sodium

PLASMA
Osmolalité 290 mOsmol/kg
Eau
Na+ 140 mmol/L

Hyper-osmolaire

Pauvre en sodium

Eau, Na+

IN
T

ES
TI

N



Equilibre iso-osmolaire

Jonctions intercellulaires

Eau / Na+

Pompe Na+ / glucose

Effluent
Osmolalité 300 mOsm/kg
Na+ 90 à 100 mmol/L

INTESTIN

Spiller et al. Gut 1987

90 mmol/L = 2 g de Na+/L



Composition de quelques eaux minérales et de la solution OMS

Ca++ Mg+ Na+ K+ HCO3
- Cl- F Glucose

Badoit 190 85 150 10 1300 40 1 0

Vichy St-
Yorre

90 11 1708 132 4368 322 9 0

San 
Pellegrino

208 56 44 3 220 74 0,5 0

Vichy 
Célestin

103 10 1172 66 2989 235 6 0

Arvie 170 92 650 130 2195 387 0,9 0

Quezac 241 95 255 50 1685 38 2,1 0

Xenia 60 9 8 1,2 237 2,9 0 0

OMS 0 0 2070 782 2520 2840 0 20

Les résultats sont exprimés en mg/L sauf pour le glucose (g/L)



J’ai perdu du poids au cours de la 
poussée de ma maladie, que faire 
pour en reprendre ? 
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En cas de perte de poids, la perte de masse musculaire (réserve de protéines) 
est la plus marquée. Ce sont les protéines qui servent à vous défendre et qui 
permettent à vos lésions de cicatriser. 

glycogène
phosphore
calcium

eau

graisse

minéraux

protéines

muscles
60%

viscères
20%

peau
16% cerveau

autre

Répartition des 
Protéines (% du total)

Représentation schématique de la composition corporelle

Système
Immunitaire

acides aminés

glutamine

Rôle du muscle en cas d’agression



‣ Des apports quotidiens en protéines proches de 1,5 g/kg permettent de limiter la 
fonte musculaire.
‣ Des apports au-delà de 1,5 g/kg ne sont pas plus efficaces.
‣ Un apport suffisant en énergie est aussi indispensable : 30 à 35 kcal/kg/j.
‣ Si vous ne parvenez pas à couvrir vos besoins avec l’alimentation, vous pouvez 

prendre des compléments nutritionnels, ils sont bien tolérés sur le plan digestif et 
très concentrés.
‣ Un suivi diététique et nutritionnel est bien sûr conseillé.
‣ Une activité physique régulière est également conseillée.

Fromage blanc 20% 

(100 g) : 80 kcal/8 g 

de protéines

2 œufs brouillés (100 g) : 

180 kcal/11g de 

protéines

1 tranche de jambon 

de Paris (50 g) : 60 

kcal/10g de protéines

200 mL, 29 g de 

protéines, 480kcal
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Que dois-je faire en cas de diminution ou 
de perte d’appétit ?



En cas de diminution ou perte d’appétit (anorexie), il est recommandé de :
‣ Fractionner les repas (5 ou 6 petits repas ou collations)

‣ Ne pas hésiter à grignoter et à manger ce qui vous fait envie

‣ Prendre en compte les goûts et les préférences du patient, et ses éventuelles modifications 
du goût ou ses aversions alimentaires

‣ Enrichir l’alimentation en énergie et protéines :
- Rajouter beurre ou crème fraiche aux purées et aux soupes

- Rajouter huile d’olive ou gruyère râpé aux pâtes et au riz

- Rajouter de la poudre de protéines dans les entremets, les soupes et les purées

- ….

‣ Composer de jolis plats (l’appétit vient aussi des yeux !)

‣ Ne pas manger seul. La convivialité du repas est stimulante.

‣ Garder une activité physique (au moins 30 minutes de marche par jour), si votre état de 
santé vous le permet.
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Comment dois-je prendre mes 
compléments nutritionnels oraux ?
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La prescription des compléments nutritionnels oraux (CNO) doit :
‣ Etre précédée d’une évaluation de l’état nutritionnel et des ingesta

‣ Etre expliquée au patient et présentée comme élément de soin

‣ Etre associée à des objectifs clairs et une durée définie

‣ Tenir compte des goûts des patients (formes et parfums variés)

‣ Etre accompagnée de la prescription de conseils pratiques

‣ Etre évaluée (tolérance, observance, efficacité) après 2 à 4 semaines

L’arrêté du 02/12/09 permet le remboursement des CNO inscrits sur la L.P.P.R. en
cas de dénutrition* ou de risque de dénutrition.
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*critères de dénutrition permettant la prise en charge : 

• Chez l’adulte de moins de 70 ans :
• soit perte de poids  5% en 1 mois ou  10% en 6 mois
• soit IMC  18,5
• Chez l’adulte de plus de 70 ans :
• soit perte de poids  5% en 1 mois ou  10% en 6 mois
• soit IMC  21 (valeurs normales entre 21 et 30)
• soit albuminémie < 35 g/L
• soit MNA (mini nutritional assessment)  17 (sur 30)

✓ Chez l’enfant de moins de 16 ans :
• un rapport P/T < 90% ouT/A < 95% et une stagnation pondérale



Quelques conseils pratiques pour la prise des CNO

‣Servir frais (4°C) pour les sucrés

‣Agiter le berlingot ou la bouteille avant de les consommer

‣Consommer selon sa préférence, à la paille, à la bouteille ou au verre

‣Les prendre à distance des repas (minimum 90 minutes) ou en 
dessert

‣Varier les arômes (discuter avec le pharmacien qui fournit les CNO

‣Changer de gamme avant d’être lassé (sucrés et salés)

‣Peuvent être mélangés à son potage habituel

50



Des outils pour le praticien : fiches nutrition

Cet outil a été conçu par un groupe de travail pluridisciplinaire, coordonné par Edusanté et composé de : Eric Balez, Patient expert, Association François Aupetit, 
Christelle Grossaud, Ingénieure en ETP, UTET du CHU d’Angers, Pr Xavier Hébuterne, CHU de Nice, Dr Jacques Moreau, CHU de Toulouse et Sandra Orempuller, 
Infirmière d’éducation, CHU de Toulouse. Il est en accord avec les recommandations de la Société Européenne de Nutrition Clinique et Métabolisme (ESPEN). 



Conclusion
‣ La prise en charge du patient souffrant d’une MICI doit être globale, ce qui inclut évidemment la 

prise en charge nutritionnelle

‣ Le médecin doit aborder la question avant-même que le patient ne la pose et donner lui donner 

les grandes lignes pour l’aider à ne pas faire d’erreurs alimentaires

‣ Une consultation diététique devrait être systématique

- Évaluation des goûts, des difficultés d’alimentation, des ingesta et de l’état nutritionnel

- Motivation au plaisir de l’alimentation

- Information sur les enjeux de l’alimentation

- Adaptation de l’alimentation

- Enrichissement de l’alimentation

- Aide à la prescription des CNO

‣ Le développement de l’éducation thérapeutique au cours des MICI devrait permettre d’améliorer 

la prise en charge nutritionnelle. 

‣ Des outils pour aider les praticiens et les équipes d’ETP à prendre en charge les malades 

seront disponibles prochainement. 
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