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Introduction - Contexte

L’adoption de régimes d’éviction
spécifigues représente une
iIntervention nutritionnelle de plus
en plus utilisée dans la prise en
charge des MICI chez 'enfant et
'adolescent.

Regimes nombreux, differents en
termes de caractéristiques
nutritionnelles et d’aliments

autorisés, limités et exclus
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Des données probantes objectives
concernant leur efficacité restent
lacunaires, éparses et/ou
contradictoires. Les effets
benefiqgues sur la diminution des
symptdémes ont éte seulement
demontrés par quelques etudes.

Guidelines de 'ESPEN / ESPGHAN :

adoption non recommandée, sauf

si les benéfices 'emportent sur les
risques du regime.

Necessite de realiser une revue
systematique sur I'impact de ces
regimes dans la prise en charge

des MICI chez 'enfant et
'adolescent.
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Introduction - Buts de cette revue systematique

. Evaluer les bénéfices et risques liés & 'adoption de ces régimes.

« Répertorier 'ensemble des regimes susceptibles de produire un
effet significatif sur 'amelioration des symptomes.

« Obtenir une synthese concernant les données probantes
actuellement disponibles au sein de la littérature scientifique.

« Aiguiller la pratique des dieteticien-ne-s en pediatrie vers une
prohibition ou une utilisation de ces regimes.




Méthodes

« Utilisation de divers criteres d’'inclusion et d’exclusion pour |la sélection
des articles.

« Aucun critere pour la date de publication des etudes.

. Critéres d’exclusion pour le devis d’étude (revues, études qualitatives
et position papers).




Méthodes

« Recherche d’articles en octobre 2022 et mars 2023, sur les bases
de donnees PubMed et CINAHL Complete.

« Utilisation d’'une equation de recherche couplee a des MeSH
Terms et des opéerateurs booléens.

« Sélection des articles via le titre et/ou I'abstract, puis via la lecture
complete de I'article.

. Evaluation de la qualité via des grilles émises par la société
savante Joanna Briggs Institute (JBI), selon le devis d’étude.

« Extraction des donnees de maniere individuelle, puis répertoriage
dans un tableau.

« Synthese et analyse des données de maniere individuelle, puis
mise en commun afin de partager les points de vue et les
elements mis en evidence.

Bases de données

Lecture titre
et abstract

Lecture complete
de l'article




Resultats




Caracteristiques des articles inclus

Auteurs, année

e Devis d'etude Participants (nombre, age, sexe) Pathologie(s) Médicament(s) Qualite
. _— Maladie de Crohn _
Essai Controle | \ tial: 54 (n-initial=40 / n- S-HOA(N=2)
Randomisé - il Aucun (n=11)
Kaplan et al. N-final : 21 final=19) Biologi (n=4) Elevé
2022, Etats-Unis (37) . Age moyen : 12.5 ans (entre 7 et 18 ans) i n_ evee
Comparaison ) Corticoides (n=2)
entre 2 groupes Sexe: 10411 ¢ RCUH Immunomodulateurs (n=3)
Jakp (n-initial=14 / n-final=2)
:SS“J Controle |\ initial : 18 5-ASA (n=4)
Suskind et al. el N-final : 10 . Aucun (n=8) .
. : « . Maladie de Crohn : : _ Elevée
2020, Etats-Unis (38) c . Age moyen : 14.3 + 2.9 ans (entre 7 et 18 ans) Biologiques (n=4)
omparaison 3
Sexe:1045 89 Immunomodulateurs (n=3)
entre 3 groupes
Strisciudlio et al Etud N:125 Maladie de Crohn ;?S?'.EE:éF )h (n=15)
IESSILGHEE Sk e Age moyen : 15 ans (entre 5 et 17 ans) (n=53) i b Elevée
2020, ltalie (39) transversale . N Aucun (n=3)
Sexe:68d 579 RCUH (n=72) _
Immunomodulateurs (n=47)
Lanka Britto et al Hae 5-ASA (n=2)
2020, Etats-Unis (40) Etude de cas ﬁge :'1{2'.'r 14 et 15 ans Maladie de Crohn Corticoides (n=3) Moyenne
Sexe:3d
il 12 T o
Suskind et al. Essai Clinique N-final : 10 - - Azathioprine (n=2) Movenne
2018, Etats-Unis (41) | non-contrdlé Age moyen : 12.8 + 2.2 ans (entre 10 et 17 ans) athioprine tn- L
Eovm: 6 RCUH Mesalamine (n=4)
i (n-initial=3 / n-final=n/a) | Méthotrexate (n=1)
J - 5-ASA (n=3)
Burgis et al. Etude de cqs i\g;e moyen : 11.8 £ 3.0 ans (entre 6.6 et 17.6 ans) | Maladie de Crohn 034l PTG 1 () Moyenne
2016, Etats-Unis (42) | rétrospective Sexe:84 3 Q a Aucun (n=4)
e Corticoides (n=4)
N-initial : 10
Suskind et al. Etude de cas N-final : 7 Maladie de Crahn Pas de précision sur la prise Mavenna
2015, Etats-Unis (43) rétrospective Age moyen : 11.3 + 3.0 (entre 7 et 16 ans) de médicaments Y
Sexe:5d2%9
N-initial : 16 (10 a 21 ans) Aucun (n=3)
Cohen et al. Etude pilote N-final : 9 (10 G 17 ans) Waladiads Erohn Corticoides (n=1) Movyenne

