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AVANT-PROPOS
Pourquoi ce livre ?


Notre alimentation influence nos émotions et inversement. Ce livre propose d’expliciter les liens qu’il peut y avoir entre aliments et humeur et donne des clés alimentaires pour booster son moral.
Chacun d’entre nous a une relation singulière à la nourriture. Nous modifions naturellement notre alimentation en fonction des saisons, de nos envies et de notre humeur. Sans y prêter attention, nous utilisons régulièrement la nourriture comme un « remède » : un café le matin pour se réveiller et bien commencer sa journée, une barre chocolatée en cas de stress ou encore une sucrerie pour trouver du réconfort ou lutter contre un coup de fatigue.
Le régime antidéprime est le fruit de la rencontre d’un psychiatre et d’un diététicien et de leur expérience commune auprès de patients déprimés mais aussi auprès de personnes présentant un moment de blues passager. Le régime antidéprime propose une méthode alimentaire structurée en trois axes pour influencer la production de neuromédiateurs cérébraux ayant une influence favorable sur nos émotions. La biologie de l’alimentation est aujourd’hui reconnue pour être un outil efficace dans la régulation émotionnelle.
Pour bien comprendre le régime antidéprime proposé ici, nous préciserons la composition d’une alimentation équilibrée : glucides, protéines, lipides, vitamines et minéraux n’auront plus de secrets pour vous ! Nous aborderons également les notions de déprime et de dépression. Nous décrirons les modifications physiologiques du cerveau lorsque nous traversons ces états d’âme. Enfin, pour passer à l’action, nous vous proposons des programmes alimentaires hebdomadaires, suggérés en fonction des saisons, avec un choix de menus et des recettes faciles, abordables et savoureuses.
Il ne s’agit pas ici de vous astreindre à consommer des aliments que vous n’appréciez pas, mais plutôt de vous aider à prendre conscience que plaisir, diversité des produits consommés et hygiène alimentaire sont importants, non seulement pour votre santé physique, mais aussi pour votre bien-être moral.
Notre propos ne vise pas à remplacer les médicaments par un régime alimentaire, aussi optimisé soit-il, mais d’utiliser les propriétés des aliments comme une arme supplémentaire pour aller mieux. Ainsi, si vous traversez un passage à vide ou si vous souffrez d’une dépression mineure, il est tout à fait possible d’envisager un régime antidéprime comme seul remède. En revanche, si vous souffrez d’une dépression plus sévère et que votre médecin vous a prescrit un antidépresseur, respectez son ordonnance. L’alimentation peut avoir, dans ce cas, une action complémentaire.
Vous l’aurez compris, les armes pour combattre une dépression ne s’opposent pas. Au même titre que l’on peut avoir besoin à la fois de médicaments et d’une psychothérapie, on peut débuter un régime seul ou en association à des médicaments suivant l’intensité de la dépression. Le plus important est de mettre toutes les chances de votre côté pour aller mieux. De même si vous allez bien après un traitement antidépresseur et que votre médecin préconise son arrêt, votre hygiène de vie et en particulier votre alimentation peuvent réduire le risque de rechute.
Nous espérons que ce livre vous donnera l’envie de prendre soin de vous et de votre moral en vous nourrissant mieux.



INTRODUCTION
Alimentation et émotions : quels liens ?


En 2004, Morgan Spurlock a voulu attirer l’attention du grand public sur les conséquences de la « malbouffe » dans son documentaire Super Size Me. Pendant trente jours, il s’est nourri exclusivement dans un fast-food. Très rapidement, après le début de son aventure, le réalisateur a rapporté une dimension émotionnelle douloureuse de son nouveau style alimentaire : irritabilité, symptômes dépressifs, sautes d’humeur et manque d’énergie.
Si les conséquences sur le poids d’une telle initiative étaient attendues, celles sur les effets psychologiques l’étaient moins. Établir des liens entre nourriture et émotions peut de prime abord surprendre. Pourtant, alimentation et bien-être psychologique sont bel et bien liés : un équilibre alimentaire sain est bon pour l’organisme en général et pour le cerveau en particulier, donc pour le moral.
Le fonctionnement émotionnel cérébral dépend de neuromédiateurs, notamment la sérotonine, la noradrénaline et la dopamine. Si les origines des dépressions sont multiples (stress, coups durs, échecs, séparations, etc.) et les formes de dépression variées (mineure, majeure, unipolaire, bipolaire), toutes ont un point commun : la baisse du taux des neuromédiateurs cérébraux. Pour garder le moral, notre cerveau a besoin de sucres (simples et complexes), de protéines (notamment le tryptophane), de lipides (en particulier certains acides gras poly-insaturés1 : les oméga-3 et les oméga-6), de minéraux (surtout le magnésium) et de vitamines pour favoriser la production des neuromédiateurs cérébraux.
Plusieurs études se sont intéressées à la relation entre régime alimentaire et bien-être psychologique. Citons pour l’illustrer deux publications.
En 2009, 3 500 personnes âgées de 33 à 55 ans ont participé à une étude sur le risque de dépression. Les participants ont été répartis en deux groupes en fonction de leurs habitudes alimentaires : un régime riche en aliments non transformés (poissons, fruits et légumes) pour les uns et un régime riche en produits alimentaires transformés (plats préparés, chocolats, desserts, pâtisseries, aliments frits, céréales raffinées et produits laitiers riches en matières grasses) pour les autres. Le risque de dépression était évalué à l’aide des critères de la Center for Epidemiologic Studies Depression Scale. Devant la mise en évidence d’un risque dépressif moindre dans le groupe des consommateurs de produits non transformés, les auteurs ont été confortés dans leur hypothèse selon laquelle une alimentation riche en aliments transformés augmenterait le risque de dépression. Pour autant, cette étude ne permet pas d’établir un lien de causalité direct entre alimentation riche en produits transformés et dépression. En effet, d’autres explications sont envisageables. Par exemple, il est possible que les personnes dépressives, ou à risque de dépression, aient tendance à consommer plus d’aliments transformés en raison de leur maladie2 (par manque de temps, d’envie ou par fatigue).
Dans le même registre, une étude européenne3 a investigué la relation entre restauration rapide et dépression. Le mode de vie, le régime alimentaire et le risque de dépression de 12 000 personnes ont été respectivement observés pendant six ans régulièrement. Chez les participants à l’alimentation riche en graisses trans (très présentes dans les pâtisseries et la restauration rapide), on observait jusqu’à 48 % de majoration du risque de dépression, par rapport aux participants faibles consommateurs de ce type de graisses. À l’inverse, la consommation régulière de « bonnes graisses » comme les acides gras poly-insaturés, présents dans le poisson et les huiles végétales, et d’huile d’olive était associée à un risque plus faible de dépression. Dans l’alimentation moderne, les acides gras dits « bénéfiques » (poly-insaturés et mono-insaturés) contenus dans les noix, les huiles végétales, les poissons ont progressivement été remplacés par les acides gras saturés et les gras trans présents dans les viandes, le beurre, les pâtisseries industrielles et les plats préparés. Selon les auteurs de cette étude, la hausse mondiale de la dépression observée ces dernières années serait imputable, au moins en partie, à ce « changement radical dans les sources de graisses consommées ».
Ces données sur certaines habitudes alimentaires incitent à évaluer plus précisément l’impact des différents composants de l’alimentation sur notre bien-être psychique.


