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LUMIERE SUR UN ARTICLE MARQUANT

Prévention dans les MICI,
notre alimentation a-t-elle
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Un grand merci au Pr Lucine VUITTON

(Service de Gastroentérologie au CHU de Besangon)

pour sa relecture et ses corrections

Présentation d’une étude européenne qui évalue le risque de MICI a partir d’'un score
nutritionnel dans une grande cohorte en population (1).

Contexte

ersonne n'a pu passer a coté

des campagnes nutritionnelles

telles que : « manger 5 fruits et
légumes par jour », « Ne pas manger
trop gras, trop sucré, trop salé », etc.
[alimentation a un impact sur notre
santé : avec la « mal bouffe » et les ali-
ments ultratransformés, elle devient
un enjeu de santé publique majeur
pour prévenir un grand nombre de pa-
thologies : syndrome dysmétabolique,
maladies cardiovasculaires, cancer
et ce qui va nous intéresser plus parti-
culierement dans cet article est le lien
avec le développement des maladies
inflammatoires chroniques de l'intes-
tin (MICI). De nombreuses études ont
déja montré le lien entre certains ali-
ments et le risque de développer une
MICL. Ainsi les recommandations ac-
tuelles font la promotion du régime dit
«méditerranéen ».

En pratique ¢a consiste en quoi exac-
tement une alimentation équilibrée ?

Pour bien comprendre il faut avoir

quelques bases en nutrition et bien

définir ce quest une alimentation

équilibrée. Les recommandations

actuelles conseillent (2) :

¢ 5 fruits et légumes par jour soit
400g/j.

+ 1 féculent complet par jour.

* 2 produits laitiers par jour.

+ 5g de selfj (la consommation ac-
tuelle de sel est autour de 9-12g/j).

¢ Privilégier huile de colza, de noix
ou d'olives tous les jours.

+ Légumes secs deux fois par se-
maine.

+ Poisson deux fois par semaine
dont 1 poisson gras.

+ Limiter les apports de viande rouge
et favoriser la viande blanche.

+ Diminuer la consommation d’al-
cool, de graisses saturées, de
produits industriels trop salés
et/ou trop sucrés et de produits
ultra-transformés.

La majorité des études actuelles se
sont penchées sur les nutriments et
les aliments pour définir le risque de
MICI et moins sur le régime alimen-
taire global pour évaluer la qualité
nutritionnelle de notre alimentation.
Par exemple, les aliments riches en
graisses saturées, en sucres rapides
ou en sel ont une faible qualité nu-
tritionnelle mais sont présents dans
tous les régimes alimentaires.

Il est important d’avoir en téte 2
classifications nutritionnelles im-
portantes.




Le nutri-score (3) : Il a été mis en
place pour la premiere fois en France
en 2017 en se basant sur les travaux
du Pr Serge Hercberg. 1l est visible
sur les emballages alimentaires et
permet de fournir une information
simple sur la qualité nutritionnelle
globale des produits que le consom-
mateur achéte, et aide & comparer les
différents produits lors des achats. 1l
classe les produits selon une échelle
de 5 couleurs (du vert au rouge) as-
sociée a des lettres de A « meilleure
qualité nutritionnelle » 2 E « moins
bonne qualité nutritionnelle ». Son
calcul se base sur 100 g ou 100 ml
de produit en attribuant des points
entre les composantes jugées néga-
tives (sucres, sel, acide gras saturés)
et positives (fibres, protéines, fruits,
légumes, légumineuses, fruits a
coque, huile de colza, de noix, olive),
afin d’attribuer une note.

Méthodologie de 'étude

Il s’agit d'une étude observation-
nelle multicentrique se basant sur
une cohorte prospective, la cohorte
EPIC créée en 1991 pour étudier
le role de l'alimentation et des dif-
férents modes de vie dans divers
cancers et maladies chroniques
chez des patients sains d’age
moyen qui regroupaient plus de
520 000 personnes de 23 centres
dans 10 pays européens. Les au-
teurs ont basé leur étude sur la
cohorte EPIC IBD, un sous-groupe
de la cohorte EPIC, qui comprend
les centres qui ont accepté de col-
lecter et de recenser les nouveaux
diagnostics de
apres l'inclusion ce qui correspond
a 437 972 participants.

MICI survenus

Les données alimentaires ont été
recueillies par des questionnaires
validés sur la fréquence alimentaire
soit par entretien soit par question-
naire administrés sur la fréquence
des aliments sur 1 an, ce qui a per-
mis de calculer les apports moyens
individuels d’aliments ou de groupes
d’aliments en grammes par jour.
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Lobjectif du nutri-score est I'infor-
mation et la simplification pour ac-
compagner le consommateur et fa-
voriser 'amélioration des produits
par les fournisseurs. Cet étique-
tage est en développement et sest
généralisé dans toute I'Europe.

