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Introduction  

 
La nutrition est un domaine vaste et complexe qui nous accompagne avant notre 

naissance , in utero ,  jusquô¨ notre mort. Elle a son importance quant au d®veloppement du corps 

humain. Il existe des recommandations par rapport à la quantité et la qualité calorique à ingérer 

par jour, pour permettre à notre corps de fonctionner normalement. (1) (2)  Hippocrate a  étab li 

un lien entre lôalimentation et la sant®. On peut citer le 19ème  aphorisme de son traité Aliment  : 

« Dans lôaliment, m®dication excellente ; dans lôaliment m®dication mauvaise ; mauvaise et 

excellente relativement  ». De cet aphorisme nait plusieurs inte rprétations différentes, 

notamment sur le sens de «  médication  », parfois traduit en «  médicament  » et parfois en 

« purgation  è. Galien accorde une importance ¨ la relativit® ®voqu®e quant ¨ lôeffet de lôaliment 

qui peut être bon comme mauvais selon le con texte. Il sôagit dôun sujet d®battu depuis 

lôAntiquit®. (3)  

LôOrganisation Mondiale de la Santé (OMS) définit  la dépression comme «  un trouble 

mental courant. On estime que 5 % des adultes en souffrent dans le monde. Elle se caractérise 

par une tristesse persistante et un manque dôint®r°t ou de plaisir pour des activités auparavant 

enrichissantes ou agréables. Elle peut également se traduire par un manque de sommeil et 

dôapp®tit. La fatigue et les difficult®s de concentration sont fr®quentes ». (4)  Côest une pathologie 

répandue, qui fait beaucoup de victimes e t qui ne cesse dôaugmenter. Côest lôune des maladies 

du siècle. (5)  

Le mode de vie dôune personne est «  la mani¯re dont les individus dôune soci®t® sont conduits ¨ 

structurer leurs conditions de vie  ». (6)  

On connait la relation entre la nutrition, le mode de vie et la santé physique. Nous savons 

que manger équilibré et pratiquer  du sport, ®viter de fumer et boire de lôalcool en trop grande 

quantité permettent  un e santé physique optimale. (1)  Parallèlement, y  a - t - il un lien entre nos 

habitudes hygi éno-diététiques et notre santé mentale  ? Peut -on intégrer la nourriture  et le mode 

de vie  dans la prise en charge de la dépression  ?  

Nous allons commencer par lôanalyse de la pathologie en question dans un premier chapitre . 

La deuxi¯me partie portera sur lôinfluence des habitudes hygi®no-diététiques sur lôapparition et 

le maintien dôune d®pression. Ces habitudes pouvant provoquer une dépression, peuvent -elles 

également en faciliter la guérison ? Côest ce que lôon d®veloppera dans une troisi¯me partie. 

Enfin, ayant établi ce lien, nous analyserons et établirons une possible application pratique de 

ces connaissances ¨ lôofficine.  

 

 

  



 MORTAKI Fatima -Ezzahra  |  La nutrition et le mode de vie 

dans la prise en charge officinale de la dépression    9 

I -  La d®pression 
 

1.  La dépression  : un problème de santé publique  

1.1.  Quôest- ce que la dépression  ?  

 
La d®pression nôest pas une simple tristesse passagère . Se sentir déprimé ne constitue 

pas un diagnostic de dépression. Éprouver  une tristesse brève en réponse à  certains évènements 

plus ou moins dramatiques (perdre un emploi,  rupture sentimentale etc é) est normal , 

contrairement à une tristesse continue. I l sôagit donc bien dôune pathologie rev°tant une 

symptomatologie parfois complexe, dont les causes sont multiples et qui implique un diagnostic 

et une prise en charge médicale. (7)  (8)  Elle est classifiée selon la gravité  et le nombre de 

symptômes en légère, modérée, ou sévère. (5)  

 

Nous pouvons établir la s ymptomatologie de la dépression  comme suit : (5)  

La dépression se manifeste par des épisodes dépressifs, il sôagit de crises plus ou moins graves.   

Lôanhédonie  fait partie du diagnostic de la pathologie .  Côest la perte de plaisir pour les choses 

basiques et habituellement plaisa ntes de la vie  : nourriture, sorties sociales etcé Lôactivit® de la 

personne dépressive peut être diminuée pendant ou en dehors d es épisodes  dépressifs . Le 

patient doit fournir beaucoup dôefforts afin de remplir  ses obligations, ceci peut avoir des 

conséquences au point de vue professionnel, éducatif et social .  La personne est ralentie.  Ça 

sôaccompagne dans la plu part des cas de troubles du sommeil, dôanxi®t® et de  troubles de la 

concentration . Les épisodes dépre ssifs peuvent durer plusieurs semaines comme plusieurs 

années.  

 

Le diagnostic  se fait sur la base de lôidentification de sympt¹mes pr®sents chez le patient. 

(8)  Il est important de se souvenir de  ces critères en cas de demande spontanée au comptoir 

afin dôorienter la personne. Le m®decin généraliste  peut diagnostique r une dépression lorsque la 

personne présente les deux symptômes majeurs et au moins quatre des symptômes mineurs  

présentés ci -après . Ces derniers sont vécus tous les jours pendant au moins deux semaines. Il 

existe un retentissement social engendré par  ces symptômes.  (8)  

 

Symptômes majeurs  : (9)  

 

-  « Une  humeur dépressive, le plus souvent caractérisée par une  tristesse pathologique 

quasi -permanente et intense, une anxiété marquée et parfois une indifférence affective. 

Cette humeur dépressive est associée à une douleur morale profonde, une perte de 

lôestime de soi et un pessimisme majeur, parfois associ® ¨ des id®es de culpabilit® 

inappropriées  », 
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-  « Une  perte de lô®lan vital, côest-à-dire une  perte dôint®r°t et du plaisir à l' égard des 

activités quotidiennes, même celles qui étaient habituellement plaisantes (anhédonie)  ».  

 

Symptômes mineurs  : (9)  

-  « Le sentiment que la vie ne vaut pas la peine dô°tre v®cue, des idées de mort ou de 

suicide récurrentes, parfois des projets suicidaires, signant un risque suicidaire majeur.  »  

-  « Un sentiment dôangoisse quasi -permanent, notamment au réveil, qui peut favoriser le 

passage ¨ lôacte. » 

-  « Un ralentissement psychomoteur, observable par une modification de la marche, de la 

voix, des gestes, de lôinitiative et de la fluidit® id®iques. » 

-  « Une  fatigue  (asthénie),  souvent plus marquée le matin.  » 

-  « Une  perte dôapp®tit, souvent associ®e ¨ une perte de poids. » 

-  « Des troubles du sommeil, avec souvent une insomnie en deuxième partie de nuit et un 

réveil matinal précoce.  » 

-  « Des troubles de lôattention, de la concentration et de la mémoire  chez la plupart des 

malades.  » 

 
Il existe différents types de dépression en fonction des circonstances de leur apparition. On peut 

noter la dépression saisonnière et l a dépression du  post -partum .(9)  

1.2.  Une pathologie largement répandue et en augmentation  

 
Dôapr¯s lôInstitut national de la santé et de la recherche médicale (In serm ) , « 1 personne 

sur 5 a souffert ou souffrira de dépression dans sa vie  ».  (9)  Il sôagit dôune pathologie courante 

et ubiquitaire  : pr®sente partout dans le monde. On estime quôelle atteint entre 246 et 286 

millions de personnes  en 20 17 , comme le montre une étude publiée en 2018 recensant des 

statistiques sur les pathologies autour du monde , présenté dans  le tableau 1 .(10)  
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Tableau 1 : Incidence, prévalence, et années de vie vécues avec une dépression en 2017 (10) .  

 
La dépression  est présente à tout âge. Le baromètre Santé de 2017 en France analyse un 

échantillon de 25  319 personnes âgées de 18 à 75 ans. Les prévalences diffèrent, bien entendu, 

selon la tranche dô©ge. On remarque dôapr¯s le graphique ci-dessous (Fig. 1) que la dépression  

est prédominante chez le jeune adulte  et dans la fourchette des 35 -44 ans ( et  de 18 à 44 ans) . 

A tout âge, un épisode dépressif majeur est diagnostiqué deux fois plus chez les femmes que 

les hommes (13% chez la femme contre 6,4% chez lôhomme). (11)  

 

Figure 1 : « Pr®valence de lô®pisode dépressif caractérisé déclaré au cours des 12 derniers mois chez les 18 -75 

ans, selon le sexe et la classe dô©ge, France m®tropolitaine, 2017 » (11)  
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La dépression  est présente dans toute s les catégories professionnelles , comme on peut le 

constater s ur la figure 2.  Elle est légèrement plus présente chez les personnes ayant des 

« professions intermédiaires  » et les employés. Les personnes en recherche dôemploi ne sont 

néanmoins pas représentées . 

 

Figure 2 : « Taux de prévalence des épisodes d épressifs caractérisés au cours des 12 derniers mois selon la 

catégorie socioprofessionnelle et le sexe . Baromètre santé 2017, France  ».  (11)  

 
 

Le baromètre Santé 2017 a également pu mettre en évidence les catégories de population les 

plus atteintes de dépression  : «  les femmes, les jeunes adultes de moins de 45 ans, les chômeurs 

et autres inactifs, les personnes veuves ou divorcées et les p ersonnes déclarant des revenus 

faibles.  ». (11)  

 

Enfin, il est à noter que la dépression est en hausse depuis le début du 21ème siècle. (10)  

 

1.3.  Une pathologie grave  

La dépression est la première cause de morbidité dans le monde . (12)  

Retentissements sur le patient  :  

Du fait de  sa na ture, la pathologie est handicapante  dans la vie quotidienne, compte tenu des 

symptômes observés  : incapacité à accomplir les tâches quotidiennes , perte dôapp®tit, 

diminution des capacités intellectuelles . Elle peut parfois avoir des conséquence s plus graves  : 

perte dôemploi, détérioration d es relations sociales . (4) (5)  

De plus, la dépression est une pathologie chronique  : elle est lôune des pathologies avec 

lesquelles les patients vivent le plus longtemps. Cette notion est appréhendée par le nombre 
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dôann®es v®cues avec la pathologie (YLD  : years lived with disability). On le voit sur le tableau 

1. 43  099  000 dôannées sont vécues dans un état de dépression pour les 264 millions de 

personnes touchées. (10)  

Il existe des liens entre cette pathologie et dôautres pathologies somatiques. En effet, lôOMS a 

établi ce lien avec  le diabète et les maladies métabolique s. De plus, une personne dépressive 

sera  plus encline  à utiliser des substances psychoactives. (13)  

La dépression, dans les cas les plus graves, a pour conséquence le suicide. La mortalité est due 

de 5 à 20% aux suicides . (4 )  800  000 personnes perdent la vie chaque année à cause de cette 

pathologie. (14)  La moitié d es suicides dans le monde (30 à 60%) est due à la dépression.  (15)  

Enfin, c ette pathologie psychologique a elle -même des conséquences sur la santé mentale du 

patient  : il existe des ®tudes prouvant quôune d®pression ¨ un jeune ©ge peut °tre la cause de 

lôapparition de d®mence ¨ un ©ge plus avanc®. (16)  Il sôagit donc dôun facteur de risque de 

complications psychologiques sur le long terme.  

Retentissements sociaux  :  

Une étude visant à rassembler des études sociales et comportementales ainsi que des études 

cliniques , toutes ayant pour but dôidentifier les comportements sociaux qui r®sultent de la 

dépression , conclut chez les personnes dépress ives  : une sensibilité accrue au rejet par ses pairs 

tout en étant moins enclin à coopérer et communiquer  ; une  tendance à évite r la 

compétition  ainsi que  des difficultés à reconnaitre les émotions des autres. Ceci rend le patient 

dépressif isolé, ce qui constitue un cercle vicieux. Le patient est d®pressif, il a tendance ¨ sôisoler 

ou se faire rejeter, ce qui le rend encore plus d®pressif ou du moins nôest pas un facteur qui 

améliore sa s anté mentale . (17)  

Retentissements sur lôentourage du patient :  

Lôentourage de la personne souffrant de d®pression ressent un sentiment dôimpuissance face ¨ 

la pathologie voire  une incompréhension totale (les proches pensent que  le malade ne fournit 

pas assez dôefforts pour guérir ). (18)   

 

2.  La dépression  : des causes multiples  

La dépression est une pathologie complexe par  la multitude de ses causes. Il existe des 

facteurs de risques socio -démographiques , environnementaux  et génétiques entre autres  :   

 

Facteurs de risque socio -démographiques  : (11)  
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Le taux dôincidence de d®pression est plus élevé chez les chômeurs, les hommes  et les femmes 

au foyer  et  les personnes en arrêt maladie . Dôapr¯s le Barom¯tre sant® 2017, un épisode 

dépressif caractérisé (EDC) au co urs des 12 derniers mois (au moment de lôenqu°te) est li® ¨ la 

situation conjugale (plus fréquent chez les personnes veuves ou divorcées)  ou aux  revenus (plus 

fréquent chez les personnes ayant un revenu faible).  

 

Facteurs de risque  environnementaux : (19)  

Lôun des pr®curseurs dôune d®pression est un évènement particulièrement tragique, une situation 

douloureuse dans le parcours de vie du patient. Le risque augmente avec ce genre 

dô®v¯nements. Ce sont d es ®v¯nements que lôon ne contr¹le pas, qui peuven t arrive r à tout 

moment. Il sôagit simplement dôun facteur de risque. Le risque de d®velopper une d®pression 

augmente mais ce nôest pas un facteur n®cessaire ¨ son d®veloppement.  

De plus, cela dépend de la sensibilité de chacun, nous ne sommes pas égaux face à ce risque. Il 

sôagit de la ç susceptibilité individuelle à la dépression  ».  

Il peut sôagir, par exemple, dôévènements tragiques qui se sont passés pendant la jeunesse  du 

patient , qui peuvent m°me °tre refoul®s par le patient mais qui causent une d®pression ¨ lô©ge 

adulte.  

 

Facteurs de risques génétiques :  (20)  

La génétique  a son r¹le ¨ jouer dans le d®veloppement de la d®pression. Lôun des g¯nes 

impliqués est le gène pour le transporteur de la sérotonine. On sait maintenant que la sérotonine 

est un neuromédi ateur protecteur dans la dépression. Les traitements pharmacologiques actuel s 

se basent partiellement sur ce fait. Moins de sérotonine signifie une humeur hypothymique  (Jean 

Delay, psych iatre, définit la thymie comme une échelle de l ôhumeur. Le suffixe «  hypo  » indique 

une baisse de lôhumeur) . Encore une fois, il sôagit simplement dôun facteur de risque. Lôon parle 

de «  gène de vulnérabilité  » face à la dépression. Il existe donc des prédispositions génétiques 

¨ la survenue dôun ®pisode d®pressif majeur (EDM)  che z un patient. Le risque de souffrir dôun 

EDM dans sa vie est d®cupl® si lôun des parents biologiques en a v®cu un. (21)   

 

3.  La dépression  : la prise en charge actuelle  

 
Un traitement pharmacologique est instauré chez les personnes présentant un épisode 

dépressif modéré ou sévère. Le risque suicidaire doit être pris en compte dès le diagnostic.  

 

Les objectifs de la prise en charge  sont :  (15)  

-  « La d isparition des symptômes de l'épisode dépressif  : l'objectif est la rémission 

complète.  » 

-  « La p révention du risque suicidaire.  » 



 MORTAKI Fatima -Ezzahra  |  La nutrition et le mode de vie 

dans la prise en charge officinale de la dépression    15  

-  « Lôinformation et lôéducation du patient sur la stratégie thérapeutique et sur les signes 

précoces de rechute à rep érer.  » 

-  « La p révention des récurrences qui sont fréquentes (50  % après un premier épisode 

dépressif majeur, 70  % après un deuxième, 90  % après un troisième sur 2  ans) .  »  

 
Voici un tableau récapitulatif des ŀƴǘƛŘŞǇǊŜǎǎŜǳǊǎ ǉǳŜ ƭΩƻƴ ǘǊƻǳǾŜ ǎǳǊ ƭŜ marché :  

 

Tableau 2. Prise en charge pharmacologique: les antidépresseurs (22) (23)  

 Molécules 
et 

p résentatio

n galénique  

Mécanisme 
dôaction 

Contre -
indications  

Effets 
indésirable

s 

remarques  

Imipraminiqu

es 
(=tricyclique

s)  

Voie orale  :  

Amitriptyline  
Amoxapine  

Clomipramine  

Dosulépine  
doxépine  

imipramine  

maprotiline  
trimipramine  

2ème ou 

3ème  
intention 

pour 

lôindication :  
épisode 

dépressif 

caractérisé 
d'intensité 

modérée ou 
sévère  

 

Glaucome à 

angle fermé, 
trouble 

prostatique, 

IDM 
(infarctus du 

myocarde)  

récent  

Cholinergiqu

es 
(sécheresse 

buccale, 

rétention 
urinaire)  

Cardiaques  

Association 

aux IMAO 
contre -

indiquée  

Inhibiteurs 
sé lectifs de la 

recapture de 
la sérotonine  

(ISRS)  

Voie orale  :  
Citalopram  

Escitalopram  
Fluoxétine  

Fluvoxamine  

Paroxétine  
sertraline   

1ère 
intention 

pour 
lôindication :  

épisode 

dépressif 
caractérisé 

d'intensité 

modérée ou 
sévère  

 

Citalopram et 
escitalopram:  

Allongement 
acquis ou 

congénital du 

QT  
A prendre en 

compte chez 

les 
personnes à 

risque de 
torsades de 

pointe  

- troubles 
digestifs 

(nausées) en 
début de 

traitement  

-prise de 
poids  

- troubles de 

lô®jaculation  
Autres:  

-hypo -
natrémie  

-saigne -

ments  
-allongement 

du QT  
(adaptation 

de la 

posologie 
chez la 

personne 

âgée)  
Rare mais 

grave:  
-syndrome 

sérétoninergi

que  

Inhibteurs  
enzymatique

s 
(cytochrome 

P450):  

Fluvoxamine, 
paroxétine, 

fluoxétine  

 
Jus de 

pamplemous
se : risque 

de 

surdosage  

Inhibiteurs 

de la 
recapture de 

la sérotonine 

et 

Duloxétine  

Milnacipran  
Venlafaxine  

 

1ère 

intention 
pour 

lôindication :  

épisode 
dépressif 

 - troubles 

digestifs 
(nausées) en 

début de 

traitement  
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noradrénalin

e  (IRSNA)  

caractérisé 

d'intensité 

modérée ou 
sévère  

 
venlafaxine : 

prévention 

des rechutes 
dépressives  

-prise de 

poids  

- troubles de 
lô®jaculation  

- troubles  
cardiaques 

(hypertensio

n artérielle , 
tachycardies, 

troubles du 

rythme)  

Inhibiteur de 

la 
m onoamine 

oxydase 

(IMAO)  

moclobémide  

iproniazide  

Episode 

dépressif 
majeur  

 

   

Autres  Agomélatine  

vortioxétine  
Miansérine  

Miansérin  et 

mirtazapine:  
1ère 

intention  

Tianeptine 
et 

agomélatine  

:  3ème 
intention  

   

 
La prise en charge pharmacologique peut passer  ®galement par lôemploi dôanxiolytiques, en cas 

dôanxi®t® associ®e ¨ la d®pression, mais ils sont ®galement prescrits en concomitance  des 

antidépresseurs  afin de diminuer le risque de lev®e dôinhibition et de passage ¨ lôacte suicidaire 

surtout en début de traitement . Étant  donn® le d®lai dôaction des antid®presseurs, les 

anxiolytiques seront prescrits pour au moins 3 semaines. Il ne sôagit pas dôune prescription 

concomitante systématique. (15)  

 

Prise en charge globa le :  

 

Le suivi psychologique et/ ou psychiatrique est à préconiser .  I l est important et doit être conseillé 

avec ou sans la prise dôantid®presseurs. En effet, lôusage des antid®presseurs nôest pas pr®conis® 

dans le cas dôun ®pisode d®pressif l®ger. (15)  

 
Lôélectro convulsivothérapie  est une intervention hospitalière nécessitant une anesthésie. Elle 

est utilisée en cas de dépression mélancoliforme ou en dernière intention après échec des 

traitements pharmacologiques. Il sôagit dôune technique impliquant des d®charges ®lectriques au 

niveau du cerveau. Elle nécessite plusieurs séances  : 3 par semaine pendant 4 à 6 semaines. 

(24)  

Lôarbre d®cisionnel de la prise en charge de la d®pression se trouve en annexe 1.  

 
Prise en charge officinale :  
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A lôofficine, devant des sympt¹mes sugg®rant un ®pisode d®pressif, il convient dôorienter 

vers le m®decin traitant afin de poser un diagnostic, sôil nôa pas d®j¨ ®t® pos®. En effet, l es 

épisodes dépressifs majeurs nécessitant un suivi médical  rapproché, il e st important dôorienter 

le patient vers les diff®rents canaux du syst¯me de sant® susceptibles dôapporter cette prise en 

charge . Pour les ®pisodes d®pressifs dôintensit® l®g¯re, on peut  conseiller un suivi psychologique 

ou psychiatrique et il est possible dôy associer le millepertuis tout en le notifiant au médecin si 

possible et en v®rifiant lôabsence dôinteractions m®dicamenteuses qui sont nombreuses avec 

cette plante.  Cette dernière est, parfois, prescrit e par le médecin lui -même .  

Le millepertuis a prouvé son efficacité clinique chez les patients souffrant de dépression légère 

à modérée et transitoire ( pour un traitement de 4 à 8 semaines).  (25)  La figure 3. énonce les 

caractéristiques de cette plante , il sôagit dôun r®capitulatif de la monographie de la HMPC (Comité 

pour les M®dicaments ¨ base de plantes) de lôAgence Europ®enne du M®dicament.  
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Figure 3. Le millepertuis  

 

Le safran est obtenu ¨ partir dôune fleur : Croccus sativus . Il sôagit de ses trois  stigmates. 

Côest une épice, elle est également utilisée comme plante médi cinale dans le traitement  de 
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plusieurs pathologies dont la dépression  et lôanxi®t®. Le safran contient une multitude de 

molécules bioactives, dont les crocines, la crocétine, la picrocrocine et le safranal . Le safran a 

des effets antioxydants notamment  en augmentant lôactivit® de lôenzyme CAT dans le foie, anti -

inflammatoires  en inhibant la COX -1 et la COX - 2 et en diminuant la production de TNF -alpha et 

dôinterleukine 1 beta,  on pense également que le safra n a un effet sérotoninergique. (26)  

 
Le Vidal note lôusage possible de la rhodiole (Rhodiola rosea ) dans le traitement de la dépression 

légère , pour ses propriétés adaptogènes . (27)  

 
Il est également important de conseiller une prise en charge complémentaire au 

patient  en fonction de ses comorbidités  : soigner son anxiété si elle existe, ainsi que les troubles 

du sommeil  sôil en souffre. 

 

Tableau 3. Prise en charge de l'anxiété et des troubles du sommeil à l'officine (28) (29)  

 Phytothérapie : 
nom français (nom 
latin ; partie de la 
plante utilisée 

Aromathérapie : nom 
français ; nom latin 

Homéopathie 

Anxiété Valériane (Valeriana 
officinalis ; rhizome et 
racines) 
Passiflore (Passiflora 
incarnata ; feuilles, 
fleurs et fruits) 
Houblon (Humulus 
lupulus ; 
inflorescences 
femelles) 
Mélisse (Melissa 
officinalis ; feuilles) 
Coquelicot (Papaver 
rhoes ; pétales) 

Lavande vraie ; 
Lavandula angustifolia 
Basilic ; Ocimum 
basilicum 
Bergamote ; Citrus 
bergamia 
Camomille romaine ; 
Chamaemelum nobile 
Citron ; Citrus lemon 
Géranium ; 
Pelargonium peltatum 

Argentum nitricum 
Aconitum napellus 
Ambra grisea 
Gelsemium 
Ignatia amara 
 

Troubles du sommeil Valériane (Valeriana 
officinalis ; rhizome et 
racines) 
Passiflore (Passiflora 
incarnata ; feuilles, 
fleurs et fruits) 
Houblon (Humulus 
lupulus ; 
inflorescences 
femelles) 
Mélisse (Melissa 
officinalis ; feuilles) 
Aubépine (Crataegus 
laevigata ; fleurs) 

Lavande vraie ; 
Lavandula angustifolia 
Bergamote ; Citrus 
bergamia 
Camomille romaine ; 
Chamaemelum nobile 
Verveine citronnée ; 
Aloysia citrodora 

Passiflora incarnata 
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Du fait de son impact important sur la santé somatique et la qualité de vie des patients, 

mais ®galement les co¾ts pour la soci®t®, la d®pression est lôune des maladies les plus graves 

du siècle. Des traitements sont disponibles , pour autant, cette pathologie est en augmentation. 

De plus, la dépression est une pathologie dont les causes et les facteurs de risque liés à son 

apparition sont complexes. Il est donc imp®ratif de rechercher dôautres pistes de prise en charge, 

quôelles soient pharmacologiques, comportementales ou sôinscrivant dans un cadre plus large.  

En tant que profess ionnels de santé, il faut accompagner le patient, et lui proposer une prise en 

charge globale.  Il est important de r®fl®chir ¨ une possible pr®vention de lôapparition de ces 

troubles.  

Les facteurs socio -démographiques, le passé de la personne et ses expér iences personnelles  

ainsi que  son temp®rament sont difficilement modifiables, mais il existe dôautres facteurs de 

risque sur lesquels on peut agir  : lôalimentation et le mode de vie.  La r elation entre ces deux 

facteurs de risque et la dépression est complexe . On observe néanmoins que les patients 

souffrant de dépression ont des habitudes  alimentaires moins équilibrées que ceux de la 

population générale. (30)  
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II- Lôalimentation et le mode de vie comme causes de la 

d®pression 

Le cerveau et le tube digestif (TD) sont liés principalement par l e nerf vague , qui est un 

nerf crânien . Il est impliqué dans la régulation de plusieurs fonctions physiologiques, dont la 

fonction de digestion, en reliant le cerveau au système digestif. On sait néanmoins que le 

système digestif continue à fonctionner même si le nerf vague est coupé. Cela sug gère que la 

relation entre le système nerveux central  et le syst¯me digestif est plus complexe quôil nôy parait. 

Le cerveau nôaurait pas une si grande emprise sur la digestion. Certaines ®tudes tendent ¨ 

prouver quôil sôagirait bien du contraire. Le nerf v ague relaie rait  des informations au cerveau. 

Dôabord, la di stension de lôestomac active des m®cano- récepteurs signalant que ce dernier se 

remplit dôaliments. De plus, le syst¯me digestif lib¯re des neurohormones qui exercent leurs 

effets sur le SNC  (systèm e nerveux central) . Il sôagit dôenzymes jouant un rôle dans la digestion 

telles que la  choleystokinine  (CCK) , et le glucagon - like peptide 1  (1GLP- 1) , mais également de 

la sérotonine . (31)  

Outre le fonctionnement normal du nerf vague, ce dernier peut être influencé 

péjorativement lorsque le régime alimentaire est riche en matières grasses  par exemple . En 

effet, lôeffet de la  CCK chez des personnes obèses est diminué, on observe un e résistance du 

SNC à la leptine. Ainsi, le régime alimentaire a un impact sur ces messages envoyés au cerveau  : 

la sensibilit® ¨ la leptine est diminu®e, lôon est donc de plus en plus attir® par la nourriture. De 

plus, la plasticité du nerf vague est dimi nuée : il est bloqué dans un état «  orexigène  », que ce 

soit en pré ou post -prandial .  Lô®tat orexig¯ne a son utilit® pour stimuler la faim et pousser lô°tre 

humain à rechercher de la nourriture, il est normal en préprandial. Chez la personne obèse, ce 

système est défectueux, l a sensation  dôapp®tit est toujours pr®sente. (31)  

Cette connexion complexe entre le tube digestif et le système nerveux central suggère  que le 

tube digestif a de lôinfluence sur le cerveau. Peut -il influencer lôhumeur ?   

Une ®tude exp®rimentale esquisse un d®but de conclusion en ce qui concerne lôeffet du 

r®gime occidental sur lôhumeur. Des souris sont nourries par le régime occidental ( 21, 3% de 

lipid es, dont 10,5% de graisses saturées ) , 50,5% de glucides, et 16,8% de protéines . Le groupe 

contrôle reçoit un régime contrôle  : 4 ,3% de lipides dont 1,3% de graisses saturées , 72% de 

glucides et 14,3% de protéines . Dôabord, il y a une prise de po ids pour le group e « régime 

occidental  ». Plus important  : c e dernier a eu une performance significativement plus faible dans 

les tests de comportements destinés à repérer une dépression  (32)  comme on le voit sur la 

figure 3.  Dans  cette étude expérimentale , les souris ont été soumises à cinq tests 

expérimentaux  : «  novel cage  » (on évalue le comportement de la souris face à un nouvel 

environnement) ; «  O-maze  » (on évalue le comportement de la souris dans un  labyrinthe) ; «  tail 

suspension  » (on évalue les mouvements ou lôabsence de mouvements des souris lorsquôon les 

suspend dans le vide par la queue) ; «  forced swim test  » (on évalue le comportement des souris 

dans de lôeau) et «  pellet -displacement  » (on chronomètre la souris  : on retient la durée 

n®cessaire pour quôelle d®place des granul®s de nourriture dôun tube circulaire ¨ sa cage).  On 
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remarque que pour les 3 groupes de souris, les groupes «  western diet  » pour «  régime 

occidental  » sont systématiquement moins performants. Une performance moindre à ces tests 

suggère un état dépressif chez ces souris.  