2014, Etats-Unis (44)

non-controlée

Age moyen :13.6 ans
Sexe: 79029

Immunomodulateurs (n=4)
Meésalamine (n=1)




Auteurs et
année

Régime(s) spécifique(s)
adopté(s)

Specific Carbohydrate Diet (SCD)

Aliments autorisés, limités et exclus

SCD : exclusion de toutes les céréales, sucres (sauf le miel) et produits laitiers (sauf yogourts
entierement fermentés).

Regimes d'eviction specifiques mis en place

Durée du
régime

32 semaines
(Suivi du SCD et

Lo GhiStak MSCD pendant 4
2022(37) gaosaégids,a ecific Carbohydrate Diet MSCD : régime moins restrictif que le SCD, autorisant le riz, I'avoine, les pommes de terre, le = périodes alternées
sirop d'érable et le cacao. de 8 semaines)
Specific Carbohydrate Diet (SCD) SCD: ex<‘:l usion de toutes les cerr-f-ales, prgdmts laitiers (sauf fron}qges a pate dure et yogourts 12 semaines
fermentes > 24h), sucres (sauf miel) et aliments ultra-transformes. (suivi du SCD
Suskind et al. Modlified Specific Carbohydrate Diet . . - . . . - . | semaine 1et 2, puis
2020 (38) (MSCD) MSCD : exclusion de toutes les céréales (sauf avoine et riz), produits laitiers (sauf fromages a adsptionidlundess

Whole Food Diet (WFD)

pate dure et yogourts fermentés > 24h), sucres (sauf miel) et aliments ultra-transformes.

WFD : exclusion du blé, mais, sucre, lait et additifs alimentaires.

régimes selon
randomisation)

Strisciuglio et al.

Mediterranean Diet (MD)

Adhérence selon le nombre de points obtenus au questionnaire Medliterranean Diet Index

2020 (39) (KIDMED), sur la base de I'analyse d'un carnet alimentaire réalisé sur 3 jours.

Lanka Britto et : 5 ; s : s

al. Specific Carbohydrate Diet (SCD) Eﬁal-lt;itoc; rcii toutes les céréales, la plupart des produits laitiers, sucres (sauf miel) et additifs > 52 semaines

2020 (40) ’

Suskind et al. . - Exclusion de toutes les céréales, produits laitiers (sauf fromages & pdte dure et yogourts :

2018 (41) Specific Carbohydrate Diet (SCD) fermentés > 24h), sucres (sauf miel) et aliments ultra-transformés. IESsImaines
Restriction des hydrates de carbone présents dans les yogourts, fruits et légumes, miel et noix.

Burcisatal Exclusion de toutes les céréales et sources d'amidon, viandes transformées et autres produits

9 ’ Specific Carbohydrate Diet (SCD) laitiers. Autorisation de la viande, volaille, poisson, fromages sans lactose et legumineuses.

