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DÉPRESSION
APPORTS DE LA MICRONUTRITION 
ET DE LA PHYTOTHÉRAPIE

Des micronutriments et des extraits de plantes, en agissant sur différents 
facteurs comme l’inflammation, une dysbiose intestinale, une perturbation 
de la synthèse et/ou de l’activité d’un ou plusieurs neurotransmetteurs, la 
réponse au stress…, vont agir sur les symptômes dépressifs, seuls ou en com-
plément de traitements antidépresseurs.

La dépression est l’un des troubles neuro-
psychiatriques les plus fréquents et près de 
20 % d’entre nous ont été, sont ou seront 
dépressifs. Les femmes ont deux fois plus 
de risques de souffrir d’un épisode dépressif 
majeur. Elles sont également plus exposées 
aux rechutes et à la réapparition chronique 
de ces épisodes. 

LE DIAGNOSTIC DE LA DÉPRESSION
Si la simple déprime correspond à un mo-
ment de blues, de tristesse, de manque 
d’entrain, de découragement, ce n’est pas le 
cas de la dépression. Une humeur dépres-
sive est le plus souvent caractérisée par une 
tristesse pathologique quasi permanente et 
intense, une anxiété marquée, un ralentisse-
ment des activité intellectuelles et motrices 
et parfois une indifférence affective. Cette 

humeur dépressive est associée à une dou-
leur morale profonde, une perte de l’estime 
de soi et un pessimisme important, auxquels 
s’ajoutent parfois des idées de culpabilité 
infondées.

L’Organisation Mondiale de la Santé, l’OMS, 
définit la dépression comme un « trouble 
mental courant se caractérisant par une 
tristesse, une perte d’intérêt ou de plaisir, 
un sentiment de culpabilité ou de dévalori-
sation de soi, un sommeil et/ou un appétit 
perturbé, de la fatigue et des problèmes de 
concentration ». 

DES TRAITEMENTS CONVENTIONNELS
Les inhibiteurs sélectifs de la recapture de 
la sérotonine constituent le traitement de 
première intention de la dépression. 
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LE STRESS, UN FACTEUR DE RISQUE IMPORTANT
Le stress est un facteur reconnu de longue date comme 
étant associé à l’apparition de symptômes dépressifs. Et 
c’est surtout un dysfonctionnement de l’axe hypothalamo- 
hypophyso-surrénalien, qui normalement coordonne une 
réponse physiologique adaptée face à un stress, que l’on 
retrouve chez les personnes dépressives. Chez certaines 
d’entre elles, ce dysfonctionnement entraine une sécrétion 
anormalement élevée de cortisol, l’hormone du stress (1). 
Cela peut avoir pour conséquence une désorganisation, 
voire une dégénérescence neuronale, dans l’hippocampe. 
Par ailleurs, une augmentation de la production de corti-
sol aurait également un effet inhibiteur sur celle du BNDF, 
le facteur neurotrophique dérivé du cerveau. 

L’IMPLICATION DE NEUROTRANSMETTEURS
Les neurotransmetteurs sont des molécules messagères 
qui permettent aux neurones de communiquer entre eux. 
Plusieurs de ces molécules semblent impliquées dans 
l’apparition de la dépression. C’est notamment le cas de 
la sérotonine, de la noradrénaline, de la dopamine, et 
aussi du GABA et du glutamate. Pour ces deux derniers, 
leur équilibre a une influence sur la sécrétion du BDNF, 
le facteur neurotrophique dérivé du cerveau. En cas de 
déséquilibre entre le glutamate et le GABA, une altéra-
tion de la neuroplasticité se produirait chez les personnes 
déprimées. Cette altération perturberait de surcroit leur 
capacité à former de nouveaux neurones, notamment 
dans l’hippocampe. 

De plus en plus de données suggèrent l’existence d’un 
lien entre la dépression et des déficiences GABAergiques. 
Des niveaux réduits de GABA ont en effet été observés 
dans le plasma (2), le liquide cérébrospinal ou des résec-
tions de tissu cortical de personnes dépressives (3). L’utili-
sation de la spectroscopie par résonance magnétique du 
proton montre ainsi des réductions très importantes du 
GABA, notamment dans le lobe occipital (4). Ces réduc-
tions semblent plus prononcées dans les cas de dépres-
sions résistantes aux traitements (5). 

LE RÔLE DE L’INFLAMMATION
Une inflammation chronique et l’activation du système 
immunitaire participeraient au développement et à la pro-
gression de la dépression. Toutes deux perturberaient le 
métabolisme du L-tryptophane, un acide aminé essentiel 
précurseur de la sérotonine. L’inflammation favoriserait 
la dégradation du tryptophane, réduisant ainsi la synthèse 
de la sérotonine. Or les personnes les plus dépressives ont 
de plus faibles concentrations sanguines de tryptophane (6).  

Une étude a montré qu’une alimentation enrichie en tryp-
tophane diminue les symptômes dépressifs et améliore 
l’humeur. De plus, une alimentation pauvre en trypto-
phane provoque, en comparaison, irritabilité et anxiété 
chez les mêmes individus ayant habituellement une ali-
mentation riche en tryptophane (7).

18

DÉPRESSION   




















