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1 	��L’alimentation est associée aux symptômes de dépression
Selon une métarevue de 2024 — regroupant près de 10  millions de personnes participantes à des 
études observationnelles — les personnes qui consomment davantage d’aliments ultratransformés 
présentent un risque de dépression ou de symptômes de dépression supérieur de 22 % à celui des 
personnes qui en consomment moins1. De plus, les personnes à l’alimentation riche en substances 
nutritives sont 30 % moins susceptibles de présenter des signes de dépression que celles à l’ali­
mentation pauvre2. Des exemples d’alimentation riche en nutriments seraient le régime alimentaire 
méditerranéen, le régime Dietary Approaches to Stop Hypertension, et la consommation habituelle 
de denrées présentant un faible potentiel inflammatoire selon l’indice Dietary Inflammatory Index, 
comme des aliments non transformés2.

2	� Les interventions alimentaires peuvent atténuer les symptômes de dépression
De petits essais cliniques randomisés menés auprès de personnes atteintes de dépression ont montré 
une amélioration modérée à majeure des symptômes chez les personnes qui sont passées à une ali­
mentation méditerranéenne par rapport au groupe témoin3. La plupart des études s’intéressaient à ce 
régime particulier, mais la preuve est insuffisante pour préconiser une alimentation bien précise; il 
appert plutôt que tout régime qui favorise les aliments riches en nutriments et qui est individualisé 
pour la personne concernée pourra être efficace2.

3	� Les conseils diététiques devraient être personnalisés pour en favoriser l’observance
Il faut tenir compte des préférences de goût, des considérations éthiques et spirituelles, des 
intolérances et allergies, et de la situation socioéconomique de la personne. En général, il faut 
encourager la consommation de fruits, légumes, légumineuses, grains entiers, noix et viandes 
maigres, et limiter la consommation d’aliments transformés2.

4	� Il faut préconiser le remplacement des aliments plutôt que la restriction alimentaire
Une stratégie probante pour améliorer la qualité de l’alimentation est de remplacer les aliments 
faibles en nutriments par d’autres, plus riches en substances nutritives, au lieu de restreindre la con­
sommation alimentaire4. Il n’est pas essentiel, