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GENERALITES SUR LES MICI

Les MICI sont des maladies chroniques qui évoluent par
des poussées séparées par des périodes parfois tres
longues de rémission compléte ou accalmie relative.

Un état de fatigue s’installe :

Besoin de sommeil accru

Faire beaucoup de siestes

Le Traitement repose sur le volet médicamenteux
L'envie de reprendre ses activités a savoir le sport petit a
petit :

Progressive

Par une activité douce = Marche ou sport d’endurance.

SPORT ET SANTE

L'effet bénéfique de I'activité physique (AP) sur la santé a été
largement démontré depuis plus de 20 ans.

Une activité physique réguliere diminue la mortalité toutes
causes confondues et est efficace pour prévenir ou améliorer
de nombreuses pathologies chroniques (cardiovasculaires
pulmonaires diabéte obésité).

Concernant les pathologies digestives, I'AP a notamment un
effet préventif dans la récidive du cancer du colon, peu
d'études sur les maladies inflammatoires chroniques de
I'intestin Crohn et Rectocolite Hémorragique ont été
réalisées.

L'activité physique ou bien le sport est de plus en plus
reconnu comme un Traitement a part entiere au méme titre
que le Traitement médicamenteux.

Le sport et la reprise d’apports alimentaires corrects
permet les reconstitutions du capital musculaire

LE BENEFICE DU SPORT

Limite les symptémes

Permet d’établir I'équilibre général de I'individu
Surmonter le stress

Lutter contre I'ostéoporose

Diminue la fibromyalgie

Améliore la qualité de vie

Accroitre la performance

Limite I'attirance vers le tabac pour la maladie de crohn.

La fréquence entre 20 a 30 min par jour =) 3fois/semaine .

QUELS SPORTS FAUT-IL PRIVILEGIES ?

Sports d’endurance : sont les plus recommandés
a savoir la course a pied-vélo-natation

Sports de balle : comme le Tennis
Sport de mobilité : Yoga durant toutes les phases de la maladie

Renforcement musculaire : sport qui renforce les muscles
du plancher pelvien et les muscles du ventre et du dos
avec des exercices de respiration et de concentration
=) durant les phases graves et en post-op sans stomie
PILATES et STRETCHING

La Dance : permet I'endurance et la force mais aussi elle
facilite la création d’un lien social pour éviter I'isolement.
Randonnées : en utilisant les batons pour préserver les
articulations

renforcement musculaire du bras et des épaules.

QUAND FAIRE DU SPORT?

L'activité sportive peut se faire dans tout les cas sauf :
*En post-op immediat

*Avec une stomie

*En poussée sévéere

*Diarrhées chroniques

En cas de poussées moyennes a sévéres : il faut laisser au
corps le temps de se reposer.

En cas de douleurs articulaires , il faut éviter les sports qui
sollicitent les articulations.

En cas de fistules et abces anaux : éviter le vélo.

Eviter au maximum la boxe-rugby-judo fragilisent les os.

PREVENTION PRIMAIRE : LE SPORT PROTEGE-T-IL DES MICI 2

200 OO0 femmes américaines ont été suivies pendant 30
ans. L'étude prospective a permis de montrer que les
femmes qui pratiquent une activité physique réguliere
(marche 3 fois par semaine a un rythme moyen) avaient un
risque nettement inférieur (44 %) de développer une
maladie de Crohn que les sédentaires. Cela n'a pas été
démontré pour la RCH. (DDW 2013 — D'aprés Khalili H. et al.,
C0224, actualisé British médical journal of medecine).

PREVENTION SECONDAIRE : LE SPORT DIMINUE-T-IL LE NOMBRE
ET L'INTENSITE DES POUSSEES ?

L'activité physique et la réduction du stress sont des
stratégies reconnues pour la gestion des maladies
chroniques, dans la maladie de Crohn il existe une relation
directe entre qualité de vie et activité de la maladie (soins
infirmiers en gastroentérologie 2009 vol 32 n° 3).

Hors le temps de loisirs consacré a une activité physique
modérée (marche ou jardinage) chez les patients suivis pour
MC ou RCH est inférieur a celui recommandé pour la
population générale. (Gastroenterol Nurs. 2011 Jul-Aug ; 34
[4] : 288-94).

COMMENT AMELIORER CET ETAT DE FAIT ? COMMENT Y REMEDIER?

La MC et la RCH évoluent le plus souvent par poussées,
séparées par des périodes de rémission compléete ou
d'accalmie. Au moment des poussées l'asthénie est
fréquente et les troubles digestifs au 1er plan ne permettent
pas la poursuite d'un sport ou d'une activité physique
soutenue ; il faut alors arréter temporairement. En phase de
rémission, la reprise doit étre progressive en privilégiant
d'abord les activités douces (marche natation vélo a petite
vitesse) puis des sports plus intenses (tennis sport collectif)
peuvent étre repris.

Méme en dehors des poussées, |'asthénie persiste
fréquemment, limitant I'activité physique et entrainant une
dégradation de la qualité de vie et une augmentation du
stress.

ROLE DE L' ALIMENTATION

Lors d'une poussée, I'alimentation est souvent restreinte, la
diarrhée entraine des pertes hydro-électrolytes et
protéiques. Il y a une majoration des besoins énergétiques en
cas de fievre, infection ou abceés, ainsi que des besoins en
protéines liés a I'inflammation ou a la corticothérapie. Cela
entraine une perte de poids.

En cas d'amaigrissement important, la dénutrition
prédomine volontiers sur les masses musculaires. Avant de
reprendre une activité physique, il convient donc de restaurer
un bon état nutritionnel grace a des apports caloriques
suffisants, éventuellement compléter par des vitamines, des
sels minéraux et des oligo-éléments.

CONCLUSION

La pratique réguliere d'un sport, participe a I'équilibre général de
I'individu. Avoir une bonne condition physique suppose de faire
du sport au moins trois fois par semaine, a raison d'au moins
vingt a trente minutes a chaque séance. Le sport aide ainsi a
surmonter les stress de tous ordres, améliore la qualité de vie en
particulier 'asthénie et diminue le nombre et l'intensité des
poussées chez les patients suivis pour maladie de Crohn et
rectocolite hémorragique
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