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|l ntroducti on

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

naissance , inutero ,j usquod6” notre mort. EIlle a son i mportance qu
humain. Il existe des recommandations par rapport a la quantité etla qualité calorique a ingérer
par jour, pour permettre a notre corps de fonctionner normalement. (1) (2) Hippocrate a étab li
un |ien entre | 6alimentati on eérme dptorissmiede so®traité@iimeme ut ci t e
«Dans | 6ali ment, m®d i;c ada nmosn lebdxacleil heemtt e m® ¢ imauaatisé etn  ma u v
excellente relativement ». De cet aphorisme nait plusieurs inte rprétations différentes,
notamment sur le sens de « médication », parfois traduit en « médicament » et parfois en
« purgaton €. Galien accorde une importance ° |l a relativit®
qui peut étre bon comme mauvais selon le con texte. 1 sbagit débun sujet
l 6ANti @ui t ®.

L Organisation 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 manq lLutésaupdravant ®r °t o
enrichissantes ou agréables. Elle peut également se traduire par un manque de sommeil et

doéapp®tit. La fatigue et | es diffi cwl(#)G@sdedset cuonnec epmatt rhaotl i
répandue, qui fait beaucoup de victimes e t qui ne cesse dbébaugmenter. Cbdest
du siécle. (5)

Le mode de vie déestimmkeapmasbnne dont | es individus ddune
structurer leurs conditions de vie ». (6)

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

gue manger équilibré et pratiquer du sport, ®viter de f umenrtropgtanddoi re d
guantité permettent une santé physique optimale. (1) Parallelement,y a -t-il un lien entre nos

habitudes hygi éno-diététiques et notre santé mentale ? Peut -onintégrerla nourriture etle mode

de vie dans la prise en charge de la dépression ?

Nous allons commencer par | 6anal yse deprénéerchapitehol ogi e
La deuxi me partie portera sur | o0-digtétiguese sue désaphpabit ud
Il e mainti en dsibou Ges habhitRdes pouvant provoquer une dépression, peuvent -elles
également en faciliter la guérison ? Cbest ce que | 6on d®veloppera dans:s

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

ces connai ssances °~ | 6of ficine.
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- La d®pression

1. Ladeépression :un probleme de santé publique

1.1. Qu d e sck que la dépression ?
La d®pr es s ipasnne sidpedristesse passagere . Se sentir déprimé ne constitue
pas un diagnostic de dépression. Eprouver unetristesse bréve enréponsea certains événements
plus ou moins dramatiques (perdre un emploi, rupture sentiment ardomnaletc ¢é)
contrairement & une tristesse continue. | I sbdogc bi en dbébune pathologie re

symptomatologie parfois complexe, dont les causes sont multiples et qui implique un diagnostic
et une prise en charge médicale. (7) (8) Elle est classifiee selon la gravité et le nombre de

symptdmes en légére, modérée, ou sévere. (5)

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

La dépression se manifeste par des épisodes dépressifs, i | s @eaxnpéstplus ou moins graves.

L onhédonie fait partie du diagnostic de la pathologie . Cb e s tperle de plaisir pour les choses

basiques et habituellement plaisa  ntes delavie :nourriture, sortiessociales etcé L6acti vit® de
personne dépressive peut étre diminuée pendant ou en dehors d es épisodes dépressifs . Le

patient doit fournir beaucoup doéef & oemplis sesfobligatiors, ceci peut avoir des

conséquences au point de vue professionnel, éducatif et social . La personne est ralentie. Ca
sbaccompampneplugaa t des cas de troubl es dtue sraublesndeld | dbéan
concentration . Les épisodes dépre ssifs peuvent durer plusieurs semaines comme plusieurs

années.

Lediagnostc se fait sur | a base de | 6i dentdchezlepatenton de s
(8) Il estimportant de  se souvenir de ces critéres en cas de demande spontanée au comptoir
afin dbéorienter | a pgénéalistenmeut diagnostiy@ed rune dépression lorsque la
personne présente les deux symptdmes majeurs et au moins quatre des symptdmes mineurs

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

existe un retentissement social engendré par ces symptébmes. (8)
Symptémes majeurs _ : (9)
-« Une humeur dépressive, le plus souvent caractérisée par une tristesse pathologique

guasi -permanente et intense, une anxiété marquée et parfois une indifférence affective.
Cette humeur dépressive est associée a une douleur morale profonde, une perte de
| 6esti me de soi et un pessimi sme majeur, parfois

inappropriées  »,

MORTAKI Fatima -Ezzahra | La nutrition et le mode de vie
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- «Uneperte de | 6®I| axdirevung plert ededdi nt ®r °talégarddes pl ai s

activités quotidiennes, méme celles qui étaient habituellement plaisantes (anhédonie) ».
Symptémes mineurs __ : (9)
- «Le sentiment gue |l a vie ne vaut pdées delnmort quelé ne d o ° |
suicide récurrentes, parfois des projets suicidaires, signant un risque suicidaire majeur. »

- «Unsenti ment d guasi-gesmasestenotamment au réveil, qui peut favoriser le
passage “"»1|l 06acte.

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

voi x, des gestes, de I 6initiative et de |l a fluidit ¢
-« Une fatigue (asthénie), souvent plus marquée le matin. »
- «Uneperte dbéapp®tit, souvent assoeci ® ~ une perte d

-« Des troubles du sommeil, avec souvent une insomnie en deuxiéme partie de nuit et un
réveil matinal précoce.  »
- «Destroubl es de | 0 atobhcentrdtionetnde la thémoitea  chez la plupart des

malades. »

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

noter la dépression saisonniére et | a dépression du post -partum .(9)
1.2. Une pathologie largement répandue et en augmentation

D6 a pr itutihalidnal de la santé et de la recherche médicale (In serm ), « 1 personne
sur 5 a souffert ou souffrira de dépression dans sa vie » 911l sbagit ddune patholo
et ubiquitaire pr®sente partout dans | e mondentre 26 et @88t i me gL
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)

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

Major
depressive
disorders

Tableau

La dépression

Prevalence
(thousands)
2017 counts

264 455.6

(246 380.1 to

286 312.0)

163044.1

(149530.0 to

178929.1)

Incidence

(thousands)

2017
counts

258 164.5

(238 280.7

t0 281
665.5)

2418933

(222 032.7

to 265
574.7)

YLDs (thousands)
2017 Percentage Percentage Percentage
counts changein  changein change in
counts, counts, age-
1990-2007  2007-17 standardized
rates, 1990-
2007
43 099.9 33.4% 14.3% -1.9% (-3.2
(305364  (31.0to (13.1to t0 -0.4)
to 58 35.8) 15.6)
895.6)
32 846.7 32.1% 12.6% -2.4% (-4.0
(23 081.1 (29.2 to (113 to t0 -0.6)
to 44 35.0) 14.0)
291.2)

1 : Incidence, prévalence, et années de vie vécues avec une dépression en 2017

échantillon de 25

sel on |

a

Percentage

change in
age-

standardized
rates, 2007-

17

2.6%( 3
to -1.8)

5

-3.6% (-4.6

to -2.7)

(10) .

est présente a tout dge. Le barometre Santé de 2017 en France analyse un

319 personnes agées de 18 a 75 ans. Les prévalences different, bien entendu,

tra@eheecd©gee

est prédominante chez le jeune adulte

A tout age, un épisode dépressif majeur est diagnostiqué

Il es hommes (13%

et dans la fourchette des 35

chez

la femme cof@@Mb)re 6, 4%

Prévalence de I'épisode dépressif caractérisé déclaré
au cours des 12 derniers mois chez les 18-75 ans,
selon le sexe et la classe d'age, France métropolitaine, 2017

%
18

16
14
12
10

= M & Oy 0o

14,0

B Hommes

13,9

] Femmes

Ensemble

Source : Barometre sante 2017, Santg publique France.

chez

Figure 1: «Pr ®v al e nc e dddépressif®gactsrisé déclaré au cours des 12 derniers mois chez les 18

ans,

sel on

e

sexe et la classe do@gde,

France

doapr s-ddsseus (fFig.al) ue kq dépression
-44 ans ( et de 18 a 44 ans)

deux fois plus chez les femmes que

| 6 homme

-75
m®t ropol
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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 Iégérement plus présente chez les personnes ayant des
« professions intermédiaires » etlesemployés. Les personnes en recherche do6

néanmoins pas représentées

Taux de prévalence des épisodes depressifs caractérisés au cours des 12 derniers mois selon la catégorie
socioprofessionnelle et le sexe. Barometre santé 2017, France

16 -
w14
-E 11,00 11,88
B 12 4 ' ' 11,15
=
é 10 A 911 965
E 8 Eﬁr
E G - 3 6,02 6,14
_;' ) 49 448 4,97
=1
e 2
0 r T T T T
Agriculteurs Artisans, Cadres, professions Professions Employes Ouviers
exploitants commercants, intellectuelles intermediaires
chefs d'entreprise Supérieures
BN Hommes C Femmes

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

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

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

plus atteintes de dépression 1« lesfemmes, les jeunes adultes de moins de 45 ans, les chémeurs

et autres inactifs, les personnes veuves ou divorcées et les p ersonnes déclarant des revenus
faibles. ». (11)

Enfin, il est a noter que la dépression est en hausse depuis le début du 21éme siecle. (10)

1.3. Une pathologie grave

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

Retentissements sur le patient

Du fait de sa nature, la pathologie est handicapante dans la vie quotidienne, compte tenu des
symptdmes observés . incapacité a accomplir les taches quotidiennes , perte ddédapp®
diminution des capacités intellectuelles . Elle peut parfois avoir des conséquence s plus graves

perte dobdétdpotationd es relations sociales . (4) (5)

De plus, la dépression est une pathologie chronique : el l e &est |l 6une des pat

lesquelles les patients vivent le plus longtemps. Cette notion est appréhendée par le nombre
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d 6 ann®e ®s ave® [a pathologie (YLD  : years lived with disability). On le voit sur le tableau
1. 43 099 00 0 amhées sont vécues dans un état de dépression pour les 264 millions de

personnes touchées.  (10)

[ existe des |l iens entre cette pathologie et dbdautre:c
établi ce lien avec le diabéte et les maladies métabolique s. De plus, une personne dépressive

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

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

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

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

Enfin, ¢ ette pathologie psychologique a elle -méme des conséquences sur la santé mentale du

patient : ilexistedes ®t udes prouvant qubébune d®pression ~ un jeun

| 6apparition de d®mence "(16uhl ©géagl usdamaend®un facteu

complications psychologiques sur le long terme.

Retentissements sociaux

Une étude visant a rassembler des études sociales et comportementales ainsi que des études
cliniques , toutes ayant pour bu't déidentifier |l es comportements soc
dépression , conclut chez les personnes dépress ives : une sensibilité accrue au rejet par ses pairs

tout en étant moins enclin a coopérer et communigquer ; une tendance a éviter la

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

dépressifisolé,ce qui constitue un cercle vicieux. Le patient e
ou se faire rejeter, ce qui l e rend encore plus d®pre

améliore sa s anté mentale . (17)

Retentissements sur | 6entourage du patient
Léentourage de | a per sonne ressentfufnr asnetn tdiemedn® p rdedsi smpouni s s a |
la pathologie voire une incompréhension totale (les proches pensent que le malade ne fournit

pas assez doegbéfirgr(i8s pour

2. Ladépression : 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)

MORTAKI Fatima -Ezzahra | La nutrition et le mode de vie
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Le taux doéinci denc e pldseélevd éhpzles shénmeors) lese s thommes et les femmes
au foyer et les personnes en arrét maladie . Déapr s | e Barom t rreépisodent ® 20
dépressif caractérisé (EDC)auco ur s des 12 derniers mois (au moment d
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)

L6un des pr ®cur s e ur sestdn@wenementipRrpculiersngemt tvagique, une situation

douloureuse dans le parcours de vie du patient. Le risque augmente avec ce genre
dé®vments. Cesontdes ®v nements que | 6on neventoarmiverrtaltaut pas,
moment . 1 sdbagit simplement doéun facteur de risque.
augmente mais ce nbest pas un facteur n®cessaire ~ son
De plus, cela dépend de la sensibilité de chacun, nous ne sommes pas égaux face a ce risque. Il

sbagi t susceptibdité ipdividuelle a la dépression »,

I'l peut sdagir, évpreementstragiqugs! equi selsdnt passés pendantla jeunesse du

patient , qui peuvent m°me °tre refoul ®s par | e patient mai

adulte.

Facteurs de risques génétigues :  (20)

La génétique a son rtle 7 jouer dans |l e d®veloppement de |
impliqués est le géne pour le transporteur de la sérotonine. On sait maintenant que la sérotonine
estun 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 | dumeur. Le suffixe «  hypo » indique
une baisse deEnhdbduemeune fois, il sbéagit si mplosparent dobu
de « géne de vulnérabilité  » face a la dépression. Il existe donc des prédispositions génétiques

|l a survenue déun ®pi s (oM chde®pnrpeatiers.i Lemajeque de souf fr
EDM dans sa vie est d®cupl ® si | 6un de&l) parents biolog

3. Ladépression : la prise en charge actuelle

Un traitement pharmacologique est instauré chez les personnes présentant un épisode

dépressif modéré ou sévere. Le risque suicidaire doit étre pris en compte deés le diagnostic.

Les objectifs de la prise en charge sont : (15)
-« La disparition des symptémes de I'épisode dépressif : l'objectif est la rémission
complete. »

-« La prévention du risque suicidaire. »
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-  « L @formation et

précoces de rechute a rep

érer. »

-« La prévention des récurrences qui sont fréquentes (50

dépressif majeur, 70

% aprées un deuxiéme, 90

| éducation du patient sur la stratégie thérapeutique et sur les signes

% apres un premier épisode

% apres un troisieme sur 2

ans) . »

Voici un tableau récapitulatif ddsy § A RS LINS & & SdzNE rjada® : f Q2 y

Tableau 2. Prise en charge pharmacologique: les antidépresseurs (22) (23)
Molécules Mécanisme Contre - Effets remarques
et ddact i o] indications indésirable
p résentatio S
n galénique
Imipraminiqu Voie orale 2éme ou Glaucome a Cholinergiqu Association
es Amitriptyline 3éme angle fermé, es aux IMAO
(=tricyclique Amoxapine intention trouble (sécheresse contre -
s) Clomipramine pour prostatique, buccale, indiquée
Dosulépine | 6i ndi c|IDM rétention
doxépine épisode (infarctus du urinaire)
imipramine dépressif myocarde) Cardiaques
maprotiline caractérisé récent
trimipramine d'intensité
modérée ou
sévere
Inhibiteurs Voie orale 1lére Citalopram et -troubles Inhibteurs
sélectifs de la Citalopram intention escitalopram: digestifs enzymatique
recapture de Escitalopram pour Allongement (nausées) en S
la sérotonine Fluoxétine I 6i ndi c | acquisou début de (cytochrome
(ISRS) Fluvoxamine épisode congénital du traitement P450):
Paroxétine dépressif QT -prise de Fluvoxamine,
sertraline caractérisé A prendre en poids paroxétine,
d'intensité compte chez -troubles de fluoxétine
modérée ou les | 6®) acul
sévere personnes a Autres: Jus de
risque de -hypo - pamplemous
torsades de natrémie se : risque
pointe -saigne - de
ments surdosage
-allongement
du QT
(adaptation
dela
posologie
chez la
personne
agée)
Rare mais
grave:
-syndrome
sérétoninergi
gue
Inhibiteurs Duloxétine lére -troubles
de la Milnacipran intention digestifs
recapture de Venlafaxine pour (nausées) en
la sérotonine I 6i ndi c début de
et épisode traitement
dépressif
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noradrénalin caractérisé -prise de
e (IRSNA) d'intensité poids
modérée ou -troubles de
sévére | 6 ®j acul
-troubles
venlafaxine : cardiaques
prévention (hypertensio
des rechutes n artérielle ,
dépressives tachycardies,
troubles du
rythme)
Inhibiteur de moclobémide Episode
la iproniazide dépressif
m onoamine majeur
oxydase
(IMAOQ)
Autres Agomélatine Miansérin et
vortioxétine mirtazapine:
Miansérine lére
intention
Tianeptine
et
agomélatine
: 3éme
intention
La prise en charge pharmacologique peutpasser ®gal ement par | 6empl oi

ddébanxi ®t ®

antidépresseurs

surtout en

anxiolytiqgues seront prescrits pour au moins 3 semaines.

concomitante systématique. (15)

associ

afin de

début de traitement

Prise en charge globa le :

Le suivi psychologique et/ ou psychiatrique est & préconiser

avec ou

dans |

L @ectro convulsivothérapie
est utilisée en cas de dépression mélancoliforme ou en derniére intention aprés échec des
traitements

niveau du cerveau. Elle nécessite plusieurs séances

(24)

Léar br e

e cas

sans | a

Prise en charge officinale :

prise

ddéun ®pi s@ye

®e ) | a
di mi nuer

Etant donn®

phar macol ogi ques.

d®ci sionnel de |

sbagit

d®pr es s i mscrits ema ¢oscomitance  de® n t
ri sqgquede paes d eegve®e”
d®l ai déact i

ne sobagit

. [l'estimportant et doit étre conseillé
ddéanti d®presseur s.

d®pressif | ®ger.

est une intervention hospitaliére nécessitant une anesthésie. Elle

: 3 par semaine pendant 4 a 6 semaines.

n charge
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Al 6of fiecviannet, ddes sympt!i!mes sugg®rant un ®pisode d®p

vers | e m®decin traitant afin de poser u n Endeffed, § Bso st i ¢,
épisodes dépressifs majeurs nécessitant un suivi médical rapproché,ile st i mportant do6or
|l e patient vers |les diff®rents canaux du syst me de sa

charge. Pour | es ®pi sodes d®pr eospeutfconsallériumstive psychologijued ®g 1 e

ou psychiatrique et il est possible déy associer | e milehaifiarg rau unédecintsout en
possible et en v®rifiant | 6absence déinteractions m®d
cette plante. Cette derniére est, parfois, prescrit e par le médecin lui  -méme .

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

a modérée et transitoire ( pour un traitement de 4 a 8 semaines). (25) La figure 3. énonce les
caractéristiques de cette plante, i | sdéagit doéulamon@®@mphie detladtHMRC (Comitéd e

pour | es M®di caments ° base de plantes) de | 6Agence Eu
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Le millepertuis

a utiliser a partir de 18 ans

Nom latin : Hypericum perforatum

Utilisé sous forme de préparation solide pour voie orale.

Il existe un usage bien établi du millepertuis dans l'indication de la dépression.

Extrait sec solvant | Extrait sec solvant | Extrait sec

méthanol (80%v/v) | éthanol (80% v/v) solvant éthanol (50

a68% v/v)
indication épisode  dépressif | épisode  dépressif | Symptémes a court
léger a modéré léger a modéré terme des épisodes

dépressifs légers

Dose journaliére 600 a 1800 mg 900 mg 612 mg ou 500 a
1200 mg
posologie 1 a 3 fois par jour 1 fois par jour 1 fois par jour ou 2 a

3 fois par jour

Durée du | 4 semaines 4 semaines 4 3 6 semaines

traitement

Le mécanisme d’action du millepertuis n’est pas connu mais des molécules actives contenues
dans la plante sont identifiées. Il s’agit de I’hyperforine, I'hypéricine et la pseudohypéricine.
Contre-indications :

- Hypersensibilité au millepertuis

- Interactions menant a des contre-indications : ciclosporine, tacrolimus, amprenavir,
indinavir, warfarine... Il s’agit d’un puissant inducteur enzymatique, ce qui peut engender de
multiples interactions médicamenteuses, notamment avec la contraception hormonale
(diminution de I'efficacité de la méthode de contraception)

- Effets indésirables :

- Photosensibilisation

Figure 3. Le millepertuis

Lesafran est obtenu ° par:tCioccusdadivusn e f | e 8 b a dgroist stighmtess e s

C ést une épice, elle est également utilisée comme plante médi cinale dans le traitement de
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plusieurs pathologies dont la dépression et | 6 an x iL&®safan contient une multitude de

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

des effets antioxydants notamment enaugmentant | dacti vit® de | 6enzyamie- CAT
inflammatoires en inhibantla COX -1etla COX -2 et en diminuant la production de TNF -alpha et

déi nt er | eukiompensel égalente@ que le safra n a un effet sérotoninergique. (26)

Le Vidal note | Busage p &bodidlabdsea )dams lé trmitementalala dépressioh

|égere , pour ses propriétés adaptogenes . (27)

Il est également important de conseiller une prise en charge complémentaire au
patient enfonctionde ses comorbidités : soigner son anxiété si elle existe, ainsi que les troubles
dusommeil s 6i | en souffre.

Tableau 3. Prise en charge de 'anxiété et des troubles du sommeil a I'officine (28) (29)
Phytothérapie: Aromathérapie: nom | Homéopathie

nom frangais (nom francais; nom latin
latin ; partie de la
plante utilisée

Anxiété Valériang(Valeriana | Lavandevraie; Argentum ntricum
officinalis; rhizome et | Lavandula angustifolig Aconitum napellus
racines) Basilicc Ocimum Ambra grisea
PassiflorgPassiflora | basilicum Gelsemium
incarnata; feuilles, Bergamote Citrus Ignatia amara
fleurs et fruits) bergamia
Houblon(Humulus Camomille romaine
lupulus; Chamaemelum nobile
inflorescences Citron; Citrus lemon
femelles) Géranium;

Mélisse(Melissa Pelargonium peltatum

officinalis; feuilles)
CoquelicotPapaver
rhoes; pétales)

Troubles du sommeil| Valériang(Valeriana | Lavande vraie Passiflora incarnata
officinalis; rhizome et | Lavandula angustifolig
racines) Bergamote Citrus
PassiflorgdPassiflora | bergamia
incarnata; feuilles, Camomille romaine
fleurs et fruits) Chamaemelum nobile
Houblon(Humulus Verveine citronnée
lupulus; Aloysia citrodora
inflorescences
femelles)

Mélisse(Melissa
officinalis; feuilles)
Aubépine(Crataegus
laevigata; fleurs)
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Du fait de son impact important sur la santé somatique et la qualité de vie  des patients,

mai s ®gal ement |l es co%ts pour | a soci ®t ®, l a d®pressi
du siecle. 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 a son

apparition sont complexes. llest donci mp®r ati f de rechercher dbéautres pi
qubell es soient pharmacol ogiqgues, comportementales ou

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

charge globale. | | est i mportant de r®f Il ®chir - une possible
troubles.

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

ainsique son temp®r ament sont di fficil ement modi fiabl es,
risque sur lesquels on peut agir :ldal i mentati on et . llagelativn deatre des deuxi e
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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| F Ldali mentation et |l e mode de vie cor

d®pression

Le cerveau et le tube digestif (TD) sont liés principalement par | e nerf vague , qui estun
nerf cranien . Il est impliqué dans la régulation de plusieurs fonctions physiologiques, dont la
fonction de digestion, en reliant le cerveau au systéme digestif. On sait néanmoins que le
systeme digestif continue a fonctionner méme si le nerf vague est coupé. Cela sug gére que la
relation entre  le systéme nerveux central etlesyst me digestif est plus compl
Le cerveau nodaurait pas une si grande emprise sur | a
prouver qudil s 6 agi r aliemnerfly iagua relaeu raitc des informatiansau cerveau.
DOaboladist ensi on de | 6est omac -racepteury sgnathet gue oeRleraiar se
remplit doéali ments. De plus, |l e syst me digestif |ib™
effets surle SNC (system e nerveuxcentral) .1 | s d&ngyimes jodant un role 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 étre influencé

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

ef fet, ¢&laeCK chéz deb personnes obeses est diminué, on observe un e résistance du

SNC alaleptine. Ainsi, le régime alimentaire a un impact sur ces messages envoyes au cerveau

la sensibilit® © | a |leptine est diminu®e, | 6on st don
plus, la plasticité du nerf vague est dimi nuée : il est blogué dans un état « orexigéne », que ce

soit enpréoupost -prandial . L6 ®t at orexig ne a son utilit® pour stir
humain & rechercher de la nourriture, il est normal en préprandial. Chez la personne obeése, ce

systeme est défectueux,| asensation déapp®tit est teu3dllours pr ®sent

Cette connexion complexe entre le tube digestif et le systéme nerveux central suggere que le

tube digestif a de | 6i.Péut-uéncefsuenkc@rcéedhamaeur

Une ®tude exp®rimentale esquisse un d®but de concl

r®gi me occi dent al Dessouris dord hourries 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
controle regoit  un régime contréle  : 4 ,3% de lipides dont 1,3% de graisses saturées , 712% de
glucides et 14,3% de protéines . D6 abotya und prise de po ids pour le group e « régime

occidental ». Plusimportant :c e dernier a eu une performance significativement plus faible dans
les tests de comportements destinés a repérer une dépression (32) comme on le voit sur la
figure 3. Dans cette étude expérimentale , les souris ont été soumises a cinq tests

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

environnement) ;« O-maze » (onévaluele comportementde lasourisdansun labyrinthe) ; « tail
suspension » (on évalue les mouvements ou labbsence de mouvements des souri
suspend dans le vide par la queue) ; « forced swimtest » (on évalue le comportement des souris

dans de été&epallat)displacement » (on chronométre la souris : on retient la durée

n®cessaire pour quodelle d®pl ace des granul ®s de&nnourri
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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 a ces tests

suggeére un état dépressif chez ces souris.

A B C d
Novel cage O-maze Tail suspension
12+ “ 300~ 150 - Control
* g L 7)) = diet
c © >
' -
3 8 8 200+ g 100+
5 2 E
5 3 [
2 44 o 100 Z 50-
3 g, 5
< c ©
S -d
0 S otd 0-
WT HET KO WT HET KO WT  HET KO
D E F
Forced swim test Pellet-displacement
150 x - 800 *
= 3007 " 8 E ’
» e = E® n
e g 5 % 000 .-
o 1004 = 2004 E g —_—
S e 23 E.5
= < 2 G 400
> =
g c BE
¢ S0+ S 1004 s
5 Z 2 8 200-
a ce
0 0 3 0
WT  HET KO WT  HET KO WT  HET KO

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 phénomene ? Cette seconde partie va exposer les mécanismes

par | esquels | d6alimentation et | e mode de vie peuvent

1.L6ali mentation

1.1. Causes indirectes

1.1.1 L 6 0 b ®set ¢ ®rpoids

L6OMS d®fsiumiptoi ldes et | 6 o«bulesaccun@latioroamomeale ou excessive de
graisse corporelle qui représente un risque pour la santé » L6l MC (indice de masse
est un outil utilisé pour le diagnostic. Pour un IMC de 25 ou plus, le patient est en su rpoids. Pour
un I MC de 30 ou plus, |l e p@ient souffre déob®sit®.
Une étude observationnelle aux Etats -Unis datant de 2005 -2006 établit un lien significatif

entre ob®sit® et d®pr essi on.epladro b @EdeitdORle t@lle a nltes adultgsr ®s e nt
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ayant un surpoids/obésité ont plus de risque de souffrir de troubles dépressifs. Néanmoins,

sbagi ssant ddébune ®tude observationnelle, on ne peut pa
troubles dépressif s ou vice -ver s a. LOob®sit® peut ®g a plesigesnatitres® t r e a's
troubl es ment aux. La nutrition ayant un |ien direct a\
indirectement associée a la dépression. (35) Chez des enfants et adolescents s u®doi s, | 6ob®:

est un facteur de risque de d®vel opp@) une d®pression
On sait donc que | es personnes souffrant déob®sit®
symptimes de d®pression et dbéanxi ®t ®. Une fa-on simpl e
cette dépressionest doéi nduire une perte de poids et dbébobserver |
vol ontaires. Cbest ce quobdba r®alis® | 6®dleaontoleserdte udeohn RO
di minution des sympt!mes de d®pression et defopératon ®t ® ¢ h
de « duodenal switch  » visant a obtenir une diminution de poids. (37) Le « duodenal switch » est
une proc®dure chirurgicale qui consiste © retirer wune
avec le petit intestin de maniére a raccourcir le chemin parcouru par le bol alimentaire dans le

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

la qualité de vie suite a la perte de poids ; une amélioration de la santé physique octroyant une
libert¢ ; une augmentation de | a confiand3) en soi et de | 6c¢
Il ap parait alors que la dépressionet |odb ®si t ® sont Il i ®s. Léun est I e

I 6 a u (39) eUne étude expérimentale tente de traiter ces deux maladies en méme temps en

utilisant une stratégie thérapeutique unigue a ux deux pathologies . Les résultats sont
prometteurs : L & ®t ude caocecsiter 24 patientes souffrant de dépression et dont | 61 MC est
supérieur a?25.Cespersonnes recoivent une psychothérapie visantatraiter 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 diabéte non insulino -dépendant

Le diabéte noninsulino -dépendantest une mal adi e m®t abolique dont | 6
risque majeur est  le régime alimentaire du patient. Le diabéte est f ortement associé avec la
consommationde mati res grasses do6origine animale. Cette pat
pour le patient : atteinte rénale, oculaire, fragilité des vaisseaux sanguins, suscepti bilité accrue
aux infections avec risque dbébamputation avdid) des cons®

Des études observationnelles ont établi un lien significatif entre cette pathologie et une
autre pathologie grave a 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 diabete.  (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 a un odds 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 . Cbest |l e rap|]

des chances. ) Le diabéte 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 vitavec  un diabéte.

Cette ®tude a ®gal ement estim® | e nombre de cas de d®j
guérissant| ediabéte. D6 a p rafigure##. ,93 0 000 cas de dépressions peuvent étre évité es avec

une réduction du diabéete de 10% dans le monde . Onpassea 2,34 million s silaréduction estde

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

méme tendance : on peut éviter des cas de dépression grace a une prise en charge du diabéte.

Self-reported Blood test
Prospective Retrospective diabetes diabetes

Worldwide Studies Studies diagnoses diagnoses

L

(=]

E

=]

@ 0.71
: 1

w

.93 .96
: 0.96 1.04

2.61

Figure 5 : « Cas de dépression évitables grace a une prise en charge du diabéte a travers le monde, classés par

type de recherche  » (43)

La raison pour laquelle ces maladies (dépressio n et diabéte) sont liées semble étre lefait québil :
ont des mécanismes communs tel s que | dflammation chronique et le stress oxydatif (développé

au 1.2.1 et 1.2.2. respectivement)

Le diabéte est pro-oxydant par | e biais de | 6acti vatlesdauxded SAPDHA v oi e
diminuent . ! sbagit déun coenzyme utile dans [ dactivit®
glutathion et | 0as Egalenteatt,lediabéied est tegpsnsable delaprodu ction d 6GE

(Advanced Glycation End  Products) , qui est responsable de produit d 6oxyde nit.(4)gue NO

1.1.3. L oOthérosclérose

Lébat h®r oscl ®r ose provoque des | ®sddinisndmldrl eabrineag oau
dysfonctions dans | e c or-ipaorshde soaimpact Qurdleinh uenset@omme
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 e me n't déhumeur cheDeuxl es s
groupes de souris ont recu deux régimes nutritionnels différents. Le groupe contrble 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

déat h®r oscl ®r ose. Nous savons que cette derni re provo
corps, all ant (accidem wadculaire adrabval) ou | dinfarctus du myocard
souffrant mai ntenant ddat h®re auc poidtr de svee de fetr huBeu® t est ®
notamment. Les test s ont été : poids et ®tat des poil s ;(rlebfalt@ti amtn cleé
sucre ; un test sur terrain ouvert af i welaseurisnetestiluméére F 6act i
obscurité ; « tail suspensiontest » (les souris sont suspendu es par la queue au -dessus dusol ) ;

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

de | 6®t at de | daorte et des tissus. Les rl ®@Rulattatde dmt fn
est meilleur chez le groupe témoin ;I dat t i r asucreestplosunportante pour le groupe

test ; enfin, le test «open field » nd6a pas montr® de diff®rence signif

groupes les premiéres semaines, mais seulement a la 15 éme  semaine. Enfin, le « tail
suspension test » montre une inact ivité des souris test par rapport au témoin . (45)

On peut en conclure qubéun r ®gi me provoquant |l 6app
®gal ement | 6apparit iidemprégsconsme étpnt desrsyrsptomes de dépression

chez les souris

1.2. Causes directes
Léob®sit ®, |l e surpoids, l e diab te de type 11, | 6at h®)
provogu®es par un r ®gime alimentaire d®s®quilibr®. On

ces pathologies et la dépression.

En voici les potentielles e xplications

1.2.1. Léinflammation
llexiste une th®orie qui tente dobéexpliquer [ 6utilit® de
de | 6edpodg e ct iefespece vivanbeest de survivre. Outre les prédateurs et laréponse

« fightorflight »( se battr e daeauddamérmminent, une autre réalité susceptible

de menacer | 6esp c(eawasrtt 1166 nrfee cd @ sNoaantéires i autaiengt evelsé)
afin de Iimiter | a pr ayrefgsdatales ndamsipoplla cidni Ainrss i il sobdag
déun comportement de distanciation sociale in¢td@e que |

désoxyribonucléique) . En effet, un rhume, une grippe, une pneumonie provoque une sensation
de fatigue, de renfermement, ddanh®d(@déiiniton 1.1.) entrainant une diminution des
contactssociaux. Le mal ade est ®gal ement contraint dbé®conomi se

| 6i nf ekitnsoin,. | 6i nfection a moins de chance de se propa
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gue | 6on l2 pqsicknése behavior » (le comportement pendant la maladie) . Ce

comportement serait m®di ® par | 6{4B)f I ammati on.

Le « sickness behavior » renferme beaucoup de similitudes avec la dépression et
les symptébmes dépressifs. (47) Serait -i | pertinent de supposer qubdun (
provogqu® par autre chose qudun étatinfemmatotreicloraniqguegstiin pl us e s
facteur de risque de dépression ? Cette théorie a été testée. On a observé ce comportement
(sickness behavior) sur des ani maux apr s |l eur avoir inject® des

(48) . On a ®gal ement observ® des changements dbébhumeur che

une réponse inflammatoire par la vaccination (injection déinterf ®r on, er
lipopolysaccharides LPS).Ona alors obser v® un changement doéangep@eut, de
d®pressive sans aucun sympt!®!me de mal adie. Ceci sugg r

état pseudo -dépressif. (49)

L6inflammation est une 1 ®ponse neaatunersémulaten du cor

extérieure dont il faut se protéger. Cdbest un m®c ani s mmeais @ devisns amormae |,
l orsque | 6on observe une faible iinflammation <chronig
| 6i nfl ammation sont | ®g r e me n toniqueisans ehuttp®tulier.tCectaelesf a- on ¢ |
cons®quences suB) | 6humeur .
Mécanismes par | esquels | d6inflammation d®t ®riore |6
1- Commentest -ce que | 6infl ammation p®ri ph®r?d que atte
- Voie humorale : les cytokines pro -inflammatoires atteignent le cerveau en traversant la

barriere hémato -encéphalique. Ces molécules sont libérées dans la périphérie a cause
ddéune inflammation chronique, se retrouvent dans | e
le cerveau notamment grace a des transporteurs . (50)

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

empru ntent un chemin neuronal , c 6 e&di r e g uénettert enssignal neuronal en
s 0 a ¢ canta anmerf, principalement le nerf vague dontle signal atteint ainsi le cerveau.
(50)

- Voiecellulaire : cesmoléculespro -inflammatoires at t i rent des inmeritd Widnes de |
|l e cerveau. Par exempl e, i | enfRmn@tstinule l& roelucio®dequ 6 un f o
TNF, qui a son tour stimule la production de cellules microgliales qui attirent des

monocytes au cerveau. (50)

2- LOoetf fWarburg et | a gegdl)ion de | 6®nergi e

Lé6inflammation est un ph®nom n eetqgiumobdulel®fagersdsntle e de | 0
corps humain et spécifiqu  ement le cerveau obtient cette én ergie. On passe de phosphorylation
oxydative a glycolyse aérobie . Lebutétantde produire de | 6ATP rapidement,
cycle de Krebs qui est lent. Ceci a pour cons®quence | 6interruptio
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| 6accumul armétabwlites gr@e -inflammatoires normalement utilisés par le cycle de Krebs

pour | a productibe dib®mnargi e.dbaccumul e et favorise I
macrophages.Les ucci nate sb6accumule et favorise | d&inflammatic
inflammatoires. L6i t aconate quant ~ -inflainmatoired ensctivarit e SRF2magsn t i

doit dbéabord sortir de |l a mitochondrie mpoludi tagyé on atOe ,e
sous - expression dans le systéeme dopaminergique striato -cortical du cerveau.

Il est & noter que le cerveau qui consomme habituellement une grande partie du glucose
et de | 6®nergie du corps humain voit einmaunitaieclo@d'ene gi e d®v

inflammation chronique.

3- Effets des cytokines pro  -inflammatoires sur le cerveau (50)
Comme illustré ci -dessous parl afigure6 ,les m®di ateurs de | d6infl ammat.
le cerveau ont des effets sur | 6humeur par vbies mdnoaminesgiqukeglutamatergique

eteninfluencantla  plasticité cérébrale
Les macrophages et |l es cell ul es mBaa eb del TINR |-adpba, par
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 ettyrosine ) vont également
diminue r la synthése de cesm émes 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 synthése
Enfin, l 6infl ammati on exerce son effet ®gal ement su
| 6hi ppocampe.

Ceci engendre de | 6anh®donie, de | 6anxi ® ®, et cond
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Figure 6. Mécanismes hiomoléculaires expliquant le lien entre inflammation et dépression (50)
Causes de | 6inflammati on
1- Lestre ss
On remargueadidti on de m®di ateurs de | d6inflammation c
stress psychologiques (interleukines 6 ;interleukine 1B ; CRP (C-reactive protein) et TNF alpha).
(52)
2- Le régime alimentaire
Une ®tude avait pour objectif de d®terminer -le |Ii

inflammatoire et les symptémes 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 -i nf | ammat

oire ddéun r ®Y ianté obselvé que h t @ réginee) pro -

inflammatoire  était liéaladépression :1 e ri sque de souf frir15%06supéreurd ®pr es

|l orsqudon mange

d eirdlamenhtoirese n(b63% Lgs 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- Lesmaladies chronique

De plus, les maladies du siécle (obésité, syndrome métabolique, et diabéte ) sont lié es a

I 6i nf | a mmast matadies semblent interconnectées. Le syndrome métabolique est un

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

-chez I 6homme, wun tour de taille de plus de 102 c¢cm, ch

un dosage de triglycérides supérieur ou égal a 1,5g/L

un dosage de HDL -cholestérol inférieur a 0,4g/L chez | domme, 0,5 g/L chez la femme.

une pression artérielle supérieure ou égale a 130 mmHg en systole et 85 mmHg en diastole

une glycémie ajeun  supérieur e ou égaleal ,10g/L .

4- Le tabad57)

Le tabac augmentede G dzE RS / wt OKSI -1B 5186 aifisigieSddZNNEY £ S

apar le biais des astrocytes et des cellules microglillest 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
| adénosine triphosphate (ATP) a parti r d &dénosine diphosphate ( ADP). L6OATP est wutilis
cellule en tant gue s oOurréaetiond db®chienigques dont dlle a Hesoinele
passage dO6ADP © ATP est i mpgCelsdonnb liee néanmains a la foryngtionn e .
des esp ces radicalaires de | doxyg ne, ce sont des mol

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

instables. Le corps humain posséde des molécules qui ont, quanta e lles, un électron en plus, ce
sont |l es mol ®cul es antioxydantes, dont |l e but est de
instables . Lorsque | 6®quilibre entre ces mol ®cul es oxydant

parle de stress oxydatif. (44)

Les conséquences 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 réle. De plus, ces nouvelles structures
ne sont pas reconnues pa r le systéeme immunitaire qui est alors stimulé pour les détruire. De
plus, le stress oxydatif estpro  -inflammatoire. Lestress oxydati f a ®t ® identifi ®
de plusieurs pathologies, telles que certains cancer s, la cataracte, les maladies cardiovasculaires,
mais égalementla mal adi e doéAllzhai®@&gal ement des cons ®Blusieursc es s u |

études établi ssent un lien entre le statut anti oxydant de patients et la dépression . Le stress
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oxydatif e n d o mnfacigeedésbxribdnieléique) , et donc les protéines , ce qui influe

négativement sur le fonctionnement des neurones, et donc est impliqué dans | 6apparition
plusieurs maladies neurodégénératives : mal adie doAl zhei mer, mmdladiedi e de
rare ethéréditaire qui atteint le systéme nerveux central . Les symptdmes sont moteurs, cognitifs
et psychiatriques. Une détérioration de la capacit € 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) . 1
est également a noter que le stress ox ydatif modifie les récepteurs a la sérotonine, ce qui influe

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

Le cerveau est constitué en majorité de lipi des, des lipides qui remplissent des réles
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 ceslipides etdoncendommage 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 réle de communication neuronale. L6 ADN

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

de protéines qui ne  peuvent pas remplir leur role. Enfin, |l e stress oxoptasat i f f ¢
cellulaire. Tout ceci implique un mauvais fonctionnement cérébral. On note que les especes

radical aires contribuent, comme | es m®di ateurs de | 0i
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

l'ibres plus rapidememéstqueap dirg ade simes ®I i mi mment Ceci
par |l 6influence du taux de glucose ®lev® dans | e sar
oxydative. (60) L6 al i mentation joue un rtle dans |l e stress o0Xyc

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

1.3. Carenc es enmicro -nutriments

1.3.1.  Vitamine D

Une carence en vitamine D pourrait étre un facteur de risque de dépression. Ceci est
peut-°tre | 6explication de | guisdr@ggnr eslsd ams s mdé s ddkmétderdee i |
observationnelle s ayant pour but de chercher un lien entre la dépressi on et le taux de vitamine

D sérique concluentaun lien significatif entre les deux. (61) (62)

N®anmoi ns ;i |s odiéguletcause a effet  ? En effet, on peut penser que les personnes en
d®pression ont t endanaod des sodids ilinsitées donc ueet 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 symptdomes 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)

Etant donné la n ature observationnelle de ces études, un lien de cause a effet ne peut étre

affirmé.

Les r®sultats sont h®t ®r og nes pour certaines

combl er des carences so6il y en a uniqgquement.

1.4, Les aliments ultra -transformés

Tout ali ment subit une ou plusieurs transformat.i

mo |

nombre i mportant de transformations qudéun ali ment

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

fonction du niveau de transformation subie. Une facon simple de reconnaitre ces produits est de

l'ire la Iliste des ingr ®di eddiifs : énfulsifiadtséon des corantsoparv e

exempl e, il s O6agi t-trachsddorns. oQleu i stosntuldersa composant s

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

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

pourcentage et | 6apparition ddg67)sympttmes de d®pression

4. Le mode de vie

1.5. Le tabac

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

at h®roscl ®r ose, €). |l apparait maintenant que

Tout déabord, certaines ®tudes d®montr entOnsahquéleen

tabac est un facteur de risque de dépression. (68) On sait ®gal ement que

gue 1| 6

és

| e

®c ul

subi

des

taba

ent

on

t

| 6usag

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

moitié de celles -c i trouve un | ien entre | a d®pression et I 6ap
plus du tiers trouve le lien inverse : la consommation de cigarettes vient avant la dépression

(69)

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

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

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

été organisées . On a dobéabord d®termin® | eur r eh:arnon-fumeumay t aba
ancien fumeur ; fumeur de 10 gparjour ;fumeur de 11a20gparjour ;fumeur de plusde 20

g par jour). Les personnes souffrant déja de dépression ont été éliminé es de | 6®tude.
vari ables pouvant influencer | 6®t at de sant® mentale d
tell e que |l a consommation doéal cool . t&sufrlesfemmés@tden al yse s
hommes séparément.  (70)

Surl1l8 146 participants, 622 personnes ont d®vel opp® une
remarque également que | a consommation dbal cool va de pair ave

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 do°

risque relatif doé°tre en d®pdroesssgiudre | d HiEz2G | gate mébtinmme us e s

par jour) comparées aux non fumeuses est de 1,74 ,llest de2,17 | or squdel |l esde2®nt ~
g de nicotine par jour) , ¢ 6aedwe 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

gue les anciennes  fumeuses ont moins de risque d 6°tre en d.®prnremasqae 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 , lerisque relatif ddé6°tre en d®pression pour Ce
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 a fumer tét, plus le risque de vivre un épisode dépressif ma jeur
augmente.
Est-ce que ces effets  délétéres sur la santé mentale sont irréversibles ? Cette question en sous -

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

combattre cette maladie ?

Une étude nous donne un dé  but de réponse : el l e analyse |l es effets de |
| 6humeur des sujets. Elle conclut ° wune diminution sig
ainsi que la diminution de | a consommat i oQ@oncérbaatl e o | su
troubles mentaux dont la dépression, on ne connait pas | 6effetUndétudeect sur
met un | ien entre | a ci ga mpedstace aé dépréssiop.a r plis,elbermete t | a
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en évidence un lien entre un taux moins élevé de d®pression et | 6ar rChazlede 1| a ¢
patients souffrant de d®pression, |l es fumeurs ont conr
pensent au suicide plus souvent et tentent de se suicider plus souvent. La cigarette est associée

a la dépressio n mais peut également exacerber cette derniére. (71)

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

effet sur la santé mentale et | apparition de d®pr g®s(ft3bn chez | denf ant
Les hypothéses quant aux mécanismes derriere ceci sont n ombreuses : serait -c e effetée la

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

Toujoursest -i | qgqubdune qu e spouronmpatisnesoysfrara e dépression grave, modérée

ou | ®g re, on sait maint enantstaeavsager danslescadregiela priseb agi qu e
en charge. Faut -il pousser cette personne la a se sevrer sachant que le tabac prend peut -étre

une part importante dans la gestion de son stress ?

1.6. Le sommeil

Une étude publiée en 2017 effectuée parmi des internes enmédecine sbest int®ress®e au
du mangque de sommei | et déune routine de sommei l ®br
d®vel opper une d®pression. Lé6internat i mpose un rythi
compatible avec une nuit de sommeil compléte. (74)

L6®t ude a recrut® des futurs internes ne souffrant pas
rempli s parlesint er nes avant et pendant | 6i nt er nadtd,®vceonntdeearlni at n&
symptomes 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 sommei |l de plus de 6h, apr (74 Ainéiored s®rb sommeidl urrditd i nt er na
alors étre 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 | e d®but de | 6internat, on a don@4)une re
Il a également été montré que la dépression post -partum peut étre aggravée par un manque de

sommeil, ou un sommeil entrecoupé. (75)

Des études expérimentales sont arrivées acetteconclusion :trai ter | thezmespatiemts e c

souffrant de d®pression et doéi npeonetndedimiduerles symptdmesc onc o mi t
de dépression (76) mai s | 6on a ®gal ement p r angnitiv® -coraperterheatalet h ®r a p i
visant a améliorer le sommeil est un adjuv ant des traitements médicamenteux contre la

dépression. (77) La thérapie cognitiv. o-comportem entale f oncti onne dobéabord par
chemins de pens®e de [ 6individu | e conduisant “ un <col

psychique et ensuite le changement de ces comportements.
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Il est donc important de prendre en charge | 0i sestodnezilegatisntenel | e es
dépression. |1 sbdagit, en effet, de | dun des symptl!mes de | a

peut se révéler efficace pour la lutte contre la maladie.

1.7. Les réseaux sociaux

Le 21°™ sigcle est le siécle des réseaux sociaux (In st agr am, Facebook, You

Concus afin de faciliter la communication entre leurs usagers, il apparait désormais que ces

réseaux sociaux num®rigues (RSN) ont une influend® n®gat.
Ce ph®nom ne est dodébautant plus inqui ® ant que de pl us
des smartphones, © internet et aux RSN. ||l est m°me par
(79) (80)

Les personnes attachen tleur valeur au nombre de « j 6 a i»netde visites sur leurs publications,

etsont emplies déun senti ment déinsati sHatt ieccondrandtes auxnel | e
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 a
créer un idéal corporel inatteignable et donc a, encore une fois, entrainer une insatisfaction

personnelle qui est impossible a corriger.

La nomophob ie est un trouble moderne . 1l sbagit de | a peur de ne pas
smartphone, et par extension, ~ internet et aux RSN. I
et | a canxa&ée (80)0 Il apparait également gue | 6omni pr®sence des m®di a

guotidienne engendr e @& mglitiehe médmtiguea p p @tllidergplusieurs médias

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

associé a des troubles anxieux et dépressifs chez les personnes concernées. (80)
Toutefois, on ne peut nier les bénéfices liés aux RSN et a internet

- circulation etacceslibre s” | 6i nf gr mati on

- éducation

moyen de libre expression

-é

On remarque alors que la dépression est une pathologie dont les causes sont multiples.
Léenvironnement nutritionnel et |l e mode de vie de |l a p
un facteur de risque de d®pression. Ceci esttfen@di ® par

microbiote en mauvaise santé. La figure 7. Schématise ce mécanisme.
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tabagisme
régime alimentaire pro-

e e DEPRESSION

OXYDATIF

manqgue de sommeil
stress

MICROBIOTE
EN DYSBIOSE

Figure 7. Schéma récapitulatif des mécanismes en jeu dans le développement de la dépression
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| I-lLa place de | a ogaelsitmeonnt actedolmo ¢¢ de vi e

dans | a prise en charge de | a d®pression

Comme explicité dans la premiére 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 doi
simplement en modifiant la nature de ces aliments -la. La nutrition peut étre un facteur de risque
de dépression, mais également un facteur de protection contre celle -Cl.

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
alimentaire équilibré est associé avec un risque diminué de souff rir de dépression (  a partirde 9

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

équilibré & une meilleure santé mentale . (83)

Des études épidémiologiques montr ent que les personnesa yantunré gime alimentaire équilibré

ont moins de risque d@8tre en d®pression

Quels sont alors les mécanismes impliqués  ?

1. Lutter contre | O0inflammation

Une ®tude prouve |l e |Iien entre ®tat inflammatoire
les signes dépressifs. Un groupe de personnes souffrant de syndrome métabolique et de signes
d®pressifs participant " | 6 ® tlimenwire. aCe mdgirdei af pou® busden r ®gi
di minuer | dampl eur du syndrome m®taboliqgque ~ travers
perte de poids. Cette étude se base sur une étude visant & améliorer les biomarqueurs liés au
syndrome métabolique pendant une période de six mo is grace a un régime hypocalorique de
perte de poids. Les données du groupe contrdle et du groupe étudié ont été fusionnées car
jugées non significativement différentes par rapport au X changement s de Il 6 hume
participants. (85)

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

Le régime RESMENA (REduction of the MEtabolic Syndrome in NAvarra, Spain) |l se
base sur le régime  méditerranéen . Sa spécificité est la fréquence des repas , cette derniére est
de 5 a 8 repas par jour. 40% de | 6®nergie journali re provient des

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

On privil égielesa liments anti oxydants tels que | es fruits, ol ®agi
Le r®gime contr!le consiste en 3 " 5 repas par jour
des glucides , 15% des protéines et 30% des lipides. Cerégime se base surlesreco  mmandations

de la American Heart Association.
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LO®chel |l @eBeBcDki6s depression inventory = inveest aire
utilisée pour recueillir les symptdmes de dépression et en évaluer la  sévérité . Cbest un

guestionnaire auto  -administré composé de 21 groupes de 4 affirmations avec un score de 0 a 3.