 
Figure 4.  Résultats de tests comportementaux de 3 groupes de souris divisés en groupe témoin et groupe 

régime occidental  (33)  

Comment peut -on expliquer ce phénomène  ? Cette seconde partie va exposer les  mécanismes 

par lesquels lôalimentation et le mode de vie peuvent engendrer une d®pression 

1.  Lôalimentation  

1.1.  Causes indirectes  

 

1.1.1.  Lôob®sit® et le surpoids  

 
LôOMS d®finit le surpoids et lôob®sit® comme « une accumulation anormale ou excessive de 

graisse corporelle qui représente un risque pour la santé  ». LôIMC (indice de masse corporelle) 

est un outil utilisé pour le diagnostic. Pour un IMC de 25 ou plus, le patient est en su rpoids. Pour 

un IMC de 30 ou plus, le patient souffre dôob®sit®. (34)   

Une étude observationnelle aux Etats -Unis datant de 2005 -2006 établit un lien significatif 

entre ob®sit® et d®pression. Lôob®sit® ®tant repr®sent®e par lôIMC et le tour de taille . Les adultes 
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ayant un surpoids/obésité ont plus de risque de souffrir de troubles dépressifs. Néanmoins, 

sôagissant dôune ®tude observationnelle, on ne peut pas savoir si le tour de taille est la cause de 

troubles dépressif s ou vice -versa. Lôob®sit® peut ®galement °tre associ®e à plusieurs autres 

troubles mentaux. La nutrition ayant un lien direct avec lôob®sit®, on peut affirmer quôelle est 

indirectement associée à la dépression. (35)  Chez des enfants et adolescents  su®dois, lôob®sit® 

est un facteur de risque de d®velopper une d®pression et de lôanxi®t®. (36)  

On sait donc que les personnes souffrant dôob®sit® ont plus de risque de souffrir de 

sympt¹mes de d®pression et dôanxi®t®. Une fa­on simple de savoir si lôob®sit® est la cause de 

cette dépression est  dôinduire une perte de poids et dôobserver les effets psychologiques sur les 

volontaires. Côest ce quôa r®alis® lô®quipe de John Roger Andersen en 2010. Ils ont observé  une 

diminution des sympt¹mes de d®pression et dôanxi®t® chez les participants apr¯s une opération 

de «  duodenal switch  » visant à obtenir une diminution de poids. (37)  Le «  du odenal switch  » est 

une proc®dure chirurgicale qui consiste ¨ retirer une partie de lôestomac et ¨ relier ce dernier 

avec le petit intestin de manière à raccourcir le chemin parcouru par le bol alimentaire dans le 

tube digestif. Plusieurs hypothèses pouvant expliquer ceci sont possibles. Une amélioration de 

la qualité de vie suite à la perte de poids  ; une amélioration de la santé physique octroyant une 

liberté  ; une augmentation de la confiance en soi et de lôamour de soi.  (38)  

Il ap paraît alors que la dépression et lôob®sit® sont li®s. Lôun est le facteur de risque de 

lôautre. (39)  Une étude expérimentale tente de traiter ces deux maladies en même temps en 

utilisant une  stratégie thérapeutique unique a ux deux pathologies . Les résultats sont 

prometteurs  : Lô®tude consiste à recruter 24 patientes souffrant de dépression et dont l ôIMC est 

supérieur  à 25. Ces personnes reçoivent  une psychothérapie  visant à traiter leur dépression mais 

également leur obésité. Ces deux facteurs se sont améliorés au bout de 3 mois et au bout de 12 

mois de traitement.  (40)  

 

1.1.2.  Le diabète non insulino - dépendant  

 

Le diabète non insulino -dépendant est une maladie m®tabolique dont lôun des facteurs de 

risque majeur est le régime alimentaire du patient. Le diabète est f ortement associé avec la 

consommation de  mati¯res grasses dôorigine animale. Cette pathologie a plusieurs cons®quences 

pour le patient  : atteinte rénale, oculaire, fragilité des vaisseaux sanguins, suscepti bilité accrue 

aux infections avec risque dôamputation avec des cons®quences sociales majeures. (41)  

Des études observationnelles ont établi un lien significatif entre cette pathologie et une 

autre pathologie grave à fort taux de morbidité  : la dépression. En effet, u ne  étude  montre que 

la prévalence de dépression est plus importante chez les personnes so uffrant de diabète. (42)  

Une méta -analyse inspe ctant cette relation a abouti aux  résultats  suivants  : (43)  

En rassemblant le s résultats de toutes les études choisies, on arrive à un odd s ratio  de 1,34  

(Odd s ratio>1 signifie que les deux facteurs mesurés sont associés positivement. Odd ratio de 
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0 : les deux facteurs ne sont pas associés. Odd ratio<1  : association négative . Côest le rapport 

des chances. ) Le diabète est donc bien un facteur de risque de dépression.  

Les études rétrospectives  ont également déterminé un lien seulement lorsque la durée de suivi 

est assez longue.  La dépression aurait donc plus de chance de se manifester avec le temps 

pendant lequel le patient vit avec un diabète.  

Cette ®tude a ®galement estim® le nombre de cas de d®pression que lôon pourrait pr®venir en 

guérissant l e diabète. Dôapr¯s la figure 4. , 93 0 000  cas de dépressions peuvent être évité es avec 

une réduction du diabète de 10% dans le monde . On passe à 2,34 million s si la réduction est de 

25 %.  Les chiffres diffèrent légèrement en fonction du type de recherche mai s on observe une 

même tendance  : on peut éviter des cas de dépression grâce à une prise en charge du diabète.  

 

Figure 5 : « Cas de dépression évitables grâce à une prise en charge du diabète à travers le monde, classés par 

type de recherche  » (43)  

La raison pour laquelle ces maladies (dépressio n et diabète) sont liées semble être le fait quôils 

ont des mécanismes communs tel s que lôinflammation chronique et le stress oxydatif  (développé 

au 1.2.1 et 1.2.2. respectivement)  

Le diabète est pro -oxydant  par le biais de lôactivation de la voie des polyols, les taux de NAPDH 

diminuent . Il sôagit dôun coenzyme utile dans lôactivit® dôenzymes antioxydantes comme le 

glutathion et lôascorbate r®ductase. Également , le diabète est responsable  de la produ ction  dôAGE 

(Advanced Glycation End  Products) , qui est responsable de produit d ôoxyde nitrique NO. (44)  

 

1.1.3.  Lôathérosclérose  

 
Lôath®roscl®rose provoque des l®sions inflammatoires ainsi que dôinnombrables autres 

dysfonctions dans le corps humain. Quôen est- il alors de son impact sur  lôhumeur ? Comme 

explicité ci -dessous, une étude expérimentale démontre le lien entre athérosclérose provoqué e 
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par une modification de régime alimentaire  et chang ement dôhumeur chez les souris. Deux 

groupes de souris ont reçu deux régimes nutritionnels différents. Le groupe contrôle a été nourri 

comme une souris de laboratoire classique  et le groupe test a été nourri avec un régime riche 

en graisses. Le régime rich e en graisses a été choisi dans le but de provoquer la formation 

dôath®roscl®rose. Nous savons que cette derni¯re provoque des d®s®quilibres au sein de notre 

corps, allant jusquô¨ lôAVC (accident vasculaire cérébral)  ou lôinfarctus du myocarde. Les souris 

souffrant maintenant dôath®roscl®rose ont ®t® test®es au point de vue de leur humeur 

notamment. Les test s ont été  : poids et ®tat des poils (refl®tant lô®tat de sant®) ; lôattirance au 

sucre  ; un test sur terrain ouvert afin de mesurer lôactivit® spontan®e de la souris  ; test lumière -

obscurité  ; « tail suspension test  » (les souris sont suspendu es par la queue au -dessus du sol ) ; 

dosage des facteurs pro - inflammatoires et des lipides dans le sang  ; dissection et observation 

de lô®tat de lôaorte et des tissus. Les r®sultats ont montr® une prise de poids ; lô®tat de la fourrure 

est meilleur chez le groupe témoin  ; lôattirance pour le sucre est plus importante pour le groupe 

test  ; enfin, le test « open field  » nôa pas montr® de diff®rence significative entre les deux 

groupes les premières semaines, mais seulement à la 15 ème  semaine. Enfin, le « tail 

suspension  test  » montre une inact ivité des souris test par rapport au témoin . (45)  

On peut en conclure quôun r®gime provoquant lôapparition dôath®roscl®rose provoque 

®galement lôapparition de sympt¹mes interprétés comme étant des symptômes de dépression  

chez les souris .  

 

1.2.  Causes directes  

Lôob®sit®, le surpoids, le diab¯te de type II, lôath®roscl®rose sont des manifestations cliniques 

provoqu®es par un r®gime alimentaire d®s®quilibr®. On sait d®sormais quôil existe un lien entre 

ces pathologies et la dépression.  

En voici les potentielles e xplications  :  

1.2.1.  Lôinflammation 

 

Il existe une th®orie qui tente dôexpliquer lôutilit® des sympt¹mes de d®pression au sein 

de lôesp¯ce. Lôobjectif de toute espèce vivante est de survivre. Outre les prédateurs et la réponse 

« fight or flight  » (se battre ou sôenfuir) face à un danger imminent, une autre réalité susceptible 

de menacer lôesp¯ce est lôinfection (avant lô¯re des antibiotiques). Nos ancêtres auraien t évolué 

afin de limiter la propagation dôinfections autrefois fatales dans la populat ion.  Ainsi, il sôagirait 

dôun comportement de distanciation sociale inn®e que lôon aurait inscrit dans notre ADN (acide 

désoxyribonucléique) . En effet, un rhume, une grippe, une pneumonie provoque une sensation 

de fatigue, de renfermement, dôanh®donie (déf inition 1.1.)  entrainant  une diminution des 

contacts sociaux.  Le malade est ®galement contraint dô®conomiser ses forces afin de combattre 

lôinfection. Ainsi, lôinfection a moins de chance de se propager et dôaffaiblir le groupe. Côest ce 
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que lôon appelle le « sickness behavior  » (le comportement pendant la maladie) . Ce 

comportement serait m®di® par lôinflammation. (46)  

Le « sickness behavior  » renferme beaucoup de similitudes avec la dépression et 

les symptômes dépressifs.  (47)  Serait -il pertinent de supposer quôun ®tat dôinflammation 

provoqu® par autre chose quôune infection, qui plus est, un état inflammatoire chronique est un 

facteur de risque de dépression  ? Cette théorie a été testée. On a observé ce comportement 

(sickness behavior) sur des animaux apr¯s leur avoir inject® des m®diateurs de lôinflammation. 

(48) . On a ®galement observ® des changements dôhumeur chez des adultes apr¯s avoir simul® 

une réponse inflammatoire par la vaccination  (injection dôinterf®ron, endotoxines, et 

lipopolysaccharides  LPS) . On a alors observ® un changement dôapp®tit, de lôanxi®t®, une humeur 

d®pressive sans aucun sympt¹me de maladie. Ceci sugg¯re que lôinflammation est la cause dôun 

état pseudo -dépressif. (49)  

Lôinflammation est une r®ponse naturelle du corps humain face à une stimulation 

extérieure dont il faut se protéger. Côest un m®canisme n®cessaire, mais qui devient anormal 

lorsque lôon observe une faible inflammation chronique de bas grade. Les m®diateurs de 

lôinflammation sont l®g¯rement augment®s et de fa­on chronique sans but particulier. Ceci a des 

cons®quences sur lôhumeur. (50)  

Mécanismes par lesquels lôinflammation d®t®riore lôhumeur :  

1-  Comment est -ce que lôinflammation p®riph®rique atteint elle le cerveau ? 

 

-  Voie humorale  : les cytokines pro - inflammatoires atteignent le cerveau  en traversant la 

barrière hémato -encéphalique. Ces molécules sont libérées dans la périphérie à cause 

dôune inflammation chronique, se retrouvent dans les vaisseaux sanguins et ensuite dans 

le cerveau notamment grâce à des transporteurs .  (50)  

-  Voie neuronale  : le schéma est le même, que pour la voie humorale, mais les molécules 

empru ntent un chemin neuronal ,  côest-à-dire quôelles émettent un signal neuronal en 

sôaccrochant à un nerf, principalement le nerf vague dont le signal  atteint ainsi le cerveau. 

(50)  

-  Voie cellulaire  : ces molécules pro - inflammatoires attirent des cellules de lôimmunité  dans 

le cerveau. Par exemple, il a ®t® observ® quôun foie enflammé stimule la production de 

TNF, qui à son  tour stimule la production de cellules microgliales qui attirent des 

monocytes au cerveau.  (50)  

 

2-  Lôeffet Warburg et la gestion de lô®nergie (51)  

 

Lôinflammation est un ph®nom¯ne qui n®cessite de lô®nergie et qui module la façon dont le 

corps humain et spécifiqu ement le cerveau obtient cette én ergie. On passe de phosphorylation 

oxydative  à glycolyse aérobie . Le but étant de  produire de lôATP rapidement, contrairement au 

cycle de Krebs qui est lent. Ceci a pour cons®quence lôinterruption du cycle de Krebs et 
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lôaccumulation de métabolites pro - inflammatoires normalement utilisés par le cycle de Krebs 

pour la production dô®nergie. Le citrate sôaccumule et favorise la phagocytose par les 

macrophages. Le s uccinate sôaccumule et favorise lôinflammation par le biais des cytokines pro-

inflammatoires. Lôitaconate quant ¨ lui a des effets anti- inflammatoires en activant le NRF2 mais 

doit dôabord sortir de la mitochondrie pour agir. Or, le transporteur utilis® par lôitaconate est en 

sous -expression dans le système dopaminergique striato -cortical du cerveau.  

Il est à noter que le cerveau qui consomme habituellement une grande partie du glucose 

et de lô®nergie du corps humain voit cette ®nergie d®vi®e par le syst¯me immunitaire lors d'une 

inflammation  chronique.  

 

3-  Effets des cytokines pro - inflammatoires sur le cerveau  (50)  

 

Comme illustré ci -dessous par l a figure 6 , les m®diateurs de lôinflammation une fois dans 

le cerveau ont des effets sur lôhumeur par le biais de voies monoaminergique, glutamatergique 

et en influençant la plasticité cérébrale .  

Les macrophages et les cellules microgliales, par le biais dôIL 1-Beta et de TNF -alpha 

notamment va augmenter  la recapture de neuromédiateurs (sérotonine, dopamine, et 

noradrénaline), et donc cela va engendrer une diminution de leurs  effets au niveau du SNC. De 

plus, en diminuant la disponibilité de leurs précurseurs ( tryptophane et tyrosine )  vont également 

diminue r la synthèse de ces m êmes neuromédiateurs,   

Les macrophages, les cellules microgliales et les astrocytes a ugmentent la disponibilité du 

glutamate  dans la synapse en diminuant sa recapture et en augmentant sa synthèse . 

Enfin, lôinflammation exerce son effet ®galement sur la plasticit® neuronale au niveau de 

lôhippocampe.  

Ceci engendre de lôanh®donie, de lôanxi®t®, et conduit ¨ une d®pression.  
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Figure 6. Mécanismes biomoléculaires expliquant le  lien entre inflammation et dépression  (50)  

Causes de lôinflammation :  

1-  Le stre ss  

On remarque lôapparition de m®diateurs de lôinflammation chez des personnes souffrant de 

stress psychologiques (interleukines 6  ; interleukine 1B  ; CRP (C- reactive protein)  et TNF alpha). 