1. Il existe des acides gras saturés (sans double liaison) et des acides gras insaturés (avec au moins une double liaison) (voir le chapitre 12 consacrés aux lipides). On qualifie souvent les acides gras saturés de « mauvais » et les acides gras insaturés de « bons » pour la santé. Cependant, les graisses insaturées peuvent avoir deux formes distinctes : cis et trans en fonction de leur forme dans l’espace. Dans la nature, les graisses insaturées ont majoritairement une conformation cis. Celle-ci mérite son appellation « bonnes graisses », à l’inverse des acides gras trans. Ces derniers peuvent être d’origine naturelle (dans la viande, le lait et les produits laitiers), mais sont surtout très présents dans les produits industriels en raison de l’hydrogénation partielle des huiles végétales (appelées également « graisses hydrogénées »). Ce procédé, très utilisé dans l’industrie agroalimentaire, permet d’obtenir à partir des graisses liquides des graisses solides qui se conservent plus longtemps car elles sont moins sensibles à l’oxydation. Ainsi, les gras trans sont présents en grande quantité dans les pâtisseries, les viennoiseries, les biscuits et les plats préparés. La dernière source de gras trans provient du chauffage à haute température des huiles végétales. Ils sont donc présents dans les aliments frits. Les acides trans se comportent comme des acides gras saturés et participent ainsi à l’augmentation du mauvais cholestérol.

2. Akbaraly T. et al., « A dietary pattern and depressive symptoms in middle age », Br. J. Psychiatry, 2009, 195, p. 408-413.

3. Sánchez-Villegas A. et al., « Fast-food and commercial baked goods consumption and the risk of depression », Public Health Nutrition, 2012, 15 (3), p. 424-432.





PREMIÈRE PARTIE
LE BIEN-MANGER ET LE JUSTE POIDS






  

  CHAPITRE 1

  Qu’est-ce qu’une alimentation équilibrée ?

  
    

  

  
    Bien manger, c’est adopter une alimentation variée et équilibrée. Manger de tout, mais en quantités adaptées. Ainsi, bien manger, c’est privilégier les aliments bénéfiques à notre santé (fruits, légumes, féculents, poissons) et limiter la consommation de produits sucrés (confiseries, boissons sucrées), salés (gâteaux apéritifs, chips) et gras (charcuterie, beurre, crème). Cet équilibre alimentaire ne se construit ni sur un repas, ni même sur une journée, mais plutôt sur plusieurs jours, voire la semaine (voir les menus et les recettes). C’est pour cela qu’il n’existe ni aliment interdit ni aliment miracle. Ainsi, un repas festif sera compensé par des repas plus légers. Quelques bons réflexes suffisent pour réaliser rapidement et sans efforts des repas économiques et équilibrés.

    Les besoins sont variables d’un individu à l’autre, non seulement en fonction de sa constitution génétique, mais aussi de sa vitesse de croissance, de son activité physique, de nombreux facteurs d’environnement (température extérieure, stress) et de l’interaction entre les différents nutriments qui entrent dans la composition de son alimentation. Les besoins en un nutriment donné ou en énergie sont définis comme la quantité nécessaire pour maintenir des fonctions physiologiques optimales et un état de santé normal. Ces besoins varient en fonction des périodes de la vie, comme la croissance, la grossesse ou l’allaitement. Les besoins nutritionnels
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