I faut s®l ectionner | 6une des affirmations etalacal cul
premiére rencontre,ami  -chemin de | 6 ®tud e © | axpérience .d(8) | 6

Ce changement a eu plusieurs conséquences : diminution des niveaux de CRP, de leptine,
du poids, mais également : changement dédhumeur (1 es swrysapont mes de
affaiblis). | | y a donc bien une modification de | 6humeur e
accompagn® par une diminut®8n de | 6inflammati on

La partie 2. D®montr e gubdbune i nfl ammati on chroni gue
d®pression. Léune des pistes potentielles pour di minue
inflammation.

1.1. Un r ®gime alimentaire ®quilibr® di minue

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

autres, ° comparer | a CRP (marqueur de | 06inflammati on)
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 Junrégime

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 matiéres 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 , c éaedge de

I 6infl am@ )t i on

On remarque dobéaprd guel al af i @GRP e dinstauration de cds @i régime s
alimentaire s. Ce |l a s i g niinfla renatiprudéminlied (86) . Avoir u n régime équilibré et anti -
inflammatoi re est donc possi bl e quel que soit | e groupe alimentail
I'l apparait alors qubéune approche trop stricte par rap

et | ipides ndest pas n®cessaire. La qualiégle® des ali men
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Figue 8: Val eurs de CRP au d®but de | dexp®rience puis "~ (Ba fin po

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 c etrepassdnéshpuéfélé alavdadde touge. e , Les glucides
sont majoritairement apportés par les céréale s (blé). Les Légumes, Iégumineuses (pois chiches,
har i c) fristefrais, noix, graines et oléagineux (amandes, noix de cajou) sont privilégiés
Les produits |l aitiers et doéorigine animale sont consorm

les herbes ac compagnent chaque plat.

Ce dernier a ® ® test® dans | a diminution de | 6infl
le 10 janvier 2020  prouve que le régime  méditerranéen di mi nue | 6i n f87)aUmmégime o n .

sdinspirant du r ®gi me m®diterran®en di mi nueddmaladief | a mma 1

de Crohn par Il e biais dbébun changement doe BPr leségimeen de ce
question est le régime méditerranéen auquel on a ajouté des aliments anti -inflammatoires et
ont proscrits les aliments déléteres pour le s personnes souffrant de la maladie , et ceci pendant

6semaines . Lo ex pr es s ibkgéned a été3ntodifiee 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.

Dbautr es p®uivat gue laconsommation de fruits et légumes diminue la CRP . (89)

L6infl ammati on c hr opmovoquée pardenrégimm adcidental peut donc étre

att ®nu®e pson ablndégichd aimentaire plus équilibré.
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Notons ®gal ement que | @é&eloppéadans le pagid §1s)i g wagsocié a un
régime alimentaire hypocalorique dont le but est la pe rte de poids diminue les marqueurs de

Il 6infl ammation via une (B®Pgul ation g®n®ti que.

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 digest
i ssue dobéune d¢oévsldtiani .le miaobiote remplit plusieurs roles différents au sein de
notre organisme  : contribue aladigest iondesaliments ;produitde s vitamines (dontla vitamine
K, indispensable a la coagulation) ; participe a la force du systéeme immunitaire et protege de
certaines infections, par exemple Clostridium di fficile . 1l y a donc plusieurs raisons qui doivent
nous pousser a cultiver cette relation avec le microbiote, entretenir ces microbes qui nous
rendent tellement de services. Ajouter notre santé mentale a cette liste est maintenant justifié.
Le microbiote a un impact sur notre systéme immunitaire mais aussi sur | 6 ®t iaflamndhtion
chronique. Il peut, a son tour, étr 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 étude 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). L e r ®gi me alimentaire des 15 enfants ddmposé vi | | ag
exclusivement de produits loca ux. Il est principalement composé de céréales, | égumes et
| ®gumi neuses et | a vi ardgee rardmers.t Le secosdogmonp® consomme
| 6 o p p(régin® pauvre en fibres et riche en graisses déor i gi ne) BEnreffemla tégme des
enfants agés de 1 a 2 ans du Burkina Faso est a 2,26% composé de fibres tandis que ceux d bune

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

africains de 2 a 6 ans, le pourcentage de fibres dans leur régime alimentaire est de 3,19 tandis
gue pour les enfants européens, il est de 0,9. Le microbiote du premier groupe présente plus de
diversité par rapport au second groupe , etest donc considéré comme plus sain . (92)

Une autre ®tude d®montre une diff@m®nceaensret!l d6 aimi

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

sontinterchangés.  Le régime alimentaire du groupe « américains € est riche en | ipides:s
de deux a trois fois plus que le régime « africains » et la source de protéines est animale. Le
régime « africains » estriche 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 a 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 d atteindre un microbiote plus diversifié et en meilleur état. (93)

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

Déabor d, -c@u 6geusdto n mi crobiote ?2drn lsddramga t s adrmtu@ e

recherch®e. Ce qgue | 6on sait auj our doéhupendansles stgdase
de lavie notamment , et aux différents niveaux du TD. Il est composé de plus de 35 000 espéces
différentes de micro -organismes et plus de 10 millions de génes 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

S a

not i

C

1

(o]

genecount). Le HGC se distingue par |l a pr®sence dbéoetgani sn

d Bydrogene, et est qualifié de robuste. (91)

Il faut introduire des micro -organismes (probiotiques) dans le TDvia | 6ali mentati

déentretenir | a population d®) " exi st anotganismds,letdéna ut

introduire des prébiotiques (fibres) . Les aliments fermentés sont des aliments  qui contiennent
des probiotiques et des prébiotiques. O naintroduit danscesaliments une bactérie ou une levure
(le probiotique) et un substrat (le prébiotique) c éaedgd des nutriments que les micro
organismes vont transformer. Le proce ssus de fermentation consiste ensuite a laisser le tout
reposer dans un climat propice a la propagation de ces micro -organismes. Exemple  : kambucha
kimchi. La fermentation est lactique ou alcoolique. S6as s ur darpréstree de ces deux

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

Une ®tude a tent® dbéam®liorer | es sympt?!mes
utilisant des yaourts enr itudehestsandemiségen ddublecaveugieu léns .
groupe a recu des yaourts enrichis en probiotiques et le groupe contrdle a recu des yaourts
classiques. On a observé une amélioration significative des symptomes (échelles utilisées

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

On en conclut qudent r epesatavoir desetfats bénéfiquesopbur la $anté
somatiqgue mai s aussi ment al e. Déaut ant p teunsputégaula
nature méme du régime alimentaire. En effet, les aliments fermentés contiennent des
bi og®ni qu easdjre desdmels écules produites par les mic ro-organismes, quiso nt complexes
et multiples et qui ont des effets mesurables sur notre corps. Une équipe a réussi a produire un
yaourt avec un taux important de GABA. 'l sbéagit
(95)

déanxi

LO6®

cet

Les m®cani smes de | 6influence du mmnblewo blLie mitrebiote nver s

intestinal a un |ien ®troit avec | e SNC. Do6éabord
sont aff®rerdtdes,e doest | 6i nf or Waveis &BNQ Ensuitey dnesait due
les micro -organismes qui peuplent le TD partici pent a la synthése du tryptophane, acide aminé

précurseur de la sérotonine. On sait également que ce microbiote produit des acides gras SCFA
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(short chai n f ad-dirgdesacidedgras a ¢haire tourte) via la digestion des fibres

Ces acides gras sont intimement liés a la protection du cerveau vis -a-vis des maladies
psychiatriques et neurodégénératives . Le microbiote est impliqué dans la synthese 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 € tude qui a amélioré les symptdomes de dépression des participants en améliorant
leur st atut antioxydant . (96) L6 ®t adéncl us des personnes souffrant
varie de 20 a 60 ans. lIs ont réussi a 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 leurs symptdbmes de
dépression. Le groupe A souffre de dépression, le groupe B de trouble anxieux généralisé ; le
groupe C estcomposé de patien tssains . Bien que les symptdmes ne soient pas significativement

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

de

l orsqubéils sont wutilis®s en concomitance avec ,en trai-t

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

Béta - carotene - 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 a une
diminution du risque de souffrir de dépression. (98)
Une étude associe la consommation de plus de fruits et légumes a une amélioration de
| 6humeur chez des individus | e m° mesuijardsu r@9mai s ®gal emen

Les fruits et légumes sont antioxydants et anti -inflammatoires.

5, LO®tude SMbLES

Bien que toutes ces données démontrent un effet physiologique donné " | @éliaration du
r®gi me alimentaire et (addieinflandimatgirg,idiminuant ld sresg axyatif), y a -
t-i | des ®tudes sO06®tant Iint®ress® directement 2Quibdeffet
plus est, y aurait -i | des ®t udes rpondant au-a-@eldes étsdesandar d,
randomisées en double aveugle ?

La premi re ° avoir accompli ceci est | 6®tude SMILE

Lexp®rience a dur® 12 semaines. Les scientifiques
alimentaire comm e traitementadjuv ant do6un traitement anti d®presseur (
nba pas ® ® demand® aux participants doarUuUn«seutienl eur t
nutritionnel  » est donné au premier groupe. Les participants sont suivis personnelleme nt par un
diététicien. Les conseils nutritionnels quo6i |l s re-oi vent s orsetfadsecurmespeer sonnal
Le groupe contrble recoit un « soutien social », ¢ 6 e&dire des interactions sociales avec
déautres individus, des jeukd@®@ehaslolcée ®u®i Ipias ®e x@fmph ed 0 ¢
des symptbmes de d®pr essi @&adelle e MADRSI ¢Montgomery -Asberg Depression
Rating Scale).

Voici le régime alimentaire instaur é :

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

Groupe alimentaire Quantité
Féculents sous forme compl  éte 5 a 8 parts par jour
Légumes 6 par jour

Fruits 3 par jour

Produits laitiers sans sucre et allégés en | 2 a 3 par jour

matiéres grasses

Oléagineux non salés 1 par jour

Poisson Au moins 2 par semaine

Viande rouge 3 a 4 par semaine

Poulet 2 a 3 par semaine

i ufs Jusqubd” 6 par semaine
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Huil e dobéolive 3 cuillere s a soupe par jour

Ce régime alimentaire est donc basé sur des produits frais, les produits transformés et
i ndustriels sont " l'i miter, | 6al cool ®gal ement . Les

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 étre a la hauteur des

besoins des participants.

Le groupe fisoutien nutritionnel o pr ®s e symetdbmesn edea m®| i «
dépression par rapport au groupe « soutien social », comme on le voit sur le gr aphique ci -
dessous .

an
25
B
o 20 I
Lll':
i
E S I
-
i
Er___ 10

Dhet interewention Bocial support

Group

E Bassline m 3 month

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

| 6®t ude eplustard mo(108)

De pl us, on a remarqu® uhe associ at siomnau Eginepebr t i onn
| 6 am®Il i or asymptodmesdbn effet, comme on le voit sur le graphique ci -dessous (Figure
6), plus le patient a respecté les recommandations du régime quodi | devait sui vr e,

symptdmes se sont améliorés
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MADRS Change [mean)

T T T T

Quartile of Adherence to the ModiMedDiet

Figure 10 : « ®v ol uti on du scor e MADRS siennau féegmealimertare d e

ModiMedDiet » (100)

Améliorer les symptdmes dépre ssifs est un objectif qui peut
un régime alimentaire équilibré, ceci est possible en moins de douze semaines. Le traitement
phar macol ogi que nobest p ade notvelles pistasrde trageinf i entpewvent étre

explorées : l e suivi psychol ogique et |l a r®i nsertion

6adh

ctroe

soci al

équilibré. Le suivi nutritionnel peut é tre une piste tout aussi efficace et

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

dans la diététique est a solliciter.

Une deuxiéme étude a établi le méme lien, cette fois -ci en utilisant le régime

méditerranéen. Onr emar gue quden 3 moi gdepression andetyrsteess BAAIE S

échelle de dépression, anxiété et stress) a diminué de moitié dans le groupe « régime
méditerranéen ». (101) Il a égalementdiminué dans le groupe « interaction sociale  ». Unrégime
alimentaire équilibré et un retour a la socialisation peut ai der a diminuer les symptémes de

dépression.
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HELFIMED study: effect of Mediterranean diet
on mental health in people with depression

30
25 1

20

15 | Baseline
83 months
10 ¢

MedDiet Social group

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. L éxercice physique
Lébexercice physique est un ®| ®ment iindispensable
d®montr® que | 6exercice physique est un facteur pro
m®t abol i ques. Lun des m®cani smes impliqu®s egute. | a di

L éxercice physigue 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. Ldbexercice
physique modéré est impliqué ici. En effet, | 6exercice physique intense po
inverse. (102)

Ayant d®montr® en premi re partie | e felale stresqgue | 06
oxydatifont un effet d® ® re sur | 6humeur, onenagssantisuwt que |

ces deux aspectsla , peut contribue r a une bonne santé mentale.

