Interventions diététiques dans La dépression : Revue et recommandations pour la pratique
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La dépression constitue une cause majeure de morbidité à l’échelle mondiale et demeure insuffisamment traitée chez une proportion significative de patients. L’identification de stratégies complémentaires aux traitements pharmacologiques et psychothérapeutiques représente un enjeu majeur de santé publique.
Les données épidémiologiques suggèrent une association robuste entre qualité de l’alimentation et symptomatologie dépressive. Les régimes alimentaires traditionnels riches en aliments peu transformés sont associés à un risque réduit de dépression, tandis que les régimes de type occidental sont corrélés à un risque accru.
Cette revue a pour objectif d’examiner les données actuelles relatives aux interventions diététiques dans la dépression, d’en explorer les mécanismes biologiques plausibles et de proposer des recommandations cliniques pour la pratique en santé mentale.
MATERIEL ET METHODES
Il s’agit d’une revue de la littérature réalisée à partir d’une recherche effectuée dans la base de données PubMed.
Les termes de recherche utilisés étaient : « dépression », « alimentation », « prévention », « traitement » et « mécanismes », ainsi que leurs différentes combinaisons.
Des articles supplémentaires ont été identifiés par recherche manuelle.
Les régimes alimentaires étudiés incluent principalement :
1- Régime alimentaire « sain »
Le régime dit « sain » correspond généralement aux recommandations nutritionnelles nationales, reposant sur la prévention des carences et des maladies chroniques. Il se caractérise par :
· Une consommation élevée de légumes, fruits, céréales complètes et légumineuses ;
· Une réduction des apports en graisses saturées, sel ajouté et sucres simples.
En recherche, la qualité du régime est évaluée via des indices validés (ex. Healthy Eating Index), calculés à partir de questionnaires de fréquence alimentaire ou de journaux alimentaires.
2- Régime méditerranéen et autres régimes traditionnels
Le régime méditerranéen est le modèle alimentaire traditionnel le plus étudié. Il se caractérise par 
· Forte consommation de légumes, fruits, légumineuses, céréales complètes, noix et graines 
· Consommation modérée à élevée de poisson ;
· Faible consommation de viande rouge ;
· Huile d’olive comme principale source lipidique ;
· Consommation modérée de vin lors des repas.
Au-delà des aliments, il inclut des dimensions comportementales (repas partagés, produits locaux et saisonniers, activité physique régulière).
L’adhérence peut être mesurée par des outils validés tels que le Mediterranean Diet Score (MDS), le Mediterranean Diet Adherence Screener (MEDAS) ou le Mediterranean Diet Serving Score (MDSS).
D’autres régimes traditionnels présentent des similitudes structurelles :
· Régime nordique (huile de colza) ;
· Régime traditionnel brésilien (riz, haricots, faible portion de viande rouge) ;
· Régime japonais/Okinawa (riz, produits à base de soja, poissons, aliments fermentés).
3- Régime DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)
Initialement conçu pour le traitement de l’hypertension artérielle, le régime DASH favorise :
· Réduction du sel ;
· Augmentation des apports en potassium, calcium et magnésium ;
· Consommation élevée de fruits, légumes, produits céréaliers complets, produits laitiers allégés et protéines maigres.
4- Régime anti-inflammatoire
La dépression est associée à un état inflammatoire systémique chronique. Certains modèles alimentaires (méditerranéen, végétarien, DASH) sont corrélés à des niveaux plus faibles de marqueurs inflammatoires, tandis qu’un régime occidental riche en sucres raffinés et graisses saturées augmente ces marqueurs.
L’Indice Inflammatoire Alimentaire (Dietary Inflammatory Index, DII) permet d’estimer le potentiel inflammatoire global d’un régime.
RAPPEL : Mécanismes physiopathologiques : comment l’alimentation pourrait influencer la dépression ?
1- Microbiote intestinal
Le microbiote intestinal produit des métabolites neuroactifs (acides gras à chaîne courte, sérotonine, acide gamma-aminobutyrique, catécholamines).
La communication bidirectionnelle microbiote–intestin–cerveau implique : le nerf vague, la barrière intestinale et le système immunitaire.
Des altérations du microbiote sont observées dans la dépression majeure, notamment :
· Une augmentation de taxons pro-inflammatoires (ex. Eggerthella)
· Diminution de bactéries productrices d’acides gras à chaîne courte (notamment butyrate).
Le microbiote étant hautement modulable par l’alimentation, il constitue un médiateur central potentiel des effets diététiques sur l’humeur.
2- Inflammation
Les cytokines pro-inflammatoires sont fréquemment élevées dans la dépression. Leur concentration est associée à la réponse thérapeutique et des traitements anti-inflammatoires peuvent réduire les symptômes dépressifs.
Certains nutriments ont des propriétés anti-inflammatoires : les acides gras oméga-3, polyphénols et les aliments riches en fibres.
Le régime méditerranéen réduit significativement les marqueurs inflammatoires.
3- Axe hypothalamo-hypophyso-surrénalien (HHS)
L’activation chronique de l’axe HHS conduit à une sécrétion prolongée de glucocorticoïdes, favorisant une neurotoxicité hippocampique et une dysrégulation du stress.
Des anomalies de l’axe HHS sont observées dans les troubles dépressifs. Certains nutriments (vitamine C, oméga-3) modulent son activité.