(52)  

 

2-  Le r égime alimentaire  

Une ®tude avait pour objectif de d®terminer le lien entre lôadh®sion ¨ un r®gime pro-

inflammatoire et les symptômes de dépression. Le potentiel inflammatoire du régime alimentaire 

a été mesurée avec ADII  (Alternate Dietary Inflammatory In dex  : une méthode de mesure du 

potentiel pro -inflammatoire dôun r®gime alimentaire). Il a été observé que l e régime pro -

inflammatoire était  lié à la dépression  : le risque de souffrir dôune d®pression est 15% supérieur 

lorsquôon mange des aliments pro- inflammatoires. (53)  Les aliments pro - inflammatoires sont les 

aliments trop gras (54)  ; en particulier les graisses saturées comparé aux graisses issu es de 

poissons (insaturé es). (55)  
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3- Les maladies chroniques  

De plus, les maladies du siècle (obésité, syndrome métabolique, et diabète )  sont lié es à 

lôinflammation. Ces maladies semblent interconnectées. Le syndrome métabolique est un 

ensemble de facteurs de risque. Il faut réunir au moins troi s de ces éléments  : (56)  

-  chez lôhomme, un tour de taille de plus de 102 cm, chez la femme 88 cm. 

-  un dosage de triglycérides supérieur ou égal à 1,5g/L . 

-  un dosage de HDL -cholestérol inférieur à 0,4g/L chez l ôhomme, 0,5 g/L chez la femme.  

-  une pression artérielle supérieure ou égale à 130 mmHg en systole et 85 mmHg en diastole . 

-  une glycémie à jeun supérieur e ou égale à 1  ,10g/L . 

 
4- Le tabac (57) 
 

Le tabac augmente leǎ ǘŀǳȄ ŘŜ /wt ŎƘŜȊ ƭŜǎ ŦǳƳŜǳǊǎΣ ƭŜǎ ǘŀǳȄ ŘΩL[-1B et IL-6 ainsi que de TNF-

a par le biais des astrocytes et des cellules microgliales. Il est également inducteur de stress oxydatif.  

 

1.2.2.  Le stress oxydatif  

 
Le stress oxydatif commence dans la mitochondrie. Le but de celle -ci est de produi re de 

lôadénosine triphosphate (ATP) à parti r  dôadénosine diphosphate ( ADP). LôATP est utilis® par la 

cellule en tant que source dô®nergie dans les réactions  biochimiques dont elle a besoin. Le 

passage dôADP ¨ ATP est impossible sans oxyg¯ne. Cela donne lieu néanmoins à la formation 

des esp¯ces radicalaires de lôoxyg¯ne, ce sont des mol®cules qui ont perdu un ®lectron et qui 

seront agressives dans la cellule d ans le but d e le  récupérer. En effet, ces molécules sont 

instables. Le corps humain possède des molécules qui ont, quant à e lles , un électron en plus, ce 

sont les mol®cules antioxydantes, dont le but est de prot®ger lôorganisme contre ces esp¯ces 

instables . Lorsque lô®quilibre entre ces mol®cules oxydantes et antioxydantes est rompu, on 

parle de stress oxydatif. (44)  

Les c onséquences du stress oxydatif sur le corps humain  sont multiples  : du fait de leur 

grande instabilité, les radicaux libres endommagent  les tissus et les molécules  environnantes . 

Par oxydation, ces molécules sont transformées, notamment les acides gras, leur structur e est 

modifiée et ils ne sont plus dans la capacité de remplir leur rôle. De plus, ces nouvelles structures 

ne sont pas reconnues pa r le système immunitaire qui est alors stimulé pour les détruire. De 

plus, le  stress oxydatif est pro - inflammatoire. Le stres s oxydatif a ®t® identifi® dans lôapparition 

de plusieurs pathologies, telles que certains cancer s, la cataracte, les maladies cardiovasculaires, 

mais également la maladie dôAlzheimer. Il a ®galement des cons®quences sur lôhumeur. Plusieurs 

études établi ssent  un lien entre le statut anti oxydant de patients et la dépression . Le stress 
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oxydatif endommage lôADN (acide désoxyribonucléique) , et donc les protéines , ce qui influe 

négativement sur le fonctionnement des neurones, et donc est impliqué dans lôapparition de 

plusieurs maladies neurodégénératives  : maladie dôAlzheimer, maladie de Huntington (maladie 

rare et héréditaire qui atteint le système nerveux central . Les symptômes sont moteurs, cognitifs 

et psychiatriques. Une détérioration de la capacit é de mouvement, un déclin des capacités 

cognitives pouvant atteindre la démence, et une atteinte de la santé psychiatrique des patients 

sont observés. La maladie de Huntington est mortelle ) , mais également la dépression. (58) .  Il 

est également à noter que le stress ox ydatif modifie les récepteurs à la sérotonine, ce qui influe 

sur leur fonctionnement, il agit également sur les télomè res et les raccourcit. (59)   

Le cerveau est constitué en majorité de lipi des, des lipides qui remplissent des rôles 

importants, notamment  dans la structure de la membrane cellulaire, ils constituent une réserve 

énergétique  et sont des précurseurs de seconds messager s. Le stress oxydatif qui atteint le 

cerveau a pour conséquence une peroxydation  de ces lipides et donc endommage leurs fonctions.  

Les protéines sont également une cible du stress oxydatif. En effet, leur structure est détruite , 

elles ne sont plus opération nelles notamment dans leur rôle de communication neuronale. LôADN 

des cellules cérébrales est également détérioré par le stress oxydatif. Cela implique la production 

de protéines qui ne peuvent  pas remplir leur rôle. Enfin, le stress oxydatif favorise lôapoptose 

cellulaire. Tout ceci implique un mauvais fonctionnement cérébral. On note que les espèces 

radicalaires contribuent, comme les m®diateurs de lôinflammation, ¨ une augmentation de la 

disponibilité du glutamate dans la syn apse.  

Le régime occidental e st en cause dans la création du stress oxydatif. En effet, un régime 

alimentaire riche en acides gras saturés et en sucres raffinés provoque la formation de radicaux 

libres plus rapidement que lôorganisme nôest capable de les ®liminer. Ceci sôexplique notamment 

par lôinfluence du taux de glucose ®lev® dans le sang sur la mitochondrie et son activit® 

oxydative. (60)  Lôalimentation joue un r¹le dans le stress oxydatif, mais la surexposition au soleil 

également, le tabagisme, et enfin le manque de sommeil sont en cause.  

1.3.  Carenc es en micro - nutriments  

1.3.1.  Vitamine D  

 

Une carence en vitamine D pourrait être un facteur de risque de dépression. Ceci est 

peut -°tre lôexplication de la d®pression saisonni¯re qui survient  en lôabsence de soleil. Des étude s 

observationnelle s ayant  pour but de chercher un lien entre la dépressi on et le taux de vitamine 

D sérique  concluent à un lien significatif entre les deux. (61)  (62)  

N®anmoins, sôagit-il dôun lien de cause à effet  ? En effet, on peut penser que les personnes en 

d®pression ont tendance ¨ sôisoler et à avoir des sorties limitées donc une exposition solaire 

diminu ée, ce qui expliquerait ce lien significatif .  
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1.3.2.  Le magnésium  

 

Il a été établi un lien significatif entre une déficience en magnésium et la dépression. (63)  

Chez les rats, une déficience en magnésium engendre des symptômes de type dépression et une 

supplémenta tion les atténue. (64)  

1.3.3.  Vitamines du groupe B (B9 et B12)  

 

Il existe un  lien significatif entre la déficience en ces vitamines et la dépression.  (65)  

Étant  donné la n ature observationnelle de ces études, un lien de cause à effet ne peut être 

affirmé.  

Les r®sultats sont h®t®rog¯nes pour certaines mol®cules. Lôapproche la plus sens®e serait de 

combler des carences sôil y en a uniquement.  

1.4.  Les aliments ultra - transformés  :  

Tout aliment subit une ou plusieurs transformations entre la production et lôachat. Un 

nombre important de transformations quôun aliment subit permet de le classer parmi les produits 

« ultra - transformés  », Une classification nommée NOVA classifie les al iments en 4 groupes en 

fonction du niveau de transformation subie. Une façon simple de reconnaître ces produits est de 

lire la liste des ingr®dients. Si lôon retrouve des additifs  : émulsifiants ou des colorants par 

exemple, il sôagit de produits ultra- tra nsformés. Ce sont des composants que lôon nôach¯te pas 

habituellement  : acide citrique, conservateurs par exemple. (66)  

Une étude de cohorte associe la consommation de produits ultra transformés avec le risque de 

souffrir de dépression. 20  380 femmes et 6350 hommes ne souffrant pas de dépression ont été 

suivi s pendant 5,4 années. Leur état de santé mental et le pourcentage de produits transform és 

présents dans leur alimentation ont été mesurés. Il a été observé une relation entre ce 

pourcentage et lôapparition de sympt¹mes de d®pression. (67)  

 

4.  Le mode de vie  

1.5.  Le tabac  

 

Il est maintenant évident que fumer est délétère pour la santé physique (cancers, 

ath®roscl®rose, é). Il apparait maintenant que le tabac le soit pour la sant® mentale ®galement.  

Tout dôabord, certaines ®tudes d®montrent un lien entre tabac et d®pression. On sait que le 

tabac est un facteur de risque de dépression.  (68)  On sait ®galement que lôusage du tabac est 

plus prépondérant chez les populations souffrant de troubles psychiatriques, dont la d épression. 
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La dépression et le tabagisme semblent être interconnectés. Sur 148 études longitudinales, la 

moitié de celles -ci trouve un lien entre la d®pression et lôapparition de tabagisme, tandis que 

plus du tiers trouve le lien inverse  : la consommation de cigarettes vient avant la dépression .  

(69)  

Mais y a- t - il un lien de cause à effet entre le fait de fumer et le fait de souffrir de dépression  ? 

Une étude commence en 1976 à Copenhagu e. Des personnes sont invitées à y participer. On 

leur demande de répondre à un q uestionnaire et de se faire examiner. Deux  visites de suivi ont 

été organisées . On a dôabord d®termin® leur relation au tabac et cat®goris® en :  non - fumeur  ; 

ancien fumeur  ; fumeur de 10  g par jour  ; fumeur  de 11 à 20 g par jour  ; fumeur de plus de 20 

g pa r jour). Les personnes souffrant déjà de dépression ont été éliminé es de lô®tude. Des 

variables pouvant influencer lô®tat de sant® mentale des participants ont ®t® prises en compte, 

telle que la consommation dôalcool. Enfin, lôanalyse statistique a ®t® faite sur les femmes et les 

hommes séparément. (70)  

Sur 18  146 participants, 622 personnes ont d®velopp® une d®pression pendant lô®tude. On 

remarque également que la consommation dôalcool va de pair avec la consommation de tabac. 

Leur évolutio n est similaire  : plus les personnes fument, plus elles boivent. (70)  

Chez les femmes  de cette étude  :  Les fumeuses ont plus de risque dô°tre en d®pression. Le 

risque relatif dô°tre en d®pression chez les fumeuses (lorsquôelles fument 11 à 20  g de nicotine 

par  jour) comparées aux non fumeuses est de 1,74 , il est  de 2,17 lorsquôelles sont ¨ plus de 20 

g de nicotine par jour) , côest-à-dire que le risque de développer une dépression est entre 1,74 

fois et 2,17 fois plus important chez les fumeuses que les non fumeuses . On observe également 

que les anciennes fumeuses ont moins de risque d ô°tre en d®pression. On remarque également 

que le risque est augmenté avec la quantité de tabac fumé , plus on fume, plus on risque une 

dépression . (70)  

Chez les hommes  de cette étude , le risque relatif dô°tre en d®pression pour ceux qui fument 

entre 11 et 20g par jour est de 1,66 alors que ceux qui fument plus de 20g par jour ont un 

risque de 1,90. (70)  

De plus, plus on commence à fumer tôt, plus le risque de vivre un épisode dépressif ma jeur 

augmente.  

Est -ce que ces effets délétères  sur la santé mentale sont irréversibles  ? Cette question en sous -

entend une autre  : est -ce que le sevrage tabagique peut aider les personnes dépressives à 

combattre cette maladie  ?  

Une étude nous donne un dé but de réponse  : elle analyse les effets de lôarr°t du tabac sur 

lôhumeur des sujets. Elle conclut ¨ une diminution significative des troubles mentaux et anxieux 

ainsi que la diminution de la consommation dôalcool suite au sevrage tabagique. Concernant l es 

troubles mentaux dont la dépression, on ne connait pas lôeffet direct sur la d®pression. Une étude 

met un lien entre la cigarette et lôapparition et la persistance  de dépression. De plus, elle met 
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en évidence un lien entre un taux moins élevé de d®pression et lôarr°t de la cigarette. Chez les 

patients souffrant de d®pression, les fumeurs ont connu plus dôhospitalisations psychiatriques, 

pensent au suicide plus souvent et tentent de se suicider plus souvent. La cigarette est associée 

à la dépressio n mais peut également exacerber cette dernière. (71)  

Il apparait également que la consommation de tabac chez la mère pendant la gestation a un 

effet sur la santé mentale et  lôapparition de d®pression chez lôenfant. (72) (73)  

Les hypothèses quant aux mécanismes derrière ceci sont n ombreuses  : serait -ce lôeffet de la 

nicotine et/ ou du stress oxydatif engendré par la fumée de tabac  ?  

Toujours est -il quôune question se pose : pour un patient souffrant de dépression grave, modérée 

ou l®g¯re, on sait maintenant quôun sevrage tabagique est à envisager dans le cadre de la prise 

en charge. Faut - il pousser cette personne là à se sevrer sachant que le tabac prend peut -être 

une part importante dans la gestion de son stress  ?  

 

1.6.  Le sommeil  

 

Une étude publiée en 2017 effectuée parmi des internes en médecine sôest int®ress®e aux effets 

du manque de sommeil et dôune routine de sommeil ®branl®e sur lôhumeur et le risque de 

d®velopper une d®pression. Lôinternat impose un rythme de travail qui nôest pas toujours 

compatible avec une nuit de sommeil complète. (74)  

Lô®tude a recrut® des futurs internes ne souffrant pas de d®pression. Des questionnaires ont ®t® 

rempli s par les int ernes avant et pendant lôinternat, concernant leur sommeil et lô®ventualit® de 

symptômes de dépression.  (74)  Les personnes ayant un sommeil de moins de 6 he ures par nuit 

en moyenne avaient deux fois plus de chance de souffrir de dépression que les personnes ayant 

un sommeil de plus de 6h, apr¯s le d®but de lôinternat. (74)  Améliorer son sommeil pourrait 

alors être une piste de prévention de dépression, ou du moins pourrait diminuer le risque de 

souffrir de dépression plus tard dans la vie. Cette étude est intéressante car le manque de 

sommeil a été provoqué par le d®but de lôinternat, on a donc une relation de cause ¨ effet.  (74)  

Il a également été montré que la dépression post -partum peut être aggravée par un manque de 

sommeil, ou un sommeil entrecoupé. (75)  

Des études expérimentales sont arrivées à cette conclusion  :  traiter lôinsomnie chez des patients 

souffrant de d®pression et dôinsomnie de fa­on concomitante permet  de diminuer les symptômes 

de dépression (76)  mais lôon a ®galement prouv® que la th®rapie cognitivo -comportementale 

visant à améliorer le sommeil est  un adjuv ant des traitements médicamenteux contre la 

dépression. (77)  La thérapie cognitiv o-comportem ental e fonctionne dôabord par lôanalyse des 

chemins de pens®e de lôindividu le conduisant ¨ un comportement non ad®quat pour sa sant® 

psychique et ensuite le changement de ces comportements.  
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Il est donc important de prendre en charge lôinsomnie si elle est pr®sente chez le patient en 

dépression. Il sôagit, en effet, de lôun des sympt¹mes de la d®pression mais soigner ce sympt¹me 

peut se révéler efficace pour la lutte contre la maladie.  