L oxercice physigue comme adjuvent des molécules antidépressives
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Une étude expérimentale a été réalisée de juillet a décembre 2013 (6 mois en totalité)
grace a la participation de 26 femmes entre 18 et 65 ans souffrant de dépression. Elles ont été
divisées de facon aléatoire en groupe contrdle et groupe activité physique.
L6i nt ensactvie piery dibque est d®ci d®e en fonction de | 6®t at
respectant les guidelines du NICE (National Institute for Health and Care Excellence) ccoe&dt

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

Les objectifs d e exerbice physique prescrit par cette étude sont :
0 «Am®l iorer | 6aptitude physique
0 « Distraire la personne de ses soucis et ruminations »
0 « Fournir un soutien social et réduire la solitude »
0 «Augmenter |l e contrtle de »soi et | damour proc
0 «Renforcer |l e sentiment doattdemaitrizd i s sement de
0 « Promouvoir un changement de comportement e n acquérant un mode de
vie sain  »
Il a été constaté une d  iminution de s symptémes de dépressio n et du stress . ! rdeu da p
différence significative entre le groupe contrble et le groupe exercice physique en milieu de
chemin , mais apres 4 mois de sport. (103) Ceci suggere que, comme pour le régime alimentaire
sai n, | 6exercice physique est une m®t hode de |l utte con
ladur ®e . I'l devrait donc faire partie dbébun changement deé
ponctuelle qui sera abandonnée apres quelques semaines. (104)

Lébexercice physi quéserlanépregsionu t aly seud. Il gontribue a améliorer la qualité

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

vie plus sain, et contribue ainsi ° @O05mi nuer | dintensi

Certaines études attribuent cette amélioration des symptdbmes d®pr essi fs 7~ | 6interac

engendr ®e par |l es sports doéo®qui pe setul (B06)n(10Pas ~ | dexerc
6.2. L 6xposition au soleil . Bright light therapy (rythmes circadiens)

La « bright light therapy » est utilisée dans le traitement de lad épression saisonniére |, il
sbagit de | dexposition du patient ° une. Néanmbinsrles art i f

®tudes entreprises ne permettent pas dob6-akstefftaceelEn sans a

effet, Ravindran et al . Affirme nt g ue cette thérapie doit étre utilisé € en premier recours, mais
releve des limites  aux études utilisées la taill ellodetla Hupe® cotrrte des études.
(108) .
Outre | 6exposition au sol ei |, qui i mplique de p C
environnement ensoleill ®, on remarque ~ | 6inverse | es ¢
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de quelques semaines sur la santé mentale des Frangais , au vu des circonstance s actuelles
imputées a la propagation du SARS -cov-2 débutée en 2019 . Deux confinements généralisés sur
l a France ont ®t® i mpl ®ment ®s par | €hezglesétudiantsirangas,nt | us q
|l actual it® sanitaire a provmopqghu®utdersi Vval®esdes usgtcri elas rets
isolement social. Parallelement a ceci, le systéme de santé mentale a été utilisé de facon plus
faible durant la pandémie. (209)

Le confinement a impacté le mode de vie des frang ais ( plus de grignotage, moins
ddédactivit® pphlyussi quee t emps pass® delion nita aymenté I® tauxan s é )
d 6 aét& chez les francais (ddéapr s | 6enqu°te Covi Prev men®e par
(111) (112)

[ QA a2t SYS yimportarg ® détetter héziles patients souffrant de dépression et
S3ALtSYSyd OKST 864 LIBNE2YyYySa alAySaod [ dzid SNI «

dépression.
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VI-Comment int®grer |l a nutridtei ovreretl i ka
avec |l a d®epdessilba cwfnfsiedilnal

l.Les obstacles de | 6intervention au cor

En ce qui concerne les maladies psychiques i est d®l i cat déappr ®hen
comptoir. On ne sait pas ce que la personne traverse, si nos paroles vont aider ou au contraire

blesser le patient.

1.1. Dufaitde Ianature 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 lest  &ches quotidiennes qui paraissent simples a une personne en bonne santé
mentale assez difficiles a réaliser . Le régime équilibré implique un certai n niveau de motivation
En effet, il i mpliqgue plus de temps pass® en cuisine p
parexemple. Dépendammentde | a personne, | 6dono plesowmoinscompliqués.e r a

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

De plus, | e manque de motivation peut °tre a@S8ommpagnhn®
possibles solutions apportées par le professionnel de santé et le soutien apporté seront p eut -
étre insuffisants pour que le patient pui ssedécidlerde changer doébhabitudes al i me

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

a identifier les obstacles et les aides © une modification de | &6dhygi ne
de pati ents atteints de dépression. (114) llenestressorti desobstaclesliésau vécu des patients

(malad i e et d®c s d &dauteur phrooigqud) eet a leur disposition a accepter le
changement (|l 6apathie est un obstacle majeur relev® pa

délétéres au progrés ont été notées : sentiment doéinutili bi@ (dHnti ment 0
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Habitudes

Passé personnel comportementales
Introduction / ,| Aide >| Objectifs
surveillance sociale
y
Habitudes
Tempérament cognitives

Figure 12: Cat ®gories pour | a pumieer @ammé udd &c gwiuni t i on-ddtbtiqueshi t udes hy

saines chez les patients souffrant de dépression majeure. Note - les aspects liés a la personne sont en orange.

Les aspects liés au programme sont en vert. Les aspects transversaux sont en bleu. (114)

Cette ®tude dresse |l es maillons c¢cl ®s dans | a mise en pl
habitudes hygiéno -di ®t ®t i ques saines et d®finit l eur i nterco

objectifs , comme explicité ci -dessus .

112, Les troubl es de ohéaasartlméépréssidniou accompagnant
la pathologie

Ldhserm d®finit | 6anhRelpai tee cdenmbk 6 ®| aandirevuing adrte cbdes:
doéint ®r °t edlégdrddepdctiaiiéssguotidiennes, méme celles qui étaient habituellement
plaisantes €. 1|1 sbdagit de | 6un des deux sgnosficdeladémessiondi spens

Se nourrir est une activité quotidienne, certes indispensable, mais qui procure habituellement la

libération de dopamine, nous incitant a survivre. (8)

Dans | a majorit® des <cas, |l a personne d®pressive
s 6 al i medJnetintervention sur le plan nutritionnel sera alors compliqué e. Il sera, né anmoins,
déautant plus i mportant quoil faut so0agsguliréelre qgueul eu pial
va manger.

1.1.3.  Le sentiment de culpabilité

La dépression est souvent associée a un sentiment de culpabilité. (18)
1 semble d®licat de dire ° <cett eilepelralgnemation. q%ioi | f
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

cbest ce qui |l 6a provoqu®e. ?Comment alors ®viter cel a
De plu s, une personne en dépression peut également étre 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 symptdmes physiques liés a la dépression

La dépression peut également se manifester par des symptémes physiques. En effet, la personne

se sent fatiguée, ad es migraines, a trop sommeil ou pas assez. (113)

Ceci est un ®ni  me obstacle " |l 6intervention al i men

physiqu ement aur a moins d6é®nergie °~ accorder “ un changement
1.1.5.  Lesressources financieres et les ressources de temps

Il a été explicité plus haut que la classe socio -démographique a un impact sur la santé mentale

des i ndividus, et plus sp®cifiquement |l a d®pression.

®gal ement doéun potent i eune perbosne ayarit desr Eenv eenffusetmodest es nb
pas pour priorité un repas équilibré mais plutét un repas peu codteux. 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 a 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 I édintervention plus complic

1.2.  Changer ses habitudes

1.1.7.  Lerégime alimentaire > une addiction

Le régime alimentaire occidental revét 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  tif.
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Léaddiction est une d®pendancdephlyaiguestetc/ adwdwumentaalde .
sur plusi eur s critéres

- Le « bingeing » ou boulimie : la personne se prive de la substance, puis dans un moment

donné, ne réussit plus a 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 ef
substance, le manque de celle  -c i est difficile. Léanxi ® ® est | 6un d
- Le «craving » oufringale :envi e irr®pressible dbéobtenir | a substan
-lbaccout umalheecorps sbébhabitue ° | a substance. Pour obt
il faut augmenter | es do sestplusshtisfaisdmes e de d®part nbd

La nourriture  appétissante (comme le sucre) active les mémes circuits de la récompense que

certaines drogues.

Les comportements chez les rats de laboratoire : La boulimie estprésent e quand i | sbagit
sucre. En effet, les rats de laboratoire vont beaucoup ingé rer de s ucre la premiéere heure du
d®but dbdéacc s ~ c(@l5)t leesevrade,d tafrimgalee et | 6accoutumance sont

présents. (11 6)

Léaddiction ° la nourriture est une r®alit® expos®e d
similitudes de réponse biologique et neurologique a la nourriture et aux drogues dures

(récepteurs dopaminergiques (117) et opioides sont en cause). En effet, les récepteurs
dopaminergiqgues sont moins nombreux chez ,lueesot@xr sonnes
drogues dures ou a la nourriture , Cce gqui expl i qgduéea d dbiachvpiasoasstécepteurs

sont présents, plus il faut de dopamine pour obtenir un effet de satisfaction. (118) La nourriture

et méme 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 » e st une ®chelle qui per metona@d@@di dent i
nourriture chez un individu. Elle est disponible en francais (119) et pourrait étre utilisée en

of ficine afin dé®valuer |l a rel ati on Laversigné&angaiserestend ® pr es s i
annexe 2.

Il a été démontré que les per sonnes souffrant |l e plus doéaddiction
personnesobéses (120) , et <cell es dont | 6d0op®r a(l21p (neprizeade poidd).r i que a
La relation a la nourriture apparait donc pour certaines personnes comme une relation addictive.

De plus, les industries agroalimentaires investissent de s millions dbéeuros dans | ¢
produits addictifs 7 ajouter dans |l a nourriture qubil
addiction et garantir la prospérité monétaire de leur industrie. Cbest ce quoboanblissppel |l e
point » :
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Lapriseen char ge doéun eclaasijdei & gourdut la suppression de la substance

addictive de la vie du patient de fagcon durable . Comment peut -on donc prendre en charge une
addiction a la nourriture, étant donné qguodil est impossible dobéarlesjpurse? de s
Certains aliments et composants sont le plus a incriminer guand il sbagiBnef@étbaddi ct

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,
sucreetsel. (Celaétant, i | noegcora dp®$s udes effectu®es sur | es huma

sur les animaux )

13. Le conseil que | 6on donne nbdest pas un re

Bienque deplusenplus d6®t udes prouvent | es effets b®nNn®fi que
équilibré sur la santé mentale des individus , il sdbagit simplement dbédun des
patient auquel il est important de soO6int®resser. Une b
les moments douloureux de | a vie de la personne ou encore analyser, déstructurer et traiter les

mécanismes psychiques (souvent inconscients) qui causent la maladie.
Il est imp®ratif dobéadopter un discours mesur ®heh®gomant | e
de cette limite : adopter un mode de vie et un r®gime alimentai

miracle a la dépression

De pl us, |l e patient doit °tre dans un ®tat dbéacceptati
gualitative mentionnée plus haut. Il faut détecter cet état chez le patient et ne proposer des
conseils qud laceAmomeenr | a conversation nbébest que | e dfd
faut apporter des conseil s simpl es et d®t ai | | &s sur
accompag ner le patient tout au long de son parcours de santé. Il est également important de lui
conseiller de consulter déautres professionnel s de

multidisciplinaire, un nutritionniste par exemple.

2. Comment surmonter ces obstacles ?
2.1. Adapter son discours et ses propositions  ala personne en face
de soi

Chaque personne est différente
Il convient alors de rester " | 6®coute dbéabord afin doéidenti

apporter des réponses en fonction de cela.

Tableau 6. Exemples d'obstacles vécus par le patient et potentielles réponses a ces obstacles

Remarque du pati ent Possible réponses
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« Je ne suis pas motivée pour cuisiner des « Cuisiner équilibré peut étre rapide et simple.
choses compliquées, je préfére acheter des Voici une méthode infaillible . choisir une
plats tout préts  » source de glucides, une source de p rotéines et
des légumes. Les cuire avec des herbes et des
®pices et obdest pr°t.

« Il existe des outils qui pourraient vous aider

a surmonter ceci. Peut -°tre que s
des cours de cuisine pourrait étre

intéressant. »

«Je nobdai pas | ed j¢ entre du « Consacrer 1 ou 2 heures le week -end ou

travail, je suis fatiguée, je ne peux guand vous avez le temps pour cuisiner en

pas cuisiner . » qguantité suffisante pour la semaine serait
guelgque chose de faisable pour vous ?»

«Je noai pgeas» es mo « Le PNNS propose des recettes économiques

et équiliborées  »

2.2. Avoirunmes sageclair et concis

Le message ~ faire passer au patient quant ~ son m

nécessitent une intervention se fait rapidement car le temps passé avec un patient au comptoir

est limité, il doit donc étre succinct et clair. Si |l e patient manifeste des sig
utile de donner pl us doich2f4d ranfaitni ognusd ielt pdubiosustei lcsompr endr
déune bonne hygi ne de vie sur sa sant® mental e.