4- Stress oxydatif
La dépression est associée à une augmentation du stress oxydatif. Les antioxydants alimentaires (vitamine C, polyphénols) pourraient exercer un effet protecteur, tandis qu’un régime occidental riche en graisses augmente les marqueurs oxydatifs.
5- Métabolisme du tryptophane
Le tryptophane, acide aminé essentiel, est précurseur de la sérotonine et de la voie kynurénine.
Dans la dépression majeure : augmentation du ratio kynurénine/tryptophane et augmentation de l’acide quinolinique neurotoxique.
Le microbiote intervient également dans la régulation de ce métabolisme.
6- Facteur neurotrophique dérivé du cerveau (BDNF)
Le BDNF est impliqué dans la neurogenèse hippocampique.
Dans la dépression : diminution des taux sériques de BDNF et restauration partielle sous traitement antidépresseur.
Le régime méditerranéen, notamment enrichi en noix, est associé à une augmentation du BDNF circulant.
7- Obésité
La relation entre dépression et obésité est bidirectionnelle. Toutefois, les bénéfices des interventions diététiques sur la symptomatologie dépressive peuvent survenir indépendamment d’une perte pondérale, justifiant une approche non centrée sur le poids.
RESULTATS
Régime alimentaire « sain »
Une méta-analyse prospective incluant plus de 150 000 participants a montré qu’une alimentation de haute qualité était associée à une réduction significative du risque de dépression.
Une méta-analyse de 16 essais cliniques randomisés (≈46 000 participants) a retrouvé un effet modeste mais statistiquement significatif des interventions nutritionnelles sur la réduction des symptômes dépressifs, particulièrement lorsque celles-ci étaient délivrées par un professionnel qualifié en nutrition.
Régime méditerranéen
Le régime méditerranéen est le modèle le mieux étudié.
Les études longitudinales rapportent une réduction d’environ 33 % du risque de développer une dépression chez les sujets ayant une forte adhérence.
Deux essais randomisés contrôlés majeurs sont détaillés :
· Essai SMILES (12 semaines, n = 56) :
· Rémission dans 32 % du groupe régime méditerranéen
· 8 % dans le groupe soutien social
· Essai HELFIMED (6 mois, n = 152) : amélioration significative des scores dépressifs.
Des résultats similaires sont observés chez les jeunes adultes.
Autres régimes traditionnels
Les données sont plus limitées :
· Une étude japonaise transversale rapporte une réduction de 56 % du risque de symptômes dépressifs en cas d’adhérence élevée au régime traditionnel.
· Un essai brésilien (n = 149) montre une amélioration des scores dépressifs dans les groupes recevant huile d’olive, régime traditionnel ou combinaison.
· Un petit essai nordique démontre la faisabilité d’une intervention structurée.
Régime DASH
Les données sont insuffisantes pour conclure à un effet préventif ou thérapeutique robuste sur la dépression.
Régime anti-inflammatoire
Un régime à potentiel pro-inflammatoire élevé, mesuré par l’Indice Inflammatoire Alimentaire est associé à un risque accru de dépression (≈1,4).
Les régimes méditerranéen et végétarien sont associés à des niveaux plus faibles de marqueurs inflammatoires systémiques.
LIMITES METHODOLOGIQUES
· Hétérogénéité des mesures alimentaires et des échelles de dépression.
· Inclusion fréquente d’échantillons non cliniques.
· Durée d’intervention souvent courte.
· Biais de sélection (participants motivés par la nutrition).
· Variabilité des modalités de délivrance des interventions.
La généralisation à la pratique clinique reste partiellement limitée.
RECOMMANDATIONS POUR LA RECHERCHE FUTURE
· Évaluer les interventions combinées (exercice + alimentation).
· Identifier les sous-groupes répondeurs (ex. patients avec inflammation élevée).
· Étudier les modalités de délivrance optimales.
· Examiner les effets à long terme et dans des contextes socio-économiques variés.
APPLICATION PRATIQUE POUR LES CLINICIENS EN SANTE MENTALE
Évaluation et conseil nutritionnel
Les étapes clés comprennent :
1. Évaluation des habitudes alimentaires.
2. Identification des barrières (apathie, troubles de l’appétit, faible motivation).
3. Psychoéducation progressive et individualisée.
4. Fixation d’objectifs réalistes et progressifs.
Un renvoi vers un diététicien est recommandé en cas :
· de trouble du comportement alimentaire ;
· de comorbidité métabolique complexe ;
· de grossesse ;
· de perte pondérale significative.
Considérations cliniques et sociales
Une approche neutre vis-à-vis du poids est essentielle afin d’éviter la stigmatisation pondérale.
L’insécurité alimentaire doit être évaluée et intégrée à la stratégie thérapeutique.
Les consultations en présentiel semblent plus efficaces que les interventions numériques seules, bien que la télé-santé puisse améliorer l’accessibilité.
CONCLUSION
Les données actuelles soutiennent l’intérêt des interventions diététiques dans la prévention et le traitement de la dépression.
Le régime méditerranéen dispose du niveau de preuve le plus robuste, avec des effets significatifs sur la symptomatologie dépressive et des bénéfices cardiométaboliques concomitants.
Les cliniciens en santé mentale peuvent intégrer le conseil nutritionnel dans leur pratique, tout en orientant vers un diététicien spécialisé lorsque nécessaire.
L’amélioration de la qualité alimentaire constitue une stratégie thérapeutique complémentaire pertinente, fondée sur des mécanismes biologiques plausibles et des données cliniques croissante.
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