1.7.  Les réseaux sociaux  

 

Le 21 ème  siècle  est le siècle des réseaux sociaux (In stagram, Facebook, Youtubeé). 

Conçus afin de faciliter la communication entre leurs usagers, il apparaît désormais que ces 

rés eaux sociaux num®riques (RSN) ont une influence n®gative sur lôhumeur des utilisateurs. (78)  

Ce ph®nom¯ne est dôautant plus inqui®tant que de plus en plus de jeunes enfants ont acc¯s ¨ 

des smartphones, ¨ internet et aux RSN. Il est m°me parfois question dôaddiction ¨ ces r®seaux. 

(79) (80)   

Les personnes attachen t leur valeur au nombre de « jôaime » et de visites sur leurs publications, 

et sont empli es dôun sentiment dôinsatisfaction personnelle lorsquôelles sont confronté es aux 

publications et aux vies des autres utilisateurs qui apparaissent sous leur meilleur j our. La 

modification des images et en particulier des corps des utilisateurs sur les photos participent à 

créer un idéal corporel inatteignable et donc à, encore une fois, entraîner une insatisfaction 

personnelle qui est impossible à corriger.  

La nomophob ie est un trouble moderne . Il sôagit de la peur de ne pas avoir acc¯s ¨ son 

smartphone, et par extension, ¨ internet et aux RSN. Il est le reflet de lôaddiction li®e ¨ internet 

et la cause dôanxiété. (80)  Il apparait également  que lôomnipr®sence des m®dias dans la vie 

quotidienne engendre ce que lôon appelle la « multitâche médiatique  » (utiliser plusieurs médias 

numériques en même temps ou pendant une activité quotidienne non numérique). Ceci est 

associé à des troubles anxieux et dépressifs chez les personnes concernées. (80)  

Toutefois, on ne peut nier les bénéfices liés aux RSN et à internet  :  

-  circulation et accès libre s ¨ lôinformation,   

-  éducation ,  

-  moyen de libre expression ,  

-  é 

 

On remarque alors que la dépression est une pathologie dont les causes sont multiples. 

Lôenvironnement nutritionnel et le mode de vie de la personne influe sur son humeur, peut °tre 

un facteur de risque de d®pression. Ceci est m®di® par lôinflammation, le stress oxydatif et un 

microbiote en mauvaise santé. La figure 7. Schématise ce mécanisme.  
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Figure 7. Schéma récapitulatif des mécanismes en jeu dans le développement de la dépression   
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III- La place de la gestion de lôalimentation et du mode de vie 

dans la prise en charge de la d®pression. 

 
Comme explicité dans la première partie, les aliments que nous consommons peuvent 

avoir dans leur composition  une influence négative sur notre humeur quand ceux -ci sont pro -

inflammat oires  ou  favorisant le stress oxydatif . Il est n®anmoins possible dôinverser la tendance, 

simplement en modifiant la nature de ces aliments - là. La nutrition peut être un facteur de risque 

de dépression, mais également un facteur de protection contre celle -ci.  

Plusieurs études épidémiologiques établissent un lien entre le régime alimentaire et la santé 

mentale en général, la dépression en particulier  : deux m®ta analyses prouvent quôun r®gime 

alimentaire équilibré est associé avec un risque diminué de souff rir de dépression ( à partir de 9 

études portant sur la dépression ) .  (81) (82)  Une méta -analyse associe un régime alimentaire 

équilibré à une meilleure santé mentale .  (83)   

Des études épidémiologiques montr ent que les personnes a yant un ré gime alimentaire équilibré 

ont moins de risque dô°tre en d®pression.  (84)   

Quels sont alors les mécanismes impliqués  ?  

 

1.  Lutter contre lôinflammation 

 
Une ®tude prouve le lien entre ®tat inflammatoire chronique caus® par lôalimentation et 

les signes dépressifs. Un groupe de personnes souffrant de syndrome métabolique et de signes 

d®pressifs participant ¨ lô®tude, a modifi® son r®gime alimentaire.  Ce régime a pour but de 

diminuer lôampleur du syndrome m®tabolique ¨ travers un r®gime alimentaire ®quilibr® et de 

perte de poids.  Cette étude se base sur une étude visant à améliorer les biomarqueurs liés au 

syndrome métabolique pendant une période de six mo is grâce à un régime hypocalorique de 

perte de poids. Les données du groupe contrôle et du groupe étudié ont été fusionnées car 

jugées non significativement différentes par rapport au x changements de lôhumeur des 

participants. (85)  

Voici la c omposition de ce s régime s alimentaire s :  

Le régime RESMENA  (REduction of the MEtabolic Syndrome in NAvarra, Spain)  : Il se 

base sur le régime méditerranéen . S a spécificité est la fréquence des repas , cette dernière est 

de 5 à 8 repas par jour. 40% de lô®nergie journali¯re provient des glucides, 30% des prot®ines 

et 30% des lipides. On maintient une consommation de cholestérol à moins de 300 mg par jour. 

On privil égie les a liment s antioxydants tels que les fruits, ol®agineux et lôhuile dôolive. 

Le r®gime contr¹le consiste en 3 ¨ 5 repas par jour. 55% de lô®nergie journali¯re provient 

des glucides , 15% des protéines et 30% des lipides. Ce régime se base sur les reco mmandations 

de la American Heart Association.  
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Lô®chelle BDI (Beckôs depression inventory = inventaire de d®pression de Beck) est 

utilisée pour recueillir  les symptômes de dépression  et en évaluer la sévérité . Côest un 

questionnaire auto -administré composé  de 21 groupes de 4 affirmations avec un score de 0 à 3. 

Il faut s®lectionner lôune des affirmations et calculer son score. Ce score a ®t® recueilli à la 

première rencontre, à mi -chemin  de lô®tude puis ¨ la fin de lôexpérience . (85)  

Ce changement a eu plusieurs conséquences  : diminution des niveaux de CRP, de leptine, 

du poids, mais également  : changement dôhumeur (les sympt¹mes de d®pression se sont 

affaiblis). Il y a donc bien une modification de lôhumeur en fonction du r®gime alimentaire 

accompagn® par une diminution de lôinflammation. (85)  

 

La partie 2. D®montre quôune inflammation chronique est un facteur de risque de 

d®pression. Lôune des pistes potentielles pour diminuer ce risque est donc de lutter contre cette 

inflammation.  

 

1.1.  Un r®gime alimentaire ®quilibr® diminue lôinflammation 

 
Des adultes (plus de 30 ans) ont participé à une étude entre 2003 et 2005 visant, entre 

autres, ¨ comparer la CRP (marqueur de lôinflammation), entre le d®but de lô®tude et la fin. Le 

facteur qui a été modifié est le régime alimentaire de ces personnes. On leu r a demandé de 

suivre un régime alimentaire équilibré. Plus spécifiquement  : trois régimes différents  : un régime 

riche en carbohydrates  (58% des calories proviennent des carbohydrates) , un autre riche en 

protéines  (on remplace 10% des calories provenant d es carbohydrates par des calories 

provenant de protéines) , et le dernier riche en matières grasses insaturées  (on remplace 10% 

des calories provenant des carbohydrates par des calories provenant des lipides) .  Le régime 

riche en protéines a pour les 2/3 de  ces sources de protéines des végétaux.  Ces trois régimes 

ont des niveaux bas en sodium, cholestérol et en lipides saturés.  Pour ces 3 régimes 

alimentaires, il a été  observé une diminution significative du taux de CRP , côest-à-dire de 

lôinflammation. (86)  

On remarque dôapr¯s la figure 4 que la CRP diminue ¨ lôinstauration  de ces 3 régime s 

alimentaire s. Cela signifie que lôinfla mmation diminue  (86) . Avoir u n régime équilibré et anti -

inflammatoi re est donc possible quel que soit le groupe alimentaire que lôon souhaite privil®gier. 

Il apparait alors quôune approche trop stricte par rapport aux proportions de glucides, prot®ines 

et lipides nôest pas n®cessaire. La qualit® des aliments est, quant ¨ elle, ¨ privilégier.  
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Figure 8 : Valeurs de CRP au d®but de lôexp®rience puis ¨ la fin pour les 3 r®gimes alimentaires utilis®s. (86)  

 

Le régime alimentaire méditerranéen est un régime alimentaire équilibré.  Ce dernier est 

riche en produits issus du sol, en fruits, légumes  et  oléagineux. Il privilégie les sources de 

graisses insatur®es comme lôhuile dôolive, et le poisson est préféré à la viande rouge.  Les glucides 

sont majoritairement apportés par les céréale s (blé). Les Légumes, légumineuses (pois chiches, 

haricotsé),  fruits frais, noix, graines et oléagineux (amandes, noix de cajou)  sont privilégiés . 

Les produits laitiers et dôorigine animale sont consomm®s avec mod®ration. Enfin, les ®pices et 

les herbes ac compagnent chaque plat.  

 

Ce dernier a ®t® test® dans la diminution de lôinflammation ®galement. Une ®tude publi®e 

le 10 janvier 2020  prouve que le régime méditerranéen  diminue lôinflammation. (87)  Un régime 

sôinspirant du r®gime m®diterran®en diminue lôinflammation chez les patients atteints de maladie 

de Crohn  par le biais dôun changement dôexpression de certains g¯nes. (88)  Le régime en 

question est le régime méditerranéen auquel on a ajouté des aliments anti - inflammatoires et 

ont proscrits les aliments délétères pour le s personnes souffrant de la maladie , et ceci pendant 

6 semaines . Lôexpression de 3551 gènes a été modifiée par ce régime alimentaire, que ce soit 

une expression amoindrie ou renforcée. Le développement des cellules B et la différenciation 

des cellules T helper sont notamment deux éléments qui ont été modifiés. On note également 

que le mi crobiote a été modifié par le régime alimentaire, il a été normalisé.  

Dôautres ®tudes prouve nt  que la consommation de fruits et légumes diminue la CRP . (89)  

 

Lôinflammation chronique anormale provoquée par le régime occidental peut donc être 

att®nu®e par lôadh®sion  à un régime alimentaire plus équilibré.  
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Notons ®galement que lôexercice physique (développé dans la partie 6.1.) associé à un 

régime alimentaire hypocalorique dont le but est la pe rte de poids diminue les marqueurs de 

lôinflammation via une r®gulation g®n®tique. (90)   

 

2.  Entretenir le microbiote  

 

Le microbiote consiste en un ensemble de micro - organismes présent s au niveau du corps 

humain et plus sp®cifiquement, au niveau du tube digestif. Il sôagit l¨ dôune relation symbiotique, 

issue dôune histoire de coévolution . Le microbiote remplit plusieurs rôles différents au sein de 

notre organisme  : contribue à la digest ion des aliments  ; produit de s vitamines (dont la vitamine 

K, indispensable à la coagulation)  ; participe à la force du système immunitaire et protège de 

certaines infections, par exemple Clostridium di fficile .  Il y a donc plusieurs raisons qui doivent 

nou s pousser à cultiver cette relation avec le microbiote, entretenir ces microbes qui nous 

rendent tellement de services. Ajouter notre santé mentale à cette liste est maintenant justifié.  

Le microbiote a un impact sur notre système immunitaire mais aussi sur lô®tat dôinflammation  

chronique. Il peut, à son tour, êtr e influencé par le régime alimentaire. En effet, plusieurs études 

établissent un lien ente la nature de notre régime alimentaire et la nature de notre microbiote.  

(91)   

Une é tude montre une différence entre ces microbiotes dans deux populations dont le 

régime alimentaire est différent.  

Le premier groupe mange beaucoup de fibres et peu de graisses (enfants vivant au Burkina 

Faso). Le r®gime alimentaire des 15 enfants dôun village du Burkina Faso est composé 

exclusivement de produits loca ux . Il est principalement composé de céréales, l égumes et 

l®gumineuses et la viande nôest consomm®e que rarement. Le second groupe consomme 

lôoppos® (régime pauvre en fibres et riche en graisses  dôorigine animale). En effet, le régime des 

enfants âgés de 1 à 2 ans du Burkina Faso est à 2,26% composé de fibres tandis que ceux d ôune 

zone urbaine de Florence en Italie est à 0,67% composé de fibres unique ment. Pour les enfants 

africains de 2 à 6 ans, le pourcentage de fibres dans leur régime alimentaire est de 3,19 tandis 

que pour les enfants européens, il est de 0,9. Le microbiote du premier groupe présente plus de 

diversité par rapport au second groupe , et est donc considéré comme plus sain . (92)  

Une autre ®tude d®montre une diff®rence entre les microbiotes dôam®ricains et dôafricains. 

Ils effectuent également une ex périence. (93)  Les régimes alimentaires de ces deux groupes 

sont interchangés. Le régime alimentaire du groupe «  américains  è est riche en lipides, de lôordre 

de deux à trois fois plus que le régime «  africains  » et la source de protéines est animale. Le 

régime «  africains  » est riche en fibres et privilégie les carbohydrates complets  par rapport aux 

protéines. Au bout de deux semaines seulement, leur microbiote est également modifié. Il y a 

donc bien une relation de cause à effet clair entre régime alimentaire et microbiote. Le régime 

alimentaire associé au microbiote considéré en dys biose est le régime alimentaire occidental 
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tandis que le régime alimentaire équilibré (riche en fibres, pauvre en graisses saturé es) a permis 

de sortir de cette dysbiose et dôatteindre un microbiote plus diversifié et en meilleur état. (93)   

 

La question qui se pose est alors  : c omment entretenir un microbiote en bonne santé  ? 

Dôabord, quôest-ce quôon microbiote en bonne sant® ? Il sôagit dôune notion encore 

recherch®e. Ce que lôon sait aujourdôhui est que sa composition est variable pendant les stades 

de la vie  notamment , et aux différents niveaux du  TD. Il est composé de plus de 35 000 espèces 

différentes de micro -organismes et plus de 10 millions de gènes différents. Sa composition 

principale sont les Firmicutes  et les Bacteroitedes , Actinobacteria,  Proteobacteria, Fusobacteria 

et  Verrucomicrobia .  On peut classifier les microbiotes en HGC (high gene count) et LGC (low 

gene count). Le HGC se distingue par la pr®sence dôorganismes producteurs de butyrate et 

dôhydrogène, et est qualifié de robuste. (91)  

Il faut introduire des micro -organismes (probiotiques) dans le TD via lôalimentation afin 

dôentretenir la population d®j¨ existante. Il faut ®galement nourrir ces micro-organismes, et donc 

introduire des prébiotiques  (fibres) . Les aliments fermentés  sont des aliments qui contiennent 

des probiotiques et des prébiotiques. O n a introduit dans ces aliments une bactérie ou une levure 

(le probiotique) et un substrat  (le prébiotique) , côest-à-dire des nutriments que les micro -

organismes vont transformer. Le proce ssus de fermentation consiste ensuite à laisser le tout 

reposer dans un climat propice à la propagation de ces micro -organismes. Exemple  : kambucha , 

kimchi. La fermentation est lactique ou alcoolique. Sôassurer de la présence de ces deux 

composants dans son régime alimentaire est un premier pas vers un microbiote en pleine santé.  