1 est inutile de donner ppltuenddimamord matieomessisilgm e

autrese

Dans |l e cas 0% | e patient ne mani feste pas dobéint ®r °
i nformati on, il serait alors judicieux de pr(copnoes er un
celle en annexe 3) en luidisant de | a lire chez lui et de venir nous voir s 6i | est int®ress®

changement de mode de vie
I est donc i mportant de ne pas donner trop déinfor

est plus i nt ®r ewesraatidn dedcbnfaanaebvei ¢ | e patient dbdéabord.

Il faut i mp®rativement sbdéassurer que | e meeSiggge com
mange mieux, je vais gueérir, je vais pouvoir arréter les antidépresseurs biemtdt«je vais
remplacer mes antidépresseurs parn@gime alimentaire équilibré. On peut demander au patient

RS y2dza RANB I #SO aSa LINRPLINBa Yz2ida OS |jdzQAft |
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23. Outils = | 6officine

2.3.1. Le programme national nutrition santé
a) La Fabrique a menus

Pour le patient perdu, ne sachant pas quoi cuisiner, la fabrique a menus peut étre proposé e au
comptoir comme oufaigli td @ulidédveloppélall seia du plan national nutrition

santé (PNNS) qui confectionne des menus en fonction d 6 u nderée ch oisie (entre 2 et 7 jours),
pour 1 & 8 personnes adultes, pour le déjeuner et/ ou le d ner.

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 a menus

b) Fiches explicatives concise s pour le patient

Le PNNS met a disposition des professionnels de santé mais également des utilisateurs une
multitude de fiches explicat i ves sur | a nutrition et | 6exercice phy
meilleur e santé. (123) Unexempledef i che explicative concise qui peut

| 6 of fissoeidmsite du PNNS est en annexe 3

c) Lesrecommandations 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
déom®ga 3.

-« augmenter les légumes secs ». Riches en fibres et en protéines végétales, ils
participent ala  prévention du diabete, 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 vieilissement, les maladies cardio -vasculaires, il est recommandé de

bouger t outes les deux heures.

- «r ®dui r e ,maimlint2o/erres par jour et pas tous les jours ».

-« réduire la charcuterie  ». La charcuterie est un aliment transformé qu i contient
beaucoup de sel. Léapport maximum doit °tre de

-« aller vers les féculents complets ». Pour maxi mi ser | 6apport en
|l 6al i mentati on, |l es f®culents complets doivent

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® ddéden consommer deux par jour. Les pr

fromages, les yaourts, fromages blancs et laits fermentés, et non pas le beurre et
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lacreme fra iche. L6apport en esalelout pmtent en | ioment ant I

matiéres grasses

-« réduire la viande : por c, bt uf, veau, mo u t»o il ,est agnea.l

recommandé de privilégier la volaille , de limiter la consommation de viandes

rouges a 500 g par semaine

- «allervers |1 dhuil e de col za,; apidlégerpouxlesermégad 6 63l i ves
- «augmenter | dactixvit® physiqgue

-« réduire les produits salés et le sel »,

-« augmenter les fruits et légumes »,

A retrouver sur : « mangerbouger.fr > Léoessenti el >marldaiens sure ¢ o m

| 6al i menltbaatcitoinv,i t ® physique et | a s®dentarit®

2.3.2. Lo®ducation th®rapeuti(§iPe du patient

Lbbjectif principal de | 6®ducatiobhadcdh®mmppgueli que

aussi son entourage si besoin dans la gestion de sa maladie en développant des compétences
utiles . Elle a sa place dés que la maladie chronique est diagnostiquée, comme on le voit sur la
figure 13 . Des objectifs déapprentissage sont mi
professionnel de s ant ®, puis des s®ances dOETP ont I
atteindre ses objectifs. Les nouvelles compétences du patient sont enfin évaluées, il est possible

ensuite de poser d@2dytres objectifs.

S

e
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Prise en charge d’un patient dont la maladie chronique a été diagnostiquée
\J Y _ Y
Proposer traitement, plan Proposer Proposer une prise en charge
d’action écrit, automesure, une éducation complémentaire si troubles
autosurveillance, recours thérapeutique psychiques, addictions ou
en cas d'urgence, etc. du patient initiale situation de vulnérabilité
i | |
Y

Orienter vers un spécialiste, un travailleur
social ou un professionnel médico-social

Y
Coordination des acteurs impliqués dans la prise en charge avec le patient
» Organiser des échanges multiprofessionnels *
o Identifier qui fait quoi, quand, comment Favoriser la participation du patient aux
» Identifier un interlocuteur privilégié du patient décisions, définir avec lui des priorités

Y

Mise en ceuvre de I’éducation thérapeutique du patient avec son accord

O @

Elbons Un Définir un programme Planifier et mettre en Réaliser une évaluation
I snacess personnalisé d’ETP ceuvre les séances dETP des compétences ac-
P c?u catif avec priorités individuelle ou collective, quises, du déroulement
d'apprentissage ou en alternance du programme
Y

Coordination des acteurs impliqués dans la prise en charge avec le patient

o Transmettre une synthése du diagnostic éducatif

et programme individuel Y
o Organiser des échanges multiprofessionnels Prendre en compte le vécu du patient :
o Transmettre une synthése de I'évaluation individuelle expérience maladie et programme

Y

Suivi médical et éducatif — Demandes du patient

\ Y

Ajuster traitement, plan d'action : Prendre en compte des besoins de redéfinition des
tolérance, évolution maladie objectifs et modalités de I'éducation par le patient

\
i Actualiser le diagnostic éducatif
|

Proposer au patient une ETP de suivi régulier (ou de renforcement)
ou de suivi approfondi (ou de reprise) si besoin et a court terme

Figure 13. La place de I'ETP dans la prise en charge du malade chronique (124)

Des programmes dO6ETP existent dans |l a r®gion. Le table

Tableau 7. Programmes d'ETP disponibles dans la région

Intitulé Objectifs
« La maladie dépressive chez « Adapter sa thérapeutique a CHU de Nantes
| 6adwul t un autre contexte de vie.
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Réajuster un traitement ou

une diététique »

« La maladie  dépressive « Réaliser un équilibre CHU de Cholet
chronique (souffrance diététique sur la journée, la

psychique, idées noires et semaine »

dépression) » « Aménager un

environnement, un mode de
vie favorables a la santé »
« Associer son entourage aux
modifications de
| 6environnement

rendues nécessaires par la

maladie »

Il en existe donc assez peu répondant a cette problématique
2.3.3. Des outils technologiques

2.3.3.1. Applications sur smartphone
Voi ci des exemples dbéapplications sur smartphone qui
sbali menter

a. Dr Gregerodos ©Yaily dozen
Nutritionfacts.org est un site web a but non lucrat if créé par le Dr. Michael Greger. Le contenu

proposé sur le site est tiré des derniéres 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

nesoitt raduit quden espagnol ,-titles en francais@o. Eregerest également s

derriére une application sur smartphone baséesurlesite web : «Dr . Greger 6s »daaii |l y do

signifie « la douzaine quotidienne du Dr. Greger » |l sbagiik gdespas dobdali ment s

consistuent un r ®gi me alimentaire v®g®talien spaehadditosans pr
de | 6eau et de | 6exerci ce pdoys.iLguaep,p | g undattfilalste. dun t ot

chaque repas, |l e but est dobéy incorporer ces aliments

Voi ci un aper-u de | 6application
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Daily Dozen 21 REGLAGES @
eu, jan 20 ven, jan 21
Portions 7 sur 24 [l
... Légumineuses o
i o0
... Baies o
oee O
ws Autres fruits o
5} O
,, Cruciféres &
g O
Légumes verts o
O
Autres légumes o
al o
..o... Graines de lin o
00 = O
Noix &
£ O
Epices o
i
Grains entiers o
o0O0d
»mw Boissons o
£a o000
Exercice o
ef
. Vitamine B12 &
O
Figure 14. Apercu de l'application sur ~ smartphone
b. Aliments de saison ©
Lébapplication permet de consulter
pour | e mois en cours. Cela per met

plus riches en nutriments, meilleurs en gol

c. Frigo Magic ©

Pour |

e s

personnes

qu

a |
de

ste

t, et nécessitent moins de transports.

i ont

besoi

n

déinspiration

est déja disponible dans sa cuisine. Encourage a cuisiner plutét que de se tourner vers

une livraison de plats prép

d. Y aquoidedans

©

arés par exemple.

des
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Léobapplication vous informe sur | a composition de pr
sur la présence de substances controversées ou autres additifs. Cela pousse a consommer

de facon responsable.

Voici des applications sur smartphone d®di ®es “ | 6activit® physique

a. 7 minutes workout
Des exerces de musculation sont proposés dont la durée totale est de 7 minutes. Les
exercices sont a faire tous les joutsf & QF 3IA G RS Ydz GAGdzRS RS LI
dzy S Tl 2y RS R Shdnguéde Mbtitatbd.0 a G Of S Rdz

b. Charity Mile§
A dhagque mile parcouru a pied (1,6 km) est reversé 13 centimes a une ONG de votre choix.

Lf aQF3ANIAG LRGSYGASEEtSYSYyd RQdzyS &2 dz2NOS

2.3.3.2. Service de livraison de courses
[ est propos® ° | 6uti |l i satseuc h adgeuse rseecrreatitnees. dLidfuft@rlein
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 a ce genre de
services :
- lLacharge mentale | i®e ° | 6alimentation est amoind
- Pas de gaspillage
- Découverte de nouveaux aliments et nouvelles saveurs, ce qui aboutit a une
alimentation variée.

- Satisfaction personnelle

- Les quantit®s sont mesur ®e s aélaries préddéfmieso ipour un nor

chaque portion : pas ddéexc 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 diplémes 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
Lyon1 -« Education du patient
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https://www.quitoque.fr/

« Méditation, pleine conscience etompassion approche
intégrative en sant®
« Nutrition, obésité, et vieillissement

Nantes

« Sommeil et sa pathologie
« Education thérapeutique du patient en promotion de
santé»

Montpellier

« ROle du pharmacien dans la prévention etritement des
YFEfFRASA OKNRYAIldzSs LI NJ f ¢

Toulouse

« Diététique et génie alimentaire

Grenoble

« Nutrition, diététique clinique et thérapeutique

« Education thérapeutique du patient expérimenter et
formaliser»

« Physienutrition clinique et biologique

Lille

« Biologie du sporp

Dijon

« Prévention et éducation en sante

« Le sommeil et sa pathologie

« Psychologie et pédagogie du comportement alinzere »
« Nutra-ceutique»

« Conseil en nutrition et micrautrition en officine»

« Biomarqueurs santé nutrition

« Alimentation santé micranutrition »

«Les éducations en santt RS f QSRdzOI (A
f QSRdzOF GA2y» (0 KSNI LIS dzi A |j dzS

Caen

« Educatiorthérapeutique du patient

Besancon

« Diététique, nutrition préventive et microutrition »
« Educationthérapeutique»

« Sport santé pharmacie

« Diététique,nutri-thérapie et nutraceutique»

Angers

« Le sommeil et sa pathologie
« Educatiorthérapeutique du patient

Marseille

« Nutrition et santé»

« Micronutriments, compléments alimentaires, et substity
y dzi NA G A 2 vy Sconéeil ét dévedgpenfeat OA Y &
« Education thérapeutique et soins pharmaceutique
appligués a la pemne agée»

Strasbourg

« Micro- nutrition »

Rouen

« Educatiorthérapeutique»

Paris

« Nutrition et diététique »

Nancy

« Nutrition santé/ micro-nutrition appliguée a la pratique
officinale»

Limoges

« Nutrition humaine»

Lille

« Produitsnaturels et compléments alimentaireconnaitre,
comprendre, conseilles

ClermontFerrand

« Nutrition et diététique«

2.3.5. Outilspratiques
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On peut suggérer au patient de participer a des activités physiques organisées par la ville. A
Angers, des piscines sont a disposition des habitants. Les cours de natation sont prajesgsa
défiantstoute concurrence.

Pour accéder & détail de ®ffre : angers.fr > menu déroulantvivre a Angers > sport > les
égquipements sportifs > les piscines.

/| KIljdzS§ SiS>E RSa [ OGAGAGSE RS LI SAY AN az2yi

ou des activités de détente et bigdtre.

[ QL YyYSES n S&0G dzy GF ot SlFdz NBOFLAGdzZE F GAF RS
RS&a ydzYSNRPA RQFARS® /S GlFofSlhdz LISdzi siNB R2yYy
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Conclusi on

[ I RSLINBaaizy Said R2y Qufiitdesy @Gavik,Saprévalefick & 8aS a |
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 avdes conséquences dramatiques,

notammenten termes desuicide et tentative de suicide. Cette pathologie a de multiples causes.

b2dza | @2y a LINRdz@S 1jdzS f QdzyS RS& OlFdzaSa RS
nourriture. Le mode de vie joue également un réle dans la genése de la dépression.