2016 (42) o i il ey
Suivi du régime seul ou en combinaison avec du 5-ASA, des antibiotiques, des
immunomodulateurs ou des corticostéroides.

Suskind et al. Specific Carbohydrate Diet (SCD) Li m_|:c0t|on de toutes' les céréales, sucres (sauf miel) et produits laitiers (sauf yogourts Entre.20 et 120

2015 (43) entierement fermentés). semdines
Autorisation des fruits et légumes frais/congelés/séchés, jus non sucrés, haricots blancs/de
Lima/verts, lentilles, pois, pois cassés, noix non grillées, beurre de cacahuétes sans sucre,
viandes fraiches/congelées, volaille, poisson, ceufs, certains fromages a pate dure, yogourts

Cohen et al fermentés > 24h, cottage cheese, miel, thé, café, moutarde, vinaigre et huiles. Exclusion des

2014 (44) ' Specific Carbohydrate Diet (SCD) fruits et legumes en conserve sans jus, toutes céréales et sources d'amidon, pois chiches, | 12 & 52 semaines

germes de sojq, sojq, haricots mungo, féves, algues et produits dérivés, viandes et poissons
transformés, autres produits laitiers, thé et café instantané, succédanés de café, biere, huile
de colza, mayonnaise, amidon de mais, chocolat, caroube, bouillon, produits sucrés et a base
d'édulcorants, ketchup, creme glacée, mélasse, sirop d'érable/de mais.




Resultats generaux et specifiques

::;Egrs e Reégime(s) Resultats généraux Variables mesurées et resultats precis obtenus Participants Semaines
Kaplan et al. SCD. MSCD Ameélioration clinique observee chez plus de 50% des OF - ZnARanEE GRS S 2T SIS SNIEETe T E (7202 L 39
2022 (37) ' participants a 32 semaines. Symptémes : amélioration avec le SCD et le MSCD. [ 3 (=5t
11/21 (MSCD)
CRP : concentration plasmatique normale pour tous les participants -
* Amélioration des marqueurs de I'inflammation et A du présentant un taux supranormal au début de I'étude.
Suskindetal. SCD, MSCD, . . S, . . . . . - .
2020 (38) WED taux de rémission a 12 semaines, indépendamment du  Microbiote : modification de la composition, sans définition claire. n/a 12
régime mis en place. PCDAI : rémission, définie par un score < 10. 10/10
VS : diminution. 8/10
Albumine : A concentration plasmatique ou maintien dans les normes.  9/10
CF : ¥ sans changement cliniguement significatif. n/a
CRP : normalisation de la concentration plasmatique. 8/10 12
: _ . 7/10 (A1)
Suskind et al. sch Amélioration des paramétres cliniques et biologiques 2D AT ST © 7 Tl el 310 (&)
2018 (41) observée chez la majorité des patients. Microbiote : modification de la composition, sans définition claire. n/a
PCDAI / PUCAI : rémission a 2 ou a 8 semaines, définie par un score gﬂf g
< 10, et maintien de la rémission a 12 semaines.
8/10 12
VS : diminution. 8/10 12
Albumine, hémoglobine et VS : amélioration sans différence
e ———— 9/9
statistiquement significative.
S o Lewis score (LS) : diminution. 8/9
Cohen et al. sCD Ameélioration clinique observée chez la plupart des 12 et 52
2014 (44) participants. Mesures anthropomeétriques : corrélation inverse entre le poids et le 6/9 (A1)
score PCDAI (7 ou K poids). 3/9 (k)
PCDAI, Harvey-Bradshaw Index (HBI)2 : rémission. 6/9
= resultat positif significatif = resultat negatif significatif = resultat positif/négatif non-significatif = resultat neutre/peu/pas clair

Légendes : CF = calprotectine fécale ; CRP = protéine C-réactive ; N/a = non-disponible ; PCDAI = Pediatric Crohn’s Disease Activity Index ; PUCAI = Pediatric Ulcerative Colitis Activity Index ;
VS = vitesse de sédimentation ; 2 = augmentation ; ¥ = diminution

Score stratifiant I'activité inflammatoire de l'intestin gréle dans la maladie de Crohn, via une endoscopie (45)/]
- Indice stratifiant la sévérité de I'activité de la maladie de Crohn (46).



Resultats generaux et specifiques

Auteurs et année Reégime(s) Reésultats généraux Variables mesurées et résultats spécifiques obtenus Participants Semaines

Corrélation inverse entre I'adhérence au régime
méditerranéen et le taux de CF.
Strisciuglio et al. MD

2020 (39) Pas d'association significative entre le score KDMED et~ ™2 a e
les autres marqueurs de I'état inflammatoire (PCDAI /
PUCAI / CRP / VS / Ferritine / Fer).
Participants de 10 ans et 15 ans : rémission et résolution
. des symptémes.
Iz_ggléa( fg;ﬁo etal. SCD n/a n/a n/a
Participant de 14 ans : non rémission et mise en place
d’'un nouveau traitement.
Albumine : A concentration plasmatique, plus significative dans le 11/11
groupe sous immunomodulateurs.
Burgis et al. scD Amelioration de I'anémie, I'albumine, marqueurs de Hématocrite : A significative des valeurs indépendamment du 1111 o
2016 (42) I'inflammation et mesures anthropométriques. groupe. g
Mesures anthropométriques : 7 poids et 7 taille (Al poies)
pometriques - #p : 9/11 (taille)
VS : K significative indépendamment du groupe. 1111
Albumine : A concentration plasmatique chez les participants 57
présentant une hypoalbuminemie.
Anémie : résolution. 4/7
CF : pas de résultats clairs. n/a
) o . ) ) o CRP : normalisation pour les participants présentant un taux
Suskind et al. scD Amélioration des paramétres biologiques et cliniques supranormal. SI7 12
2015 (43) observée chez tous les participants.
Mesures anthropométriques : 2 poids et taille durant la mise en 6/7
place du régime.
PCDAI : rémission, définie par un score de 0. 77
Symptomes : disparition. T
VS : normalisation ou A pour les participants au taux supranormal. 37
= résultat positif significatif = résultat négatif significatif = résultat positif/négatif non-significatif = résultat neutre/peu/pas clair

Légendes : CF = calprotectine fécale ; CRP = protéine C-réactive ; N/a = non-disponible ; PCDAI = Pediatric Crohn’s Disease Activity Index ; PUCAI = Pediatric Ulcerative Colitis Activity Index ;
VS = vitesse de sédimentation ; 7 = augmentation ; ¥ = diminution




Discussion




Perspectives pour la recherche

« Mener des éetudes a plus grande échelle et sur une varieté plus
grande de régimes d’éviction spécifigues (FODMAP, sans gluten,
sans lactose)

« Mener plus d’études interventionnelles comparant un groupe
intervention (régime d’éviction spécifique) a un groupe contrble
(alimentation standard)

« Verifier la compliance au réegime, via difféerents mécanismes de
contrdle

. Prendre en compte des variables supplémentaires (degré de
cicatrisation mucosale, deéveloppement de TCA, préesence de
carences nutritionnelles)

. Séparer les études meneées selon la pathologie (maladie de Crohn
ou RCUH) et la population (enfants et adolescents)



Implications pour la pratique

« Considérer la possible de mettre en place le regime SCD, MSCD ou WFD

« Nécessité de transmettre au patient et a ses parents toutes les
informations pertinentes a la prise d’'une décision eclairéee

« Autoriser une marge d’assouplissement au regime d’eviction specifique
mis en place

« Se questionner quant aux effets néfastes potentiels a long terme,
anticiper leur apparition et arréter I'adoption du régime d’éviction
spécifigue si nécessaire

« Prioriser une alimentation habituelle avec une approche basée sur
'éviction de certains aliments selon les symptdomes ressentis




Conclusion

- MICI = voie de recherche dans les futures annees
. Insertion de la théerapie nutritionnelle au coeur de leur prise en charge

. Etablissement de recommandations plus concrétes et précises quant & l'utilisation des
regimes d’eviction specifigues chez 'enfant et 'adolescent atteints de MICI.



Questions, remarques, commentaires ?