Une ®tude a tent® dôam®liorer les sympt¹mes dôanxi®t®, de stress, et de d®pression en 

utilisant des yaourts enrichis en probiotiques. Lô®tude est randomisée en double aveugle. Un 

groupe a reçu des yaourts enrichis en probiotiques et le groupe contrôle a reçu des yaourts 

classiques. On a observé une amélioration significative des symptômes (échelles utilisées  : 

GHQ : general health questionn aire et DASS  : depression anxiety and stress scale) . (94)   

On en conclut quôentretenir son microbiote peut avoir des effets bénéfiques pour la santé 

somatique mais aussi mentale. Dôautant plus que cet effet peut ®galement °tre imputé à la 

nature même du régime alimentaire. En effet, les aliments fermentés contiennent des 

biog®niques, côest-à-dire des mol écules  produites par les mic ro -organismes, qui so nt  complexes 

et multiples et qui ont des effets mesurables sur notre corps. Une équipe a réussi à produire un 

yaourt avec un taux important de GABA. Il sôagit dôun yaourt ferment® avec des graines de soja. 

(95)  

 

Les m®canismes de lôinfluence du microbiote envers le SNC sont nombreux . Le microbiote 

intestinal a un lien ®troit avec le SNC. Dôabord, via le nerf vague dont 80% des fibres nerveuses 

sont aff®rentes, côest-à-dire dont lôinformation circule du TD vers le SNC. Ensuite, on sait que 

les micro -organismes qui peuplent le TD partici pent à la synthèse du tryptophane, acide aminé 

précurseur de la sérotonine. On sait également que ce microbiote produit des acides gras SCFA  
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(short chain fatty acid, côest-à-dire des acides gras à chaîne courte)  via la digestion des fibres . 

Ces acides gras  sont intimement liés à la protection du cerveau vis -à-vis des maladies 

psychiatriques et neurodégénératives . Le microbiote est impliqué dans la synthèse de 

neurotransmetteurs.  

 

3.  Lutter contre le stress oxydatif  

 

Maintenir une balance molécules pro -oxydantes  ; molécules antioxydantes  dans le corps 

est essentiel pour sa santé somatique mais également sa santé mentale, comme démontré dans 

la partie 1.  

Il existe une é tude qui a amélioré les symptômes de dépression des participants en améliorant 

leur st atut antioxydant .  (96)  Lô®tude a inclus des personnes souffrant de d®pression dont lô©ge 

varie de 20 à 60 ans. Ils ont réussi à inclure 80 personnes. Des dosa ges sanguins sont effectués 

afin de connaitre leur statut antioxydant  : vitamine A, C et E. On leur a ensuite donné une 

supplémentation de ces vitamines pendant 6 semaines et évalué  leur s symptômes de 

dépression. Le groupe A  souffre de dépression, le groupe B  de trouble anxieux généralisé  ; le 

groupe C  est composé de patien ts sains . Bien que les symptômes ne soient pas significativement 

diminués après la supplémentation en antioxydants, ceux -ci sont bien significativement diminués 

lorsquôils sont utilis®s en concomitance avec un traitement antid®presseur ou anxiolytique, en 

améliorant les résultats .  

 

Quels sont les aliments permettant de lutter contre le stress oxydatif  ?  

  

Tableau 4. Aliments permettant de lutter contre le stress oxydatif et leur métabolites actifs (97)  

Métabolites actifs  Aliments contenant le métabolite  

Bêta -carotène  -  Kombu ou kombu japonais 

(Laminaria japonica )  
-  Wakamé ( Undaria pinnatifida )  

-  Carotte  

 

sélénium  -  Kombu royal ( Saccharina latissima )  
-  Baudroie rousse ou Lotte  

-  Grenadier (de roche)  
 

Vitamine C  -  Cerise acérola  

-  Pomme cajou  
-  goyave  

Vitamine E  -  Huile de germe de blé  
-  huile de tournesol  
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4.  Les fruits et légumes  :  

La consommation fréquente de fruits et légumes est significativement associée à une 

diminution du risque de souffrir de dépression.  (98)  

Une étude associe la consommation de plus de fruits et légumes à une amélioration de 

lôhumeur chez des individus le m°me jour mais ®galement les jours suivants.  (99)   

Les fruits et légumes sont antioxydants et anti - inflammatoires.  

 

5.  Lô®tude SMILES (100)  

 

Bien que toutes ces données démontrent un effet physiologique donné ¨ lôamélioration du 

r®gime alimentaire et de lôhygi¯ne de vie (anti - inflammatoire, diminuant le stress oxydatif), y a -

t -il des ®tudes sô®tant int®ress® directement ¨ lôeffet du r®gime alimentaire sur lôhumeur ? Qui 

plus est, y aurait -il des ®tudes r®pondant au GOLD standard, côest-à-dire des études 

randomisées en double aveugle  ?  

La premi¯re ¨ avoir accompli ceci est lô®tude SMILES.  

Lôexp®rience a dur® 12 semaines. Les scientifiques ont test® lôefficacit® dôun r®gime 

alimentaire comm e traitement adjuv ant dôun traitement antid®presseur quelconque. En effet, il 

nôa pas ®t® demand® aux participants dôarr°ter leur traitement antid®presseur. Un «  soutien 

nutritionnel  » est donné au premier groupe. Les participants sont suivis personnelleme nt par un 

diététicien. Les conseils nutritionnels  quôils re­oivent sont donc personnalis®s et faits sur mesure. 

Le groupe contrôle reçoit un «  soutien social  », côest-à-dire des interactions sociales avec 

dôautres individus, des jeux de soci®t® par exemple. Lô®chelle utilis®e afin dô®valuer lôintensit® 

des symptômes  de d®pression est lôéchelle  MADRS (Montgomery -Åsberg Depression 

Rating  Scale ).   

Voici le régime alimentaire  instaur é :  

 

Tableau 5. Régime alimentaire implémenté lors de l'étude SMILES  

Groupe alimentaire  Quantité  

Féculents sous forme compl ète  5 à 8 parts par jour  

Légumes  6 par jour  

Fruits  3 par jour  

Produits laitiers sans sucre et allégés en 

matières grasses  

2 à 3 par jour  

Oléagineux non salés  1 par jour  

Poisson  Au moins 2 par semaine  

Viande rouge  3 à 4 par semaine  

Poulet  2 à 3 par semaine  

íufs  Jusquô¨ 6 par semaine 
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Huile dôolive 3 cuillère s à soupe par jour  

 

Ce régime alimentaire est donc basé sur des produits frais, les produits transformés et 

industriels sont ¨ limiter, lôalcool ®galement. Les prot®ines constituent 18% de la valeur 

énergétique du régime, les lipides 40% et les glucides 37%. On a privilégié la facilité, la durabilité 

et le fait que le régime soit délicieux. Le nombre de calories ingéré doit être à la hauteur des 

besoins des participants.  

 

Le groupe ñsoutien nutritionnelò pr®sente une am®lioration significative des symptômes  de 

dépression par rapport au groupe «  soutien social  », comme on le voit sur le gr aphique ci -

dessous . 

 

Figure 9 : «  scores MADRS chez les groupes «  aide au régime alimentaire  » et «  aide sociale  » au début de 

lô®tude et 3 mois plus tard  » (100)  

 

De plus, on a remarqu® une association proportionnelle entre lôadh®sion  au régime et 

lôam®lioration des sympt ômes. En effet, comme on le voit sur le graphique ci -dessous (Figure  

6), plus le patient a respecté les recommandations du régime  quôil devait suivre, plus les 

symptômes se sont améliorés .  
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Figure 10  : « ®volution du score MADRS en fonction de lôadh®sion  au régime alimentaire 

ModiMedDiet  » (100)  

 

Améliorer les symptômes dépre ssifs est un objectif qui peut °tre rempli par lôadh®sion ¨ 

un régime alimentaire équilibré, ceci est possible  en moins de douze semaines. Le traitement 

pharmacologique nôest pas toujours efficace, de nouvelles pistes de traitem ent peuvent être 

explorées  : le suivi psychologique et la r®insertion sociale, lôadh®sion ¨ un r®gime alimentaire 

équilibré. Le suivi nutritionnel peut ê tre une piste tout aussi efficace et fiable, voire plus (dôapr¯s 

les résultats de cette étude) que le suivi psychologique. Un professionnel de santé spécialisé 

dans la diététique est à solliciter.  

 

Une deuxième  étude a établi le même lien, cette fois -ci e n utilisant le régime 

méditerranéen.  On remarque quôen 3 mois, le score DASS (depression anxiety stress scale  : 

échelle de dépression, anxiété et stress)  a diminué de moitié dans le groupe «  régime 

méditerranéen  ». (101)  Il a également diminué dans le groupe «  interaction sociale  ». Un régime 

alimentaire équilibré et un retour à la socialisation peut ai der à diminuer les symptômes de 

dépression.  
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Figure 11  : «  étude HELFIMED  : effet du régime méditerranéen  sur la santé mentale de 

personnes souffrant de dépression  » (101)  

 

6.  Le mode de vie  

 

6.1.  Lôexercice physique   

 
Lôexercice physique est un ®l®ment indispensable ¨ un corps en bonne sant®. Il a ®t® 

d®montr® que lôexercice physique est un facteur protecteur contre plusieurs maladies 

m®taboliques. Lôun des m®canismes impliqu®s est la diminution de lôinflammation chronique. 

Lôexercice  physique est anti - inflammatoire  via un e ffet sur les leucocytes neutrophiles, les 

macrophages et les cytokines. Il est également capable de diminuer le stress oxydatif. Lôexercice 

physique modéré est impliqué ici. En effet, lôexercice physique intense pourrait avoir lôeffet 

inverse. (102)  

Ayant d®montr® en premi¯re partie le fait que lôinflammation chronique et le stress 

oxydatif ont  un effet d®l®t¯re sur lôhumeur, on conclut que lôexercice physique, en agissant sur 

ces deux aspects là , peut contribue r à une bonne santé mentale.  

 

Lôexercice physique comme adjuvent des molécules antidépressives  :  
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Une étude expérimentale a été réalisée de juillet à décembre 2013 (6 mois en totalité) 

grâce à la participation de 26 femmes entre  18 et 65 ans souffrant de dépression. Elles ont été 

divisées de façon aléatoire en groupe contrôle et groupe activité physique.  

Lôintensit® de lôactivité  physique est d®cid®e en fonction de lô®tat de sant® de la personne. En 

respectant les guidelines du NICE (National Institute for Health and Care Excellence) : côest-à-

dire 3 fois par semaine, la séance d ure entre  45 min et  1 heure .  

Les objectifs  de lôexercice  physique prescrit par cette étude sont  :  

o « Am®liorer lôaptitude physique » 

o « Distraire la personne de ses soucis et ruminations  » 

o « Fournir un soutien social et réduire la solitude  »  

o « Augmenter le contr¹le de soi et lôamour propre » 

o « Renforcer le sentiment dôaccomplissement de soi et de maitrise  » 

o « Promouvoir un changement de comportement e n acquérant un mode de 

vie sain  » 

 

Il a été constaté une d iminution de s symptômes de  dépressio n et du stress . Il nôy a pas eu de 

différence significative entre le groupe contrôle et le groupe exercice physique en milieu de 

chemin , mais après 4 mois de sport. (103)  Ceci suggère que, comme pour le régime alimentaire 

sain, lôexercice physique est une m®thode de lutte contre la d®pression et lôanxi®t® qui agit sur 

la dur®e. Il devrait donc faire partie dôun changement de mode de vie et non pas dôune m®thode 

ponctuelle qui sera abandonnée après quelques semaines. (104)  

 

Lôexercice physique ne peut pas guérir la dépression  à lui seul. Il contribue à améliorer la qualité 

de vie physique et psychologique, à changer le mode de vie g lobal du patient vers un mode de 

vie plus sain, et contribue ainsi ¨ diminuer lôintensit® de la d®pression. (105)  

 

Certaines études attribuent cette amélioration  des symptômes  d®pressifs ¨ lôinteraction sociale 

engendr®e par les sports dô®quipe et non pas ¨ lôexercice physique seul.  (106) (107)   

 

6.2.  Lôexposition au soleil  : Bright  light therapy (rythmes circadiens)  

 
La « bright light therapy  » est utilisée  dans le traitement de la d épression saisonnière , il 

sôagit de lôexposition du patient ¨ une lumi¯re artificielle, côest un traitement.  Néanmoins, les 

®tudes entreprises ne permettent pas dôaffirmer sans aucun doute que celle-ci est efficace. En 

effet, Ravindran et al . Affirme nt q ue cette thérapie doit être utilisé e en premier recours, mais 

relève des limites aux études utilisées  : la taille de lô®chantillon  et la durée courte des études.  

(108) .  

 

Outre lôexposition au soleil, qui implique de pouvoir sortir de chez soi dans un 

environnement ensoleill®, on remarque ¨ lôinverse les effets d®l®t¯res dôun confinement prolong® 
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de quelques semaines sur la santé mentale des Français , au vu des circonstance s actuelles 

imputées à la propagation du SARS -cov -2 débutée en 2019 . Deux confinements généralisés sur 

la France ont ®t® impl®ment®s par le gouvernement jusquô¨ pr®sent. Chez les étudiants français, 

lôactualit® sanitaire a provoqu® des id®es suicidaires, un haut niveau de stress et dôanxi®t®, un 

isolement social. Parallèlement à ceci, le système de santé mentale a été utilisé de façon plus 

faible durant la pandémie. (109)  

Le confinement a impacté le mode de vie des franç ais ( plus de grignotage, moins 

dôactivit® physique, plus de temps pass® devant des ®cransé). (110)  Il a augmenté le taux 

dôanxiété chez les français  (dôapr¯s lôenqu°te CoviPrev men®e par Sant® Publique France). 

(111) (112)   

 

[ΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ǎƻŎƛŀƭ Ŝǎǘ important à détecter chez les patients souffrant de dépression et 

ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ ŎƘŜȊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǎŀƛƴŜǎΦ [ǳǘǘŜǊ ŎƻƴǘǊŜ ƭΩƛǎƻƭŜƳŜƴǘ ǎƻŎƛŀƭ ǇŜǊƳŜǘ ŘŜ ƭǳǘǘŜǊ ŎƻƴǘǊŜ ƭŀ 

dépression.  
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VI-Comment int®grer la nutrition et le mode de vie en lien 
avec la d®pression dans le conseil officinal  

 

 

1.  Les obstacles de lôintervention au comptoir 

En ce qui concerne les maladies psychiques , il est d®licat dôappr®hender la chose au 

comptoir. On ne sait pas ce que la personne traverse, si nos paroles vont aider ou au contraire 

blesser le patient.  

1.1.  Du fait de  l a nature de la pathologie  :  

1.1.1.  Le manque de motivation  

 
Il est important de comprendre que la personne souffrant de dépression, du fait de  sa 

condition, trouve les t âches quotidiennes qui paraissent simples à une personne en bonne santé 

mentale assez difficiles  à réaliser . Le régime équilibré implique un certai n niveau de motivation . 

