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habituel de I'enfant (transmission des cours par
I'intermédiaire d'un camarade ou des parents).

Il n'y a pas a priori de profession interdite a un
patient atteint de maladie de Crohn, en dehors de
celle exigeant des efforts physiques importants et
constants.

Quels sports peut-il pratiquer ?

La pratique d'un sport n'est pas interdite par la
maladie. Cependant la fatigue, la fonte musculaire
ou les douleurs peuvent géner la participation aux
cours d’Education Physique. Une contre-indication
temporaire peut exister apres une intervention
chirurgicale ou lorsqu'une assistance alimentaire
temporaire est requise.

Peut-il accompagner sa classe lors de
déplacements (voyages, classes de
nature...)?

Il peut le faire sans restriction lors des rémissions.
Lors des poussées, tout dépend du besoin éventuel
de surveillance médicale et des conditions
matérielles. Un jeune enfant peut avoir peur de ne
pas étre capable de se retenir pendant la durée
d'un voyage. Mais son absence ou le fait de ne pas
participer a ces activités nuit a son intégration dans
la classe.

Quel régime doit-il suivre ?

Il n'y a pas de régime alimentaire particulier, le vrai
probléme est plutdt de faire prendre du poids a
I'enfant. Certains aliments peuvent étre mal tolérés
lors des poussées parce qu'ils aggravent la diarrhée
ou les douleurs abdominales (légumes verts,
crudités, lait entier par exemple). La prise des repas
en collectivité reste tout de méme possible.

A-t-il des médicaments a prendre
al’école ?

Il peut avoir des comprimés a prendre, au
moment des repas ou s'il souffre, mais cela ne doit
pas poser d'autres probléemes que de trouver un
verre d'eau. ..

Comment I'aider a ne pas se sentir

différent ?

Toute différence est ressentie cruellement a
I'adolescence en particulier. Le mieux est de le traiter
comme les autres éléves, avec les mémes exigences,
sans mentionner en public sa maladie. Si une poussée
de la maladie impose des arrangements (sorties
pendant les cours, absences. . ), il faut en discuter avec
I'enfant ou l'adolescent et ses parents. Le professeur
peut étre amené a sinterposer si des difficultés
surviennent avec d'autres éléves, sans le surprotéger ni
trahir la confidentialité demandée par I'enfant.

En résumeé

Les MICI sont des affections chroniques, pour
lesquelles on dispose actuellement de traitements
efficaces mais non curatifs.

Les enfants et les adolescents qui en sont atteints
désirent que ce handicap soit le plus discret possible
mais ont besoin du soutien de leurs professeurs.

lls nont pas de régime particulier a suivre mais
évitent par moments certains aliments qui aggravent
leurs symptomes. Ils peuvent, sauf dans les
formes graves, suivre une scolarité normale et
envisager un avenir identique aux autres, souvent
au prix d'efforts supplémentaires et de quelques
ameénagements.
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Le but de cette brochure est de fournir
des réponses concises aux questions que
peuvent se poser les professeurs d’enfants
atteints de MICI,

(Maladies Inflammatoires Chroniques Intestinales)

Un de vos éleves vous a remis cette
brochure, il a une Maladie Inflammatoire
Chronique Intestinale (maladie de
Crohn ou recto-colite hémorragique)

Qu’attend-il de vous ?

Qu’est-ce que les maladies
inflammatoires chroniques
intestinales ?

Quels sont leurs particularités chez
I'enfant ?

Les maladies inflalnmatoires chroniques intestinales
sont des infections inflammatoires de l'intestin qui
touchent environ 60 000 personnes en France.
Quinze a 20 % surviennent a l'age pédiatrique
(avant 17 ans).Ce sont des maladies chroniques qui
peuvent durer toute la vie. La maladie de Crohn
peut toucher n'importe quelle partie du tube
digestif (y compris la bouche et lanus). La
recto-colite hémorragique ne touche que le coélon
et le rectum (gros intestin). Les lésions sont
caractérisées par une atteinte de la paroi digestive
qui est enflammée, épaissie et ulcérée. L'évolution

se fait en général par poussées de plusieurs
semaines entrecoupées de rémission dont la durée
est trés variable. Certains patients vont avoir une
maladie grave pratiquement continue et invalidante,
d'autres une maladie plus bénigne avec de tres
longues périodes de rémission, et peu de
conséquences sur la vie courante.

Il ne s'agit pas d'une maladie contagieuse ou liée a
des chocs affectifs. Sa cause est encore inconnue
mais il existe des anomalies immunitaires locales
qui entretiennent le processus inflammatoire.