Il a ensuite été question® f QSUl 6f AaaSYSyYyld RQdzyS MNiefde GA2Y
vie optimaux en termes desanté mentale etde protection contre la dépression ainsi que
dQF YSEA2NI A2y RS& a8YLIWIsYSA RS RSLINBaaAaAzyo

[ I ljdz-r GNASYS SG RSNYASNB SiGl LIS RS OS GNr gl
données dans la prise en charge officinale du patient dépressif.

Soigner un patient dépressif est une tache complexe au conptoib S y Y2 Ay az f QF
et le node de vie doivent faire partie de la prise en charge du patient afin de maxirasehances

de guérison.

Le but de cette these aura été de le démontreais également deroposer des pistes et des

techniques de prise en charge du patient par le phaddiaSy RQ2FFAOAYy S o
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Annexes

Annexe 1: organigramme de la prise en charge de la dépregkié)

Dépression

| Episode dépressif caractérise I

Evaluation de lintensité de I'épisode et recherche d'un risque suicidaire

- Drépression mélancoliforme
Modére Severe avec ou sans planification
suicidaire etfou symptémes
En ambulatoire En ambulatoire cu en
R I 2, haspitalisation
Fenin ﬁﬁﬁﬁﬁgﬁ ISRS ou IRSNA Fiospitallzation :
thérapie et ; électroconvulsivo-
strvellance + psychothérapie ou autre nia
antidépresseur en 1™ intantion ou |IRSNA
(venlafaxine)

ou antidapresseur tricyclique

Aprés 4 & B semaines, Aprés 4 3 B semaines, + antipsychotigue atypique
évaluation de avaluation da
l'efficacité l'efficacité
du traitament |ﬂ du traitement
Echec Traitement
du traitermeant efficace
Changament Réponse Réponse Hospitalisation
d'antidéprasseur compléte partielke
ISRS
ou IRSMNA o Changement
au autre Pandant & mois a 1 an, Augmentation de d'ﬂﬂtidépﬁaﬁmr - 1SRS ou
antigépresseyr | | Maintien du traitement la dose ou IRSNA ou autre
ou antidépresseur | | 8 d0seefficace puis | changement antidéprasseur ou
rricyclique ST TE] d'antidépresseur | | antidépresseur ticyclique

Apras 4 4 8 samaines,
evaluation de 'efficacité du fraitement

Traiternenit efficace I ﬁ Echec du traiternent I

Maintien du treitement Avig ﬂpeclalsa
a dus& efficace puis
rrét progressif : &MMmmm“mmmﬁm Forme mélancolique ou
1*’ et 2 épisode : 6 4
mois & 1 an

- 3® épisode : 2 ans

ou de risque suicidaire élave risque suicidaine élevé

Elactro-
convulsivothérapie

Stratégies de polentialisation a
discuter {voir Suivi et adaptation
du traitament]
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Annexe2 : Yale Food Addiction Scal@l27)

Version frangaise de la Yale Food Addiction Scale (critéres DSM-IV-TR)

Référence bibliographique : Brunault P, Ballon N, Gaillard P, Réveillére C, Courtois R. Validation of the French
version of the Yale Food Addiction Scale: an examination of its factor structure, reliability, and construct
validity in a nonclinical sample. Canadian Journal of Psychiatry. 2014;59(5):276-284.

Consignes pour remplir I’échelle: Ce questionnaire porte sur vos habitudes alimentaires de 'année passée. Les gens
ont parfois du mal 4 maitriser leur consommation de certains aliments telles que:
- Les aliments sucrés comme la créme glacée, le chocolat, les beignets, les paquets de biscuits, les giteaux et les bonbons.

- Les féculents comme le pain blanc, les petits pains, les pites et le riz.
- Les aliments salés comme les chips, les bretzels et les biscuits.
- Les aliments gras comme le steak, le bacon, les hamburgers, les cheeseburgers, les pizzas et les frites.
- Les boissons sucrées comme le soda.
Pour les questions suivantes qui portent sur « CERTAINS ALIMENTS », pensez a tout aliment équivalent a ceux qui sont
énumérés ci-dessus ou d’autres aliments avec lesquels vous avez eu des difficultés au cours de ’année passée.

10.

11.

12.

Au cours des 12 derniers mois :

. Je pense que lorsque je commence A4 manger certains

aliments, je finis par manger beaucoup plus que prévu.

Je constate que je continue a manger certains aliments
méme lorsque je n’ai plus faim.

Je mange jusqu’a me sentir « mal » physiquement.

Le fait d’arréter de manger certains types d’aliments ou de
les réduire, est quelque chose qui me préoccupe.

Je passe beaucoup de temps a me sentir endormi(e) ou
fatigué(e) aprés avoir trop mange.

Je me retrouve fréquemment en train de manger certains
aliments tout au long de la journée.

Lorsque certains aliments ne sont pas disponibles, je vais
aller les acheter. Par exemple, je ne vais pas hésiter & me
rendre dans un magasin pour en acheter alors que j’ai
d’autres aliments a la maison.

Il m’est arrivé de consommer certains aliments si souvent
ou en si grandes quantités que je mangeais au lieu de
travailler, au lieu de passer du temps avec ma famille ou
mes amis, ou de réaliser des activités importantes ou des
activités de loisirs que j'apprécie habituellement.

Il m’est arrivé de consommer certains aliments si souvent
ou en si grandes quantités que je passais mon temps a avoir
des pensées négatives sur ma consommation excessive, au
lieu de passer du temps avec ma famille ou mes amis, ou
de réaliser des activités importantes ou des activités de
loisir que j*apprécie habituellement.

Il m’est arrivé d’éviter certaines situations professionnelles
ou relationnelles au cours desquelles certains aliments
¢taient disponibles car j’avais peur d'en manger en exceés.

Il m’est arrivé d’éviter certaines situations professionnelles
ou relationnelles, car je ne me sentais pas capable d’y
consommer certains aliments.

J’ai eu des symptomes de sevrage (agitation, anxiété ou
autres symptomes physiques) quand j’ai diminué ou arrété
de consommer certains aliments (Merci de ne pas inclure
ceux provoqueés par ’arrét de boissons contenant de la
caféine comme certains sodas, le café, le thé, les boissons
énergisantes, eic...).

Jamais

o
o

o

o

o

o

o

o

o

o

o
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13.

14.

Une fois 2a4

Jamais

J’ai consommé certains aliments pour éviter de me sentir Q
anxieux, agité ou de développer d’autres symptomes .
physiques (Merci de ne pas inclure ceux provoqués par

’arrét de boissons contenant de la caféine comme certains

sodas, le café, le thé, les boissons énergisantes, etc.).

J’ai constaté que j’avais un besoin plus important ou une 0
envie irrésistible de manger certains aliments lorsque j’en

diminuais la consommation ou lorsque j’arrétais d’en

manger.

. Mon comportement vis-a-vis la nourriture et de Qo
’alimentation est source d’une souffrance marquée.

. Jerencontre des difficultés importantes pour mener a bien @
mes activités (pour les taches quotidiennes, le travail /
I’école, les activités sociales, les activités familiales,
problémes de santé) a cause de la nourriture et de
’alimentation.

par
mois

.

o,

.

o,

fois par
mois

U,

Q.

)

Q.

Plus de
4 fois
par
semaine
ou tous
les jours

s Qs

2a4
fois par
semaine

s Qs

s

O

s

O

Au cours de ces 12 derniers mois :

17

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

physiques.

nourriture malgré 1’existence de problémes physiques et/ou psychologiques.

Non Oui
. Ma consommation de nourriture a provoqué d’importants problémes psychologiques Qo Q,
comme de la dépression, de I’anxiété, un dégolt de moi-méme ou de la culpabilité.

Ma consommation de nourriture a provoqué ou aggravé d’importants problémes Q,

J’ai continué a consommer les mémes types d’aliments ou la méme quantité de Qo

Au fil du temps, j’ai constaté que j’avais besoin de manger de plus en plus pour obtenir Qo

le méme effet, qu’il s’agisse de la diminution d’émotions négatives ou d’un plus grand

plaisir.

J’ai I’impression que le fait de manger la méme quantité de nourriture ne diminue pas Q,

mes émotions négatives ou n’augmente pas le plaisir que je peux ressentir comme par le

passé.

Je veux réduire ou arréter de manger certains types d’aliments.

J’ai essayé de réduire ou d’arréter de manger certains types d’aliments.

J’ai réussi a arréter ou a ne pas manger ce genre d’aliments.

o
o
o

.
.

.

.

.
.

.

Au cours de ces 12 derniers mois :

25

. Au cours de la derniére année, combien de fois en tout

Une fois 2 fois

avez-vous essayé de réduire ou d’arréter de manger
certains aliments ? Qo o,

3 fois 4

U,

fois 5 fois ou
plus

s Q4

26. Merci d’encercler TOUS les aliments avec lesquels vous avez actuellement des difficultés.
Beignets

Créme glacée Chocolat Pommes
Brocoli Paquets de biscuits Gateaux

Les petits pains Laitue Pates

Riz Crackers Bretzels
Carottes Steak Bananes
Hamburgers Pizzas Soda

Bonbons Chips Cheeseburgers

mentionner que les aliments n’étant pas déja dans la liste ci-dessus)

Painb

lanc

Fraises

Frites

Bacon

Esquimau

Aucun de ces aliments
27. Merci de lister ici quels sont les autres aliments avec lesquels vous avez des difficultés (merci de ne
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Modalités de cotation :

(Pour obtenir le fichier permettant de calculer automatiquement les scores en fonction des réponses

obtenues, vous pouvez envoyer un mail a : paul. brunault@univ-tours.fr)

Les items de I’échelle permettent d’évaluer chacun des 7 critéres de dépendance et 1’existence d’une
souffrance significative selon les critéeres DSM-IV-TR :

1) Tolérance (items 20 et 21)

2) Sevrage (items 12, 13 et 14)

3) Substance prise en quantité plus importante ou pendant une durée plus importante que prévue
(items 1, 2 et 3).

4) Désir persistant ou efforts infructueux pour limiter ou arréter la consummation de la substance
(items 4, 22, 24, 25).

5) Beaucoup de temps passé pour consommer la substance ou pour se remettre de ses effets (items 5,
6et7).

6) Abandon d’activités sociales, professionnelles ou de loisirs (items 8, 9, 10 et 11).

7) Poursuite de la consommation malgré I’existence de conséquences physiques et/ou psychologiques
(item 19).

Souffrance marquée : items 15 et 16.

Pour parler d’addiction a I’alimentation, il faut que la personne ait au moins 3 critéres sur 7 positifs
ET qu’elle remplisse également le critére “souffrance marquée”. Pour qu’un critére soit considéré
comme “positif”, il faut qu’au moins un des items du critére ait un score significatif. Les cut-offs de
significativité sont les suivants :

- Items 25 : score significatif si réponse > 5.

- Items 1, 2, 4 et 6 : score significatif si réponse > 4.

- Items3,5,7,9,12, 13, 14, 15 et 16 : score significatif si réponse > 3.

- Items 8§, 10, 11 : score significatif si réponse > 2.

- Item 24 : score significatif si réponse est “non”.

- Items 19, 20, 21, 22 : score significatif si réponse est “oui”.

- Lesitems 17, 18 et 23 ne font pas I’objet de cotation (il s’agit de questions servant d’amorces

pour les questions suivantes).
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Annexe 3 fiche

synt h s e(128)6un

mode de vie sai

Pour un mode de vie
plus equilibre, commencez par

Augmenter A

2

Les fruits et légumes

3

Les légumes secs:
lentdles, haricots, poks
chiches, elc.

&

Les fruits & cogque:
noix, noisettes, amandes
non salees, ete.

&

Le fait maison

a0

L'activité physigue

1
E
3

Aller vers 72

&

L& pain complet
Ol alx céréales, les pites,
la semoule &t le riz complets

Les polsons gras
et maigre s en alternanc e

L'hudle de colza,
de noix, d'olive

Une consommation
de produits laitiers
suffisante mais mitee

Les aliments de saison

et les aliments produits
localement

BIO

Les aliments bio

Chaque petit pas compte
et finit par faire une grande difference

MANGERBOUGERFR

Réduire ™

L'aleonl

5

Les produits sucres
et les bolssons sucrees

o

Les produits sales

e

La charcutere

La vianda:
porc, bosul, veau, mouton,
agneau, abats

Lé @&mps passé assis

ER
ety
—_—
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Annexe 4: tableau récapitulatif des outils technologiqueksositionpour le patient en dépression

la-depression.org/

Livraison de Hellofresh Quitoque Les commis
courses

Documentation

applications Dr Gr egor 0 9 Fruits et légumes de saisd Frigo magic

Charity miles | Y a quoi dedans 7 minutes workout Runkeeper
NuAmer_os SOS amitie Suicide écoute Association France -
doaide 1 Numéro .
T Numér o dAaldépression
d Aap:pen 01 45 39 40 00 f  Numéro
394050 1 Site internet : dANappel
T Siteinternet . http://www.suicide - 96 88 28
hitps://WWW.S0S - ecoute.fr/ T Site internet :

amitie.com/ http://france -

depression.org/
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