En effet, il implique plus de temps pass® en cuisine par rapport ¨ lôutilisation de plats pr®par®s 

par exemple. Dépend ammen t  de la personne, lôintervention sera donc plus ou moins compliquée.  

Un changement total d es habitude s alime ntaire s peut donc sembler impossible.  

De plus, le manque de motivation peut °tre accompagn® dôun sentiment de d®sespoir.  (113)  Les 

possibles solutions apportées par le professionnel de santé et le soutien apporté seront p eut -

être  insuffisants pour que le patient pui sse décide r de changer dôhabitudes alimentaires.  

Cet obstacle a été identifié par des patients et des professionnels de santé dans une étude visant 

à identifier les obstacles et les aides ¨ une modification de lôhygi¯ne de vie et de lôalimentation 

de pati ents atteints de dépression. (114)  Il en est ressorti des obstacles liés au vécu des patients 

(malad ie et d®c¯s dôun proche ; douleur chronique) et à leur disposition à accepter le 

changement (lôapathie est un obstacle majeur relev® par les patients). Des habitudes cognitives 

délétères au progrès ont été notées  : sentiment dôinutilit®, sentiment de culpabilité. (114)   
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Figure 12  : Cat®gories pour la mise en îuvre dôun programme dôacquisition dôhabitudes hygi®no-diététiques 

saines chez les patients souffrant de dépression majeure. Note  : les aspects liés à la personne sont en orange. 

Les aspects liés au programme sont en vert. Les aspects transversaux sont en bleu.  (114)  

 
Cette ®tude dresse les maillons cl®s dans la mise en place du programme dô®tablissement de ces 

habitudes hygiéno -di®t®tiques saines et d®finit leur interconnexion jusquô¨ lôatteinte des 

objectifs , comme explicité ci -dessus .  

 

1.1.2.  Les troubles de lôalimentation causant la dépression ou accompagnant 

la pathologie  

 
LôInserm d®finit lôanh®donie comme ç Une  perte de lô®lan vital, côest-à-dire une  perte 

dôint®r°t et du plaisir à l'égard des activités quotidiennes, même celles qui étaient habituellement 

plaisantes  è. Il sôagit de lôun des deux sympt¹mes indispensables au diagnostic de la dépression. 

Se nourrir est une activité quotidienne, certes indispensable, mais qui procure habituellement la 

libération de dopamine, nous incitant à survivre. (8)  

Dans la majorit® des cas, la personne d®pressive nô®prouve donc plus de plaisir ¨ 

sôalimenter. Une intervention sur le plan nutritionnel sera alors compliqué e. Il sera, né anmoins, 

dôautant plus important quôil faut sôassurer que le patient mange de fa­on ®quilibré e le peu quôil 

va manger.  

 

1.1.3.  Le sentiment de culpabilité  

 
La dépression est souvent associée à un sentiment de culpabilité. (18)  

Il semble d®licat de dire ¨ cette personne quôil faut quôelle surveille son alimentation. Si 

celle -ci a des habitudes de vie (alimentation et mode de vie) qui ne sont pas considéré es comme 

saines, on pourra provoquer un sentiment de culpabilité. En effet, elle pourrait comprendre que 
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son manque de rigueur en ce qui concerne ses habitudes de vie aggrave sa maladie, ou que 

côest ce qui lôa provoqu®e. Comment alors ®viter cela ?  

De plu s, une personne en dépression peut également être plus sensible aux critiques. (113)  

Il est impératif alors de formuler son discours avec  tact  et  mesure, au risque de compliquer la 

relation entre le professionnel de santé et le patient.  

 

1.1.4.  Les symptômes physiques liés à la dépression  

 
La dépression peut également se manifester par des symptômes physiques. En effet, la personne 

se sent fatiguée, a d es migraines, a trop sommeil ou pas assez. (113)  

Ceci est un ®ni¯me obstacle ¨ lôintervention alimentaire. En effet, un patient souffrant 

physiqu ement  aura moins dô®nergie ¨ accorder ¨ un changement.  

 

1.1.5.  Les ressources financières  et les ressources de temps  

 
Il a été explicité plus haut que la classe socio -démographique a un impact sur la santé mentale 

des individus, et plus sp®cifiquement la d®pression. Il sôagit dôun facteur de risque mais 

®galement dôun potentiel obstacle. En effet, une personne ayant des r evenus modestes nôaura 

pas pour priorité un repas équilibré mais plutôt un repas peu coûteux. Nos conseils pourraient 

paraitre futiles, et ne seraient pas écoutés.  

 

Une des ressources indispensables pour effectuer un changement de mode de vie est le temps . 

Notre monde moderne a rendu cette ressource assez rare. Tout dépend du temps que le patient 

accepte de consacrer à ces changements.  

 

1.1.6.  Les compétences de communication sont amoindries  

 

Chez les personnes souffrant de dépression, la communication non verba le et verbale sont  

affaiblie s. Ceci pourrait rendre lôintervention plus compliqu®e.  

1.2.  Changer ses habitudes  

 

1.1.7.  Le régime alimentaire  : une addiction  

 
Le régime alimentaire occidental revêt plusieurs composantes qui le rendent possiblement 

addictif. Serait - il  pertinent de voir la chose comme un sevrage  ? 

Plusieurs études comportementales attribuent  au sucre un aspect addic ti f.  



 MORTAKI Fatima -Ezzahra  |  La nutrition et le mode de vie 

dans la prise en charge officinale de la dépression    51  

Lôaddiction est une d®pendance physique et/ou mentale. Le diagnostic dôune addiction repose 

sur plusi eur s critères  :  

-  Le « bingeing  » ou boulimie :  la personne se prive de la substance, puis dans un moment 

donné, ne réussit plus à supporter la tentation et consomme une grande quantité de la substance 

en une seule fois.  

-  Le sevrage  : la personne ne peut plus obtenir la substan ce, ou se prive de la substance. Des 

signes physiques et/ou psychiques apparaissent. En effet, le corps sô®tant accoutum® ¨ la 

substance, le manque de celle -ci est difficile. Lôanxi®t® est lôun des sympt¹mes de ce sevrage. 

-  Le « craving  » ou fringale  : en vie irr®pressible dôobtenir la substance et de la consommer. 

-  Lôaccoutumance : le corps sôhabitue ¨ la substance. Pour obtenir le m°me effet que dôhabitude, 

il faut augmenter les doses. La dose de d®part nôest plus satisfaisante.  

 

La nourriture appétissante (comme le sucre) active les mêmes circuits de la récompense que 

certaines drogues.  

Les comportements chez les rats de laboratoire  : La boulimie est présent e quand il sôagit de 

sucre. En effet, les rats de laboratoire vont beaucoup ingé rer de s ucre la première heure du 

d®but dôacc¯s ¨ cette substance. (115)  Le sevrage, l a fringale  et lôaccoutumance sont ®galement 

présents. (11 6)  

 
Lôaddiction ¨ la nourriture est une r®alit® expos®e dans de nombreuses ®tudes. Il existe des 

similitudes de réponse biologique et neurologique à la nourriture et aux drogues dures 

(récepteurs dopaminergiques  (117)  et opioïdes sont en cause). En effet, les récepteurs 

dopaminergiques sont moins nombreux chez les personnes souffrant dôaddiction, que ce soit aux 

drogues dures ou à la nourriture , ce qui explique lôapparition dôaddictions.  Moins ces récepteurs 

sont présents, plus il faut de dopamine pour obtenir un effet de satisfaction.  (118)  La nourriture 

et même de simples images de nourriture riche en gras et sucres raffinés peuvent activer le 

circuit du plaisir au niveau cérébral.  

La «  Yale Food Addiction Scale  » est une ®chelle qui permet dôidentifier une addiction à la 

nourriture chez un individu. Elle est disponible en français (119)  et pourrait être utilisée en 

officine afin dô®valuer la relation du patient d®pressif ¨ la nourriture. La version française est en 

annexe 2. 

Il a été démontré que les per sonnes souffrant le plus dôaddiction ¨ la nourriture sont les 

personnes obèses  (120)  , et celles dont lôop®ration bariatrique a ®chou® (121) (reprise de poids). 

La relation à la nourriture apparait donc pour certaines personnes comme une relation addictive.  

De plus, les industries agroalimentaires investissent de s millions dôeuros dans la recherche de 

produits addictifs ¨ ajouter dans la nourriture quôils nous proposent, afin de provoquer une 

addiction et garantir la prospérité monétaire de leur industrie. Côest ce quôon appelle le « bliss 

point  » :  
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 La prise en charge dôune addiction classique  a pour but la suppression de la substance 

addictive de la vie du patient  de façon durable . Comment peut -on donc prendre en charge une 

addiction à la nourriture, étant donné  quôil est impossible dôarr°ter de sôalimenter tous les jours  ?   

Certains aliments et composants sont le plus à incriminer  quand il sôagit dôaddiction. En effet, 

les aliments qui procurent le plus de plaisir gustatif sont en cause. Une addiction aux légumes 

serait fort appréciée mais impossible, tout du m oins si ces légumes ne sont pas forts en graisses, 

sucre et sel. (Cela étant , il nôy a pas encore dô®tudes effectu®es sur les humains mais seulement 

sur les animaux .)  

 

1.3.  Le conseil que lôon donne nôest pas un rem¯de miracle  

Bien que de plus en plus dô®tudes prouvent les effets b®n®fiques dôun r®gime alimentaire 

équilibré sur la santé mentale des individus , il sôagit simplement dôun des aspects de la vie du 

patient auquel il est important de sôint®resser. Une bonne hygi¯ne de vie ne pourra pas effacer 

les moments douloureux de l a vie de la personne ou encore analyser, déstructurer et traiter les 

mécanismes psychiques (souvent inconscients) qui causent la maladie.  

Il est imp®ratif dôadopter un discours mesur® devant le patient et sôassurer de la compr®hension 

de cette limite  :  adopter un mode de vie et un r®gime alimentaire sains nôest pas un rem¯de 

miracle à la dépression . 

De plus, le patient doit °tre dans un ®tat dôacceptation des conseils, comme le souligne lô®tude 

qualitative mentionnée plus haut. Il faut détecter cet état chez le patient et ne proposer des 

conseils quô¨ ce moment- là. Amorcer la conversation nôest que le d®but de la prise en charge. Il 

faut apporter des conseils simples et d®taill®s sur lôalimentation et lôhygi¯ne de vie et 

accompag ner le patient tout au long de son parcours  de santé. Il est également important de lui 

conseiller de consulter dôautres professionnels de sant® afin dôavoir une approche 

multidisciplinaire, un nutritionniste par exemple.  

2.  Comment surmonter ces obstacles  ?  

 

2.1.  Adapter son discours et ses propositions  à la personne en face 

de soi  
 

Chaque  personne est différente .  

Il convient alors de rester ¨ lô®coute dôabord afin dôidentifier les potentiels obstacles et 

apporter des réponses en fonction de cela.  

 

Tableau 6. Exemples d'obstacles vécus par le patient et potentielles réponses à ces obstacles  

Remarque du pati ent  Possible réponses  
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« Je ne suis pas motivée pour cuisiner des 

choses compliquées, je préfère acheter des 

plats tout prêts  » 

« Cuisiner équilibré peut être rapide et simple. 

Voici une méthode infaillible  : choisir une 

source de glucides, une source de p rotéines et 

des légumes. Les cuire avec des herbes et des 

®pices et côest pr°t. »  

« Il existe des outils qui pourraient vous aider 

à surmonter ceci. Peut -°tre que sôinscrire ¨ 

des cours de cuisine pourrait être 

intéressant.  » 

« Je nôai pas le temps. Quand je rentre du 

travail, je suis fatiguée, je ne peux 

pas  cuisiner . »  

« Consacrer 1 ou 2 heures le week -end ou 

quand vous avez le temps pour cuisiner en 

quantité suffisante pour la semaine serait 

quelque chose de faisable pour vous  ? » 

« Je nôai pas les moyens »  « Le PNNS propose des recettes économiques 

et équilibrées  » 

 

 

 

2.2.  Avoir un mes sage clair et concis  
  

Le message ¨ faire passer au patient quant ¨ son mode de vie et son alimentation sôils 

nécessitent une intervention se fait rapidement car le temps passé avec un patient au comptoir 

est limité, il doit donc être succinct et clair. Si le patient manifeste des signes dôint®r°t, il sera 

utile de donner plus dôinformations et dôoutils (cf 2.4.) afin quôil puisse comprendre les b®n®fices 

dôune bonne hygi¯ne de vie sur sa sant® mentale.  

Il est inutile de donner plus dôinformations si le patient manifeste des signes dôanxi®t® ou 

autresé  

Dans le cas o½ le patient ne manifeste pas dôint®r°t mais ne semble pas heurt® par cette 

information, il serait alors judicieux de proposer une fiche dôinformations au patient (comme 

celle en annexe  3) en lui disant de l a lire chez lui et de venir nous voir s ôil est int®ress® par un 

changement de mode de vie .  

Il est donc important de ne pas donner trop dôinformations d¯s la premi¯re rencontre. Il 

est plus int®ressant dô®tablir  une relation de confiance ave c le patient dôabord.  

 

Il faut imp®rativement sôassurer que le message compris par le patient nôest pas : «  si je 

mange mieux, je vais guérir, je vais pouvoir arrêter les antidépresseurs bientôt » ou « je vais 

remplacer mes antidépresseurs par un régime alimentaire équilibré ». On peut demander au patient 

ŘŜ ƴƻǳǎ ŘƛǊŜ ŀǾŜŎ ǎŜǎ ǇǊƻǇǊŜǎ Ƴƻǘǎ ŎŜ ǉǳΩƛƭ ŀ ǊŜǘŜƴǳ ŘŜ ƭŀ ōǊŝǾŜ ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴΦ  
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2.3.  Outils ¨ lôofficine  
 

2.3.1.  Le programme national nutrition santé  

a)  La Fabrique à menus  

Pour le patient perdu, ne sachant pas quoi cuisiner, la fabrique à menus peut être proposé e au 

comptoir comme outil dôaide. Il sôagit dôun outil développé au sein du plan national nutrition 

santé (PNNS) qui confectionne des menus en fonction d ôune durée ch oisie (entre 2 et 7 jours), 

pour 1 à 8 personnes adultes, pour le déjeuner et/ ou le d îner.  

On nous indique alors les menus de la semaine mais également une liste de courses  

correspondante  (122)  

A retrouver sur : mangerbouger.fr > manger mieux > vos outils > fabrique à menus  

 

b)  Fiches explicatives concise s pour le patient  

Le PNNS met à disposition des professionnels de santé mais également des utilisateurs une 

multitude de fiches explicat ives sur la nutrition et lôexercice physique qui contribuent ¨ une 

meilleur e santé. (123)  Un exemple de f iche explicative concise qui peut aider lôintervention ¨ 

lôofficine, issue du site du PNNS  est en annexe 3  

 

c)  Les recommandations hygiéno - diététiques du PNNS   

-  « aller  vers les poissons gras et maigres en alternance  ». Une portion de 100 

grammes de poisson deux fois par semaine comme source de protéine, de fer et 

dôom®ga 3.  

-  « augmenter les légumes secs  ». Riches en fibres et en protéines végétales, ils 

participent à la  prévention du diabète, des maladies cardio -vasculaires , et ont un 

effet rassasiant.  

