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Introduction :  
 

   La schizophrénie, touchant environ 1,8 % de la population, s’accompagne d’une réduction de 

l’espérance de vie de 15 à 20 ans, principalement en raison du syndrome métabolique induit par 

les antipsychotiques. Ce dernier, présent chez près de 60 % des patients, favorise les maladies 

cardiovasculaires. Des recherches récentes suggèrent que la dysrégulation immunitaire et 

l’inflammation chronique jouent un rôle clé dans la pathogenèse de la schizophrénie et du 

syndrome métabolique. Ainsi, les régimes anti-inflammatoires et les suppléments vitaminiques 

pourraient non seulement améliorer les marqueurs métaboliques mais aussi réduire la 

symptomatologie psychotique. Cette revue systématique vise à évaluer ces interventions chez les 

adultes atteints de schizophrénie. 

  
 

Méthode : 

 

  Les auteurs ont conduit une revue systématique selon les recommandations PRISMA 2020 et 

enregistré le protocole dans PROSPERO (CRD42024511596). Cinq bases de données ont été 

explorées (PubMed, EMBASE, Scopus, PsycINFO et Cochrane Central Register) jusqu’en 

octobre 2024, sans limite d’année. Les études incluses devaient concerner des adultes présentant 

une schizophrénie, un trouble schizoaffectif ou un premier épisode psychotique, et évaluer des 

interventions nutritionnelles anti-inflammatoires ou vitaminiques comparées à un placebo ou à 
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un traitement standard. 

Les critères de jugement principaux étaient : (1) les modifications des marqueurs métaboliques 

(IMC, glycémie, lipides, tension artérielle, tour de taille) et (2) les variations symptomatiques 

mesurées par des échelles validées telles que la PANSS, la SANS ou la SAPS. 

  Parmi les 2 124 études initialement identifiées, 17 ont satisfait les critères d’éligibilité. Les 

données ont été extraites par quatre évaluateurs indépendants et les biais méthodologiques ont 

été évalués par la grille de Jadad. La majorité des essais étaient randomisés, portaient sur des 

adultes âgés de 18 à 65 ans, et les interventions incluaient principalement des suppléments 

(oméga-3, vitamine D, probiotiques, crocine, acide folique, etc.) sur des durées variant de deux 

semaines à six mois. Trois études seulement concernaient des régimes structurés (DASH, sans 

gluten ou enrichi en prébiotiques). 

 

Résultats de l'étude : 
 

Les résultats de la revue mettent en évidence des effets variables des interventions anti-

inflammatoires. Parmi les 17 études incluses, la majorité concernait la supplémentation plutôt 

que des régimes complets. Sur le plan métabolique, les essais évaluant les probiotiques et les 

prébiotiques ont rapporté des améliorations significatives de l’IMC et du tour de taille (p < 

0,001). De même, la supplémentation en oméga-3 a permis une diminution des triglycérides, de 

la glycémie à jeun et du LDL cholestérol, bien que ces effets ne soient pas constants entre les 

études. Le régime DASH et la consommation de farine de konjac ont également entraîné une 

amélioration du profil lipidique et de la glycémie, mais sans impact majeur sur la tension 

artérielle. Concernant la symptomatologie psychiatrique, la supplémentation en vitamine D a 

montré une réduction significative des scores SAPS et SANS (p < 0,001), indiquant une 

amélioration des symptômes positifs et négatifs. Les oméga-3 ont produit une baisse modérée 

mais significative du score total PANSS (p < 0,05) dans certaines études, tandis que d’autres 

n’ont observé aucune différence. Les probiotiques et les vitamines du groupe B ont donné des 

résultats inconsistants, probablement en raison de la variabilité des protocoles et de la petite taille 

des échantillons. 
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Discussion : 
 

 Les résultats de cette revue révèlent des effets mitigés des régimes et suppléments anti-

inflammatoires sur les marqueurs métaboliques et les symptômes psychotiques. Si certaines 

études ont montré une réduction du poids, de la glycémie ou des scores PANSS avec la 

supplémentation en oméga-3 ou vitamine D, d’autres n’ont trouvé aucune différence 

significative. Cette hétérogénéité peut s’expliquer par des échantillons restreints, des durées 

d’intervention limitées, et l’absence de standardisation des protocoles alimentaires. 

Sur le plan physiopathologique, les données confirment que la neuroinflammation impliquant les 

cytokines IL-6, IL-8 et TNF-α, ainsi qu’une réduction du glutathion cérébral contribue à la 

symptomatologie schizophrénique et au déséquilibre métabolique. En agissant sur ces 

mécanismes, les régimes riches en acides gras polyinsaturés ou les approches de type régime 

méditerranéen pourraient restaurer un équilibre anti-inflammatoire. Néanmoins, la faible 

adhésion observée chez les patients schizophrènes limite l’efficacité de telles interventions. 

Les auteurs soulignent également l’importance des facteurs socio-économiques et cognitifs : 

difficultés financières, isolement social, troubles exécutifs et comportements alimentaires rigides 

nuisent à la mise en œuvre des régimes thérapeutiques. Ces obstacles rappellent les difficultés 

déjà documentées concernant l’adhérence médicamenteuse. Les études antérieures avaient déjà 

suggéré un effet bénéfique de la vitamine B (B6, B8, B12) sur les symptômes psychiatriques, et 

des acides gras oméga-3 sur les troubles extrapyramidaux, mais les résultats demeurent 

inconsistants. La présente revue renforce l’idée que les interventions nutritionnelles doivent être 

envisagées comme complémentaires aux traitements pharmacologiques et non substitutives. 

Les auteurs recommandent la mise en œuvre d’essais randomisés de grande ampleur, sur des 

durées prolongées, intégrant une évaluation simultanée des paramètres métaboliques et 

psychiatriques. Ils suggèrent aussi l’intégration de programmes personnalisés, menés par 

des diététiciens spécialisés en psychiatrie, combinant éducation nutritionnelle, accompagnement 

motivationnel et implication des proches. Enfin, la dimension coût-efficacité devrait être intégrée 

aux futurs protocoles afin de favoriser l’applicabilité en pratique clinique et dans les structures 

communautaires. 



FMPA, CPU D’AGADIR 

CHU SOUSS MASSA 

 

 

Conclusion : 
 

  Cette revue systématique met en évidence le potentiel mais aussi les limites actuelles des 

approches nutritionnelles anti-inflammatoires dans la schizophrénie. Les suppléments tels que les 

oméga-3, la vitamine D et les probiotiques montrent certains bénéfices métaboliques ou 

symptomatiques, mais les preuves demeurent insuffisantes pour formuler des recommandations 

cliniques solides. La variabilité méthodologique et les difficultés d’adhésion justifient la 

poursuite d’études contrôlées plus rigoureuses. Les futures interventions devraient combiner 

régimes anti-inflammatoires, soutien diététique individualisé et stratégies comportementales pour 

améliorer durablement la santé physique et mentale des personnes atteintes de schizophrénie. 
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