Le début se fait habituellement chez I'adulte jeune,
mais il peut survenir chez I'enfant avant 10 ans. Les
symptoémes sont surtout digestifs, diarrhée et
douleurs abdominales, perte de l'appétit. Il peut y
avoir des atteintes extra-digestives, des douleurs
articulaires par exemple. La particularité de la
maladie de Crohn chez I'enfant ou I'adolescent est
son retentissement presque obligatoire sur la
croissance en poids mais aussi en taille et le retard
pubertaire. Le décalage atteint souvent deux ans.La
survenue d'une rémission permet de combler ce
retard et la taille définitive des enfants atteints est le
plus souvent normale. Ce retard de croissance et
pubertaire est beaucoup plus exceptionnel dans la
RCH (Recto-Colite Hémorragique).

survenir ?

Les complications principales sont surtout digestives :
rétrécissement d'un segment intestinal, fistules,
abces et plus rarement hémorragies digestives. Le
retentissement sur le moral d'un adolescent peut étre
important.

Quels traitements propose-t-on ?

Il n'y a pas de traitements curatifs de ces maladies
mais en revanche il existe de nombreux moyens
d'atténuer les poussées et leurs conséquences.

« Les médicaments
On utilise les corticoides pour leur effet anti-
inflammatoire mais ils ont l'inconvénient d'entrainer
une bouffissure du visage et de majorer le retard de
croissance. On utilise aussi d'autres médicaments en
fonction de la localisation de la maladie.

« L'assistance alimentaire

La perte de poids, 'amaigrissement et le retard
de croissance sont des phénomenes a
combattre activement. On utilise parfois des
suppléments liquides riches en énergie qui
complétent les repas normaux. On peut avoir
recours a une alimentation par sonde, délivrée
en continu, au moyen d'un pompe portable (de
la taille d'un baladeur). Cela permet a l'enfant
d'étre nourri en dépit de son manque d'appétit
et de poursuivre ses activités. L'inconvénient
principal pour lui est le port ostensible de la
sonde (qui doit passer par le nez pour aller dans
I'estomac), cette alimentation par sonde peut
étre également prescrite uniquement la nuit ce
qui permet a l'enfant ou l'adolescent de retirer
sa sonde avant d'aller a I'école et de la remettre
le soir pour débuter sa nutrition.

Une autre méthode (alimentation parentérale)
consiste a alimenter I'enfant par les veines au
cours de la nuit, ce qui lui permet de mener une
vie normale en famille et a I'école, au prix de
précautions d'hygiene soigneuse.

o La chirurgie

Dans la maladie de Crohn elle ne peut guérir la
maladie mais permet de remédier a un certain
nombre de complications. Elle nécessite parfois
des hospitalisations prolongées.

Dans la recto-colite hémorragique la chirurgie
peut permettre de guérir la maladie digestive
sous réserve de retirer I'ensemble du colon et du
rectum.

o

e

La dépression fait-elle partie

de la maladie ?

Il est fréquent qu'au cours d'une poussée l'enfant
soit déprimé. Il est triste, pleure sans raison et
supporte mal les remarques les plus anodines.
['adolescent souffre du handicap physique : petite
taille, retard pubertaire ou bouffissure du visage. Il
peut étre utile que le professeur qui remarque
cette dépression le signale aux parents pour
permettre au médecin traitant de la prendre en
charge.

Doit-on contacter le médecin,

interroger I'enfant ?

Le médecin traitant est tenu au secret médical vis-a-vis
des professeurs et ne peut remettre des certificats
médicaux qu'aux parents sur leur demande.
L'enfant a le droit de ne pas vouloir faire connaitre
sa maladie. Il faut respecter son désir et ne pas
forcer les confidences.

Peut-il mener a bien une scolarité ?
Quelle orientation professionnelle ?
La scolarité de ces enfants doit étre normale. Elle ne
pose aucun probleme durant les rémissions
heureusement longues. Lors des poussées, I'état de
I'enfant détermine sa capacité a suivre les cours
normalement. La fatigue est habituelle et réelle. Les
poussées de diarrhée ou de douleurs abdominales,
imprévisibles, peuvent rendre compte de certaines
absences.En pratique, I'enfant peut avoir a sortir d'un
cours,sans attendre, pour aller aux toilettes et ceci est
une cause habituelle d'anxiété pour les plus jeunes.
Leur investissement scolaire est souvent important
car ils cherchent a compenser ce handicap par
des performances. Il faut trouver un juste milieu
entre héroisme et désinvestissement. Lors des
hospitalisations, les professeurs de I'hopital assurent
le relais,au mieux en coordination avec le professeur
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