-  « réduire le temps passé assis  ». Afin de réduire les effets de la sédentarité, tels 

que le vieillissement, les maladies cardio -vasculaires, il est recommandé de 

bouger t outes les deux heures.  

-  « r®duire lôalcool, maximum 2 verres par jour et pas tous les  jours  ».  

-  « réduire la charcuterie  ». La charcuterie est un aliment transformé qu i contient 

beaucoup de sel. Lôapport maximum doit °tre de 150 grammes 

-  « aller vers les féculents complets  ». Pour maximiser lôapport en fibres dans 

lôalimentation, les f®culents complets doivent °tre pr®sents dans lôassiette au 

moins une fois par jour.  

-  « réduire les boissons sucrées, les produits sucrés et ultra - transformés  ».  

-  « aller vers une consommation de p roduits laitiers suffisante mais limitée  ». Il est 

recommand® dôen consommer deux par jour. Les produits laitiers sont le lait, les 

fromages, les yaourts, fromages blancs et laits fermentés, et non pas le beurre et 
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la crème fra îche.  Lôapport en calcium en est le but , tout en limitant lôapport en 

matières grasses .  

-  « réduire la viande  : porc, bîuf, veau, mouton, agneau, abats ». Il est 

recommandé de privilégier la volaille , de limiter la consommation de viandes 

rouges à 500 g par semaine . 

-  « aller  vers lôhuile de colza, de noix et dôolives » :  à privilégier pour les oméga -3 

-  « augmenter lôactivit® physique ».  

-  « réduire les produits salés et le sel  ». 

-  « augmenter les fruits et légumes  ». 

 

A retrouver sur  : « mangerbouger.fr >  Lôessentiel > Les recommandations sur 

lôalimentation, lôactivit® physique et la s®dentarit® » 

 

2.3.2.  Lô®ducation th®rapeutique du patient (ETP)  

 
Lôobjectif principal de lô®ducation th®rapeutique du patient est dôaccompagner le patient mais 

aussi son entourage si besoin dans la gestion de sa maladie en développant des compétences  

utiles .  Elle a sa place dès que la maladie chronique est diagnostiquée, comme on le voit sur la 

figure 13 . Des objectifs dôapprentissage sont mis au point par le patient avec lôaide du 

professionnel de s ant®, puis des s®ances dôETP ont lieu, pendant lesquelles on cherche ¨ 

atteindre ses objectifs. Les nouvelles compétences du patient sont enfin évaluées, il est possible 

ensuite de poser dôautres objectifs. (124)  
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Figure 13 . La place de l'ETP dans la prise en charge du malade chronique  (124)  

Des programmes dôETP existent dans la r®gion. Le tableau 7 en fait la liste.  
 

Tableau 7. Programmes d'ETP disponibles dans la région  

Intitulé  Objectifs   

« La maladie dépressive chez 

lôadulte » 

« Adapter sa thérapeutique à 

un autre contexte de vie.  

CHU de Nantes  
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Réajuster un traitement ou 

une diététique  » 

 

« La maladie dépressive 

chronique (souffrance 

psychique, idées noires et 

dépression)  » 

« Réaliser un équilibre 

diététique sur la journée,  la 

semaine  » 

« Aménager un 

environnement, un mode de 

vie favorables à la santé  » 

« Associer son entourage aux 

modifications de 

lôenvironnement de vie 

rendues nécessaires par la 

maladie  » 

CHU de Cholet  

 

Il en existe donc assez peu répondant à cette problématique . 

 

2.3.3.  Des outils technologiques  

 

2.3.3.1. Applications sur smartphone :  
 
Voici des exemples dôapplications sur smartphone qui peuvent aider les patients ¨ mieux 

sôalimenter :  

 
a.  Dr Gregerôs daily dozen©  

Nutritionfacts.org est un site web à but non lucrat if créé par le Dr. Michael Greger. Le contenu 

proposé sur le site est tiré des dernières publications scientifiques. On y trouve des articles, des 

vidéos qui vulgarisent et font le point sur les études scientifiques en nutrition. Bien que le site 

ne soit t raduit quôen espagnol, les vid®os sont sous- titrées en français. Dr. Greger est également 

derrière une application sur smartphone  basée sur le site web  :  « Dr. Gregerôs daily dozen », qui 

signifie «  la douzaine quotidienne du Dr. Greger  ». Il sôagit des dix  groupes dôaliments qui 

consist uent un r®gime alimentaire v®g®talien sain (sans produits dôorigine animale), en addition 

¨ de lôeau et de lôexercice physique, qui fait un total de douze . Lôapplication en fait  la liste. A 

chaque repas, le but est dôy incorporer ces aliments et les cocher sur la liste pour la journ®e. 

Voici un aper­u de lôapplication :  
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Figure 14 . Aperçu de l'application sur smartphone  

 
b.  Aliments  de saison ©  

Lôapplication permet de consulter la liste des fruits, l®gumes, viandes, poissons de saison 

pour le mois en cours. Cela permet de privil®gier lôachat dôaliments de saison, qui sont 

plus riches en nutriments, meilleurs en goû t, et nécessitent moins de transports.   

c.  Frigo Magic ©  

Pour les personnes qui ont besoin dôinspiration pour concocter des recettes avec ce qui 

est déjà disponible dans sa cuisine. Encourage à cuisiner plutôt que de se tourner vers 

une livraison de plats prép arés par exemple.  

d.  Y a quoi dedans ©  
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Lôapplication vous informe sur la composition de produits des supermarch®s U notamment 

sur la présence de substances controversées ou autres additifs. Cela pousse à consommer 

de façon responsable.  

 

Voici des applications sur smartphone d®di®es ¨ lôactivit® physique 

 

a. 7 minutes workout©  

Des exercices de musculation sont proposés dont la durée totale est de 7 minutes. Les 

exercices sont à faire tous les jours. Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘŜ ƳǳƭǘƛǘǳŘŜ ŘŜ ǇŜǘƛǘǎ ŜŦŦƻǊǘǎΣ ǉǳƛ ǇŜǳǾŜƴǘ şǘǊŜ 

ǳƴŜ Ŧŀœƻƴ ŘŜ ŘŞǇŀǎǎŜǊ ƭΩƻōǎǘŀŎƭŜ Řǳ manque de motivation. 

 

b. Charity Miles©  

A chaque mile parcouru à pied (1,6 km) est reversé 13 centimes à une ONG de votre choix. 

Lƭ ǎΩŀƎƛǊŀƛǘ ǇƻǘŜƴǘƛŜƭƭŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǎƻǳǊŎŜ ŘŜ ƳƻǘƛǾŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ  

 

2.3.3.2.  Service de livraison de courses  :  

Il est propos® ¨ lôutilisateur des recettes diff®rentes chaque semaine. Lôutilisateur choisit 

plusieurs recettes pour la semaine et se fait livrer les denrées alimentaires aux quantités exactes 

pour cuisiner ces plats ainsi que la recette détaillée. Il y a plusieurs avantages à ce genre de 

services  :  

-  La char ge mentale li®e ¨ lôalimentation est amoindrie.  

-  Pas de gaspillage . 

-  Découverte de nouveaux aliments et nouvelles saveurs, ce qui aboutit à une 

alimentation variée.  

-  Satisfaction personnelle .  

-  Les quantit®s sont mesur®es afin dôavoir un nombre de calories prédéfinies  pour 

chaque portion  : pas dôexc¯s. 

Voici quelques sociétés proposant ce servi ce en France  :  

-  Hellofresh © (https://www.hellofresh.fr/ )  

-  Quitoque ©  (https://www.quitoque.fr/ )  

-  Les Commis ©  (https://lescommis.com/)  

2.3.4.  Formation ou DU nutrition pour les pharmaciens  

 
Voici une liste non exhaustive des diplômes universitaires (D U) pertine nts dans la prise en charge 

globale du patient souffrant de dépression  (tableau 8) . (125)  

 
Tableau 8. Liste des DU  mettant en avant la nutrition et le mode de vie dans la prise en charge de la dépression  

Ville/faculté DU 

Lyon 1 -  « Education du patient » 

https://www.quitoque.fr/
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-  « Méditation, pleine conscience et compassion : approche 
intégrative en santé » 

-  « Nutrition, obésité, et vieillissement » 
Nantes -  « Sommeil et sa pathologie » 

-  « Education thérapeutique du patient en promotion de la 
santé » 

Montpellier -  « Rôle du pharmacien dans la prévention et le traitement des 
ƳŀƭŀŘƛŜǎ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜǎ ǇŀǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ǇƘȅǎƛǉǳŜ » 

Toulouse -  « Diététique et génie alimentaire » 
Grenoble -  « Nutrition, diététique clinique et thérapeutique » 

-  « Éducation thérapeutique du patient : expérimenter et 
formaliser » 

-  « Physio-nutrition clinique et biologique » 

Lille  -  « Biologie du sport » 
Dijon -  « Prévention et éducation en santé » 

-  « Le sommeil et sa pathologie » 

-  « Psychologie et pédagogie du comportement alimentaire » 

-  « Nutra-ceutique » 

-  « Conseil en nutrition et micro-nutrition en officine » 

-  « Biomarqueurs santé nutrition » 

-  « Alimentation santé micro-nutrition » 

-  « Les éducations en santé Υ ŘŜ ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ Ł 
ƭΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ » 

Caen -  « Éducation thérapeutique du patient » 

Besançon -  « Diététique, nutrition préventive et micro-nutrition » 

-  « Éducation thérapeutique » 

-  « Sport santé pharmacie » 

-  « Diététique, nutri-thérapie et nutra-ceutique » 
Angers -  « Le sommeil et sa pathologie » 

-  « Éducation thérapeutique du patient » 

Marseille -  « Nutrition et santé » 

-  « Micronutriments, compléments alimentaires, et substituts 
ƴǳǘǊƛǘƛƻƴƴŜƭǎ Ł ƭΩƻŦŦƛŎƛƴŜ : conseil et développement » 

-  « Éducation thérapeutique et soins pharmaceutiques 
appliqués à la personne âgée » 

Strasbourg -  « Micro- nutrition » 
Rouen -  « Éducation thérapeutique » 
Paris -  « Nutrition et diététique » 

Nancy -  « Nutrition santé/ micro-nutrition appliquée à la pratique 
officinale » 

Limoges -  « Nutrition humaine » 
Lille  -  « Produits naturels et compléments alimentaires : connaitre, 

comprendre, conseiller » 
Clermont-Ferrand -  « Nutrition et diététique «  

 

2.3.5. Outils pratiques  
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On peut suggérer au patient de participer à des activités physiques organisées par la ville. A 

Angers, des piscines sont à disposition des habitants. Les cours de natation sont proposés à des prix 

défiants toute concurrence.  

Pour accéder au détail de lΩoffre : angers.fr > menu déroulant : vivre à Angers > sport > les 

équipements sportifs > les piscines.  

/ƘŀǉǳŜ ŞǘŞΣ ŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŘŜ ǇƭŜƛƴ ŀƛǊ ǎƻƴǘ ƻǊƎŀƴƛǎŞǎ ŀǳ [ŀŎ ŘŜ aŀƛƴŜΣ Řƻƴǘ ŘŜǎ ǎǇƻǊǘǎ ŘΩŞǉǳƛǇŜ 

ou des activités de détente et bien-être.  

 

[ΩŀƴƴŜȄŜ п Ŝǎǘ ǳƴ ǘŀōƭŜŀǳ ǊŞŎŀǇƛǘǳƭŀǘƛŦ ŘŜ ŎŜǎ ƻǳǘƛƭǎ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎƛǉǳŜǎΦ hƴ ȅ ǘǊƻǳǾŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ 

ŘŜǎ ƴǳƳŞǊƻǎ ŘΩŀƛŘŜΦ /Ŝ ǘŀōƭŜŀǳ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ŘƻƴƴŞ ŀǳȄ ǇŀǘƛŜƴǘǎΦ  
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Conclusion 

 
[ŀ ŘŞǇǊŜǎǎƛƻƴ Ŝǎǘ ŘƻƴŎ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ Řǳ ǎƛŝŎƭŜ du fait de sa gravité, sa prévalence et sa 

progression dans la population générale. Elle a un impact majeur sur la qualité de vie des personnes 

qui en souffrent, sur leur entourage, et peut parfois avoir des conséquences dramatiques, 

notamment en termes de suicide et tentative de suicide. Cette pathologie a de multiples causes.  

 

bƻǳǎ ŀǾƻƴǎ ǇǊƻǳǾŞ ǉǳŜ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ ŎŀǳǎŜǎ ŘŜ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘŞǇǊŜǎǎƛƻƴ ǇŜǳǘ şǘǊŜ ƭŀ 

nourriture. Le mode de vie joue également un rôle dans la genèse de la dépression.  

Il a ensuite été question dŜ ƭΩŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘΩǳƴŜ ǊŜƭŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ǳƴŜ ƴǳǘǊƛǘƛƻƴ Ŝǘ ǳƴ Ƴode de 

vie optimaux en termes de santé mentale et de protection contre la dépression ainsi que 

dΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŘŜ ŘŞǇǊŜǎǎƛƻƴΦ  

[ŀ ǉǳŀǘǊƛŝƳŜ Ŝǘ ŘŜǊƴƛŝǊŜ ŞǘŀǇŜ ŘŜ ŎŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŀ Ŝǳ ǇƻǳǊ ōǳǘ ŘŜ ǇǊƻǇƻǎŜǊ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘŜ ŎŜǎ 

données dans la prise en charge officinale du patient dépressif.  

Soigner un patient dépressif est une tâche complexe au comptoirΦ bŞŀƴƳƻƛƴǎΣ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ 

et le mode de vie doivent faire partie de la prise en charge du patient afin de maximiser ses chances 

de guérison.  

 

Le but de cette thèse aura été de le démontrer mais également de proposer des pistes et des 

techniques de prise en charge du patient par le pharmaŎƛŜƴ ŘΩƻŦŦƛŎƛƴŜΦ 
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Annexes 

Annexe 1 : organigramme de la prise en charge de la dépression (126) 
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Annexe 2 : Yale Food Addiction Scale (127)
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Annexe 3 : fiche synth¯se dôun mode de vie sain (128) 
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Annexe 4 : tableau récapitulatif des outils technologiques à disposition pour le patient en dépression 

 

  

la-depression.org/ 

 
 

Livraison de 

courses  

Hellofresh 

 
 

Quitoque 

 

Les commis 

 

Documentation Mangerbouger  

 

  

applications Dr Gregorôs daily dozen  Fruits et légumes de saison Frigo magic 

Charity miles Y a quoi dedans  7 minutes workout Runkeeper 

Numéros 

dôaide 

SOS amitié  

¶ Numéro 

dɅappel : 09 72 

39 40 50 

¶ Site internet : 

https://www.sos -

amitie.com/  

 

Suicide écoute  

¶ Numéro dɅappel : 

01 45 39 40 00  

¶ Site internet : 

http://www.suicide -

ecoute.fr/  

 

Association France -

dépression  

¶ Numéro 

dɅappel : 07 84 

96 88 28 

¶ Site internet : 

http://france -

depression.org/  

 

http://www.la-depression.org/
https://www.sos-amitie.com/
https://www.sos-amitie.com/
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