
Une consommation élevée de viande 
rouge a été associée à un risque accru 
de maladie de Crohn et de rechute. La 
consommation de viande rouge devrait 
être limitée à 114 g/semaine.

Viande rouge
Bœuf, porc, agneau, veau

Une plus grande consommation 
d’aliments ultratransformés est associée
à un risque accru de MC. Choisissez
plutôt des aliments entiers et non 
transformés comme les céréales 
complètes, les fruits, les légumes, les 
protéines maigres et les graisses saines.

Mieux vivre avec une maladie
inflammatoire de l’intestin

Sources de nutriments et d’aliments associés à
une inflammation intestinale accrue qu’il convient
de limiter en cas de MICI

Nutriments et sources de nourriture à privilégier du fait
de leur potentiel pour réduire l’inflammation dans l’intestin

Après le diagnostic, l’une des premières questions des patients est que manger pour mieux gérer 
leur maladie in�ammatoire de l’intestin (MICI).  

L’alimentation peut in�uer sur les types et les fonctions des bactéries qui habitent l’intestin, ainsi 
que sur sa muqueuse protectrice. Une alimentation saine peut contribuer à maintenir l’intestin en 
bonne santé et à prévenir l’in�ammation�.
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La consommation d’alcool n’est pas 
recommandée pour les MICI.

Alcool��
Tout type de boisson alcoolisée (bière, 
vin, boissons spiritueuses, cocktails).

Les acides gras monoinsaturés sont des 
graisses saines dont l’e�et positif sur le 
microbiome a été avéré.

Huile d’olive, avocat, fruits à coque 
(amandes, noix de cajou, pacanes), 
graines de courge, olives.

Oméga-9 Acides gras
monoinsaturés� ��

Les patients de MICI devraient contrôler 
leurs niveaux de vitamine D et 
pourraient avoir besoin de suppléments 
en cas de carence.

• Poissons gras (saumon, thon, 
maquereau), jaune d’œuf et produits 
laitiers entiers.
• Suppléments de vitamine D.
• Exposition au soleil.

Vitamine D��

• Poissons gras: saumon, thon, hareng, 
sardines, truite.
• Fruits de mer: huîtres, moules et 
crevettes.
• Graines de lin et de chia, noix et algues.
• Oméga-3: œufs.

Consommer plus d’AGPI oméga-3 peut 
aider à équilibrer le système immunitaire, 
réduire l’in�ammation et améliorer la 
fonction de la muqueuse intestinale.

Oméga-3 Acides gras
Polyinsaturés� ��  ��

• Fibres solubles: patates douces, 
carottes, poires, pommes, oranges, 
légumineuses, avoine, orge, graines de 
lin et de chia.
• Fibres insolubles: son de blé, légumes à 
feuilles vert foncé, céréales entières, 
fruits à coque, graines, riz brun.

Fibres alimentaires� � �

Il n’est plus conseillé de consommer 
moins de �bres pour les MICI. Une 
alimentation riche en �bres variées
est importante pour un intestin sain. 

Un excès d’AGPI oméga-6 est associé à 
une in�ammation accrue pour les MICI.

Oméga-6 Acides Gras
polyinsaturés� ��
• Huiles végétales: maïs, soja,
carthame, tournesol.
• Viandes: viandes d’animaux nourris 
à base de maïs.
• Aliments transformés: produits de 
boulangerie, snacks, aliments frits.

Aliments contenant des
additifs alimentaires (excès
de sel, émulsi�ants et
édulcorants arti�ciels)��
• Limiter la consommation d’aliments 
ultratransformés contenant des 
émulsi�ants (polysorbate 80, 
carboxyméthyllcellulose), glucides ra�nés, 
acides gras trans, huile de palme.

• Éviter les aliments comme les gâteaux, 
snacks (frites, chips), fastfoods,
viandes transformées, boissons
gazeuses ou sucrées.
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• Baies, thé vert, céréales complètes 
(avoine, riz brun), fruits à coque 
(amandes, noix et pacanes), légumes 
(vert foncé), fruits (pommes, raisins, 
agrumes).

Polyphénols�

Les polyphénols, un groupe nombreux 
de composés présents dans les aliments 
d’origine végétale, peuvent améliorer le 
microbiome. Ils favorisent la croissance 
de bactéries béné�ques et protègent la 
santé de la muqueuse intestinale dans les 
MICI.

• Aliments contenant des prébiotiques: 
oignon, ail, racine de chicorée,
artichauts et agave.
• Suppléments: psyllium, inuline, 
fructooligosaccharides, xylooligosaccarides.

Certains prébiotiques� �

Des études suggèrent un e�et béné�que 
des prébiotiques sur les MICI. Certaines 
personnes peuvent avoir du mal à tolérer 
certains types de �bres prébiotiques
qui dépendront des bactéries de leur
intestin.� 

• Bananes vertes, lentilles, légumineuses 
cuites et refroidies, bananes, noix de 
cajou, orge, seigle, riz cuit et refroidi, 
pommes de terre ou pâtes alimentaires.

Amidon résistant�

L’amidon résistant peut aider à 
réduire l’in�ammation intestinale et 
à soulager les symptômes des MICI.

Certaines bactéries probiotiques
et les laits fermentés� �

Des bactéries probiotiques spéci�ques 
à souche unique ou multiple peuvent 
être utiles pour la prise en charge de la 
colite ulcéreuse. L’e�cacité des 
probiotiques pour traiter la maladie de 
Crohn n’a pas été avérée.

• Laits fermentés: yaourt, ké�r, labneh, 
amasi, ayran.
• Suppléments (en capsules, ou en 
poudre).

Il existe de nombreuses options nutritionnelles pour traiter 
les MICI. Avant d’en choisir une, consultez toujours un 
médecin ou autre professionnel de la santé quali�é qui vous 
recommandera un régime alimentaire adapté à votre état 
de santé.

• Poisson, œufs, poulet sans peau, 
dinde, légumineuses, tofu, produits à 
base de soja.

Sources de protéines maigres�

Les sources de protéines maigres sont 
essentielles à la croissance et à la 
réparation des tissus corporels, au 
soutien de la masse musculaire et de la 
fonction immunitaire. De plus, elles sont 
une source importante de fer. Les 
personnes atteintes de MICI ont un 
risque accru de carence en fer, d’où 
l’intérêt de faire véri�er leur taux de fer.

Pour mieux absorber le fer, mangez des 
aliments riches en vitamine C 
(agrumes, tomates, poivrons) avec des 
aliments riches en fer�.