Le nutri-score est basé sur une mé-
thode de notation nutritionnelle dé-
veloppée par la British Food Stan-
dard Agency connue sous le nom de
Score FSA-NPS « Food Standards
Agency Nutrient Profiling System ».
Cet indice alimentaire a ensuite été
adapté au niveau individuel pour

A partir de ces données, le score
FSAm-NPS DI a été obtenu, reflé-
tant la qualité nutritionnelle du ré-
gime alimentaire d'un individu en
se basant sur le score FSAm-NPS
(calculé sur la teneur en nutriments
de 100g d’aliment ou de boisson,
en attribuant des points en fonction
du type de nutriment consommé).
Plus le score FSAm-NPS DI était
bas, meilleure était la qualité
nutritionnelle de I'individu. Pour
affiner les résultats, les auteurs
ont divisé les résultats du score
FSAm-NPS DI en quartiles et en
déciles, en fonction du sexe. Le
quartile et le décile les plus bas
ont été pris comme référence car
ils correspondent a une meilleure
qualité nutritionnelle.

Des questionnaires sur le mode
de vie ont également été réalisés
portant sur la consommation de
tabac, l'activité physique et le ni-
veau d'éducation. LIMC de chaque
participant a été calculé et inclus
dans l'analyse de données.
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donner le Score FSAm-NPS DI
« The FSAm-NPS Dietary Index
(DI) » qui résume la composition
alimentaire moyenne d'un individu.

Lobjectif de 1'étude est détudier
l'association entre le score FSAm-
NPS DI et les risques de maladie
de Crohn (MC) et de rectocolite
hémorragique (RCH) en utilisant
les données de l'enquéte prospec-
tive européenne sur le cancer et la
nutrition (EPIC), une vaste cohorte
prospective de volontaires sains
qui utilise une évaluation validée
de l'apport alimentaire.

Les participants ayant développé
une MICI au cours du suivi ont été
identifiés soit par des questionnaires
de suivi, soit par les registres natio-
naux selon les centres. Pour chaque
cas suspect, les médecins locaux
ont confirmé le diagnostic de RCH
ou de MC en examinant les dossiers
des patients (clinique, radiologique,
endoscopique, biologique...).

Les associations entre le score
FSAm-NPS DI et les risques de
MC/RCH ont été estimées a l'aide
de modeles de Cox. Les auteurs
ont limité les biais en réalisant une
stratification par centre, par sexe et
par 4ge et en ajustant les résultats
en fonction de la consommation de
tabac, 'IMC, I'activité physique, 'ap-
port énergétique total et la consom-
mation d’alcool. Pour limiter les
bais de causalité et ne pas suresti-
mer le risque de MICI, les patients
qui ont développé une MICI dans
les deux premieres années de suivi
ont été exclus. Une analyse complé-
mentaire a également été réalisée
en se basant sur les consommations
de lipides, protéines et glucides.

N°04
Mars 2024



Journal des Jeunes Gastros

Résultats de I’étude

Au total, 394 255 personnes ont été
inclues dans cette étude dont la ma-
jorité étaient des femmes (68,1 %)
avec un Age moyen au moment du
recrutement de 52,1 ans. Aprés un
suivi médian de 13,6 ans, 184 cas
de MC ont été recensés et 459 cas
de RCH, soit des taux d’incidence
de 3,8 et 9,4 pour 100 000 per-
sonnes-années, respectivement.

Comparés au premier quartile, les
résultats sont statistiquement si-
gnificatifs avec une augmentation
du risque de MC détecté a partir
du troisieme quartile (aHR 1.79

Conclusion

Le régime alimentaire a un impact
important dans [Iépidémiologie
des MICI et notamment dans la
survenue de maladie de Crohn,
plus fréquente lors d'un régime
alimentaire de mauvaise qualité
associé a une faible consomma-
tion de fibres, fruits, 1égumes, 1é-
gumineuses et noix.

Dans cette étude, les auteurs ont
pu analyser un grand nombre de
participants avec des régimes
alimentaires divers en se basant
sur un score alimentaire (le score
FSAm-NPS DI qui est a la base
du label Nutri-Score) utilisé dans
de nombreux pays. Les scores les
plus élevés pouvant étre associés
a un risque trois fois plus €élevé de
maladie de Crohn.
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