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Stress & MICI :

une gestion essentielle pour
ameliorer la qualité de vie

Les maladies inflammatoires chroniques de l’intestin (MICI)
ne touchent pas seulement le corps, mais aussi I’esprit.
Le stress est un facteur omniprésent qui peut non seulement

aggraver les symptomes, mais aussi provoquer des rechutes.
(1,23)

LE SAVIEZ-VOUS?

35% des patients atteints de
MICI présentent des
symptdomes d’anxiété.”

I
~409% des patients en
rémission ressentent
toujours un stress
important.®

]

909, des patients vivant avec
un stress prolongé
rechutent dans les 5
ans versus 40% pour les
patients moins
stressés.®

L'IMPACT DU STRESS
SUR LA MALADIE

Le stress affecte de multiples aspects de la vie des patients atteints
de MICI. Des événements stressants peuvent entrainer des
douleurs abdominales et d’autres symptémes, aggravant |’état
général de la maladie. Par ailleurs, les patients soumis a un stress
prolongé ont un risque de rechute beaucoup plus élevé. La gestion
du stress n’est donc pas un simple confort, mais une nécessité pour
eviter les rechutes et améliorer la qualité de vie globale.®4

LES CONSEQUENCES,
D’UN STRESS NON-GERE

De maniere générale, le stress dégrade la qualité de vie des patients.®
Stress, anxiété, et dépression entrainent des impacts
socio-professionnels, augmentant les arréts de travail et la fatigue
liée aux troubles du sommeil ©. Ces troubles touchent environ 50%
des patients en rémission et plus de 80% des patients en phase
active.®

En bref, le stress joue un réle central dans la progression des MICI,
aggravant les symptémes et augmentant le risque de rechutes, en
particulier chez les patients en poussée “. Ce lien est renforcé par
les stress financiers et professionnels @3, ainsi que par la fatigue
souvent associée a I'anxiété et a la dépression, indépendamment
des symptémes physiques de la maladie.®




Quelle prise

en charge?

- UNE PRISE EN CHARGE
" GLOBALE A OPTIMISER...

Seulement 20 a 30% des patients atteints de MICI nécessitant une
prise en charge socio-psychologique en bénéficient réellement.®®
[l est donc essentiel de dépister I'anxiété, la dépression et le stress
chez ces patients pour une prise en charge adaptée.®

~\" TROUVERDES |
@©) soLuTIONS ADAPTEES
=" ET PERSONNALISEES

Les thérapies complémentaires aux
traitements allopathiques, comme
la méditation de pleine conscience,
I’acupuncture, I'ostéopathie et le yoga,
pourraient permettre aux patients atteints
de MICI a mieux gérer leur stress et leur
anxiété.©

]

B509% des patients ont
déja eu recours
a ces thérapies
complémentaires
dans le cadre de
leur maladie @

LA MEDITATION DE PLEINE CONSCIENCE :
UNE SOLUTION SCIENTIFIQUEMENT PROUVEE

Parmi les thérapies non-médicamenteuses, la méditation de pleine
conscience se distingue par ses preuves scientifiques robustes.

Des études montrent que cette pratique améliore significativement
la qualité de vie des patients atteints de MICI en réduisant le stress,
I'anxiété, et la dépression avec une méta-analyse de 8 études
contrblées, regroupant 575 patients atteints de MICI.®

Les effets positifs se maintiennent méme plusieurs mois apres
I'initiation de la pratique. 1213

Réduction des symptdmes dépressifs et amélioration durable
de la qualité de vie, méme six mois apres le début de la pratique
(réduction de 39% de ces symptémes chez les patients du bras
"méditation de pleine conscience").(""

Diminution du niveau de fatigue ressenti chez les patients

en rémission (amélioration clinique des symptémes de fatigue
subjective chez 36% des patients dans le bras "méditation de pleine
conscience" vs 10% dans le bras contréle).('?

I Amélioration générale du bien-étre mental, avec une réduction
notable de I’anxiété. 13

La méditation de pleine conscience s'apprend souvent en groupe,
avec 8 séances de 2 heures. Le patient y pratique des exercices
a reproduire quotidiennement chez lui, en portant attention aux
gestes simples du quotidien. L'objectif est d'intégrer la pleine
conscience dans sa routine pour un recentrage régulier. (¥




QUE RETENIR ?:
INTEGRER LA GESTION DU STRESS
DANS LE PARCOURS DE SOINS

D’AUTRES METHODES...
ADAPTEES A CHACUN !

LE SAVIEZ-VOUS?

Il est crucial de reconnaitre I'importance du stress dans la gestion des

Il existe aujourd'hui plus de 400 méthodes complémentaires répertoriées.
D'autres activités comme le sport ou le tricot peuvent aussi aider a réduire
le stress. Il s'agit de trouver la méthode qui convient le mieux a chacun! ©

SOPHROLOGIE : Technique de relaxation proche de I'hypnose,

elle permet de gérer le stress et la douleur, notamment en préparation
d'examens médicaux. Bien qu'il n'existe pas de preuves scientifiques
spécifiques pour les MICI, elle offre plusieurs bénéfices. (1%

OSTEOPATHIE : Cette méthode manipule le systéme musculosquelettique
pour soulager les troubles fonctionnels. Chez les patients atteints de MICI,
elle peut améliorer le bien-étre général, réduire les dysfonctionnements
intestinaux, et diminuer le stress. Elle doit étre pratiquée par un
professionnel formé.®

ACUPUNCTURE : Technique issue de la médecine chinoise, elle consiste
a stimuler des points spécifiques du corps avec des aiguilles. Bien que
des milliers d'études aient été menées, les preuves scientifiqgues de son
efficacité sont encore limitées. Cependant, elle peut compléter les
traitements traditionnels, notamment pour réduire le stress et I'anxiété.”

HYPNOSE : Provoque un état modifié de conscience pour réduire
I'anxiété, gérer le stress, et atténuer la douleur. Comme pour la
sophrologie, les preuves scientifiques sont limitées pour les MICI, mais
ses effets sur le stress en font une option intéressante. Il est important de
choisir un praticien qualifié, de préférence recommandé par un médecin. ('8

POUR
EN SAVOIR
PLUS

MICI. Une prise en charge psycho-émotionnelle, incluant des thérapies
comme la méditation de pleine conscience, doit étre envisagée afin de
pouvoir éventuellement améliorer les résultats cliniques et la qualité de
vie des patients. En sensibilisant davantage a cette composante, nous
pouvons aider les patients a mieux gérer leur maladie et a retrouver un
équilibre plus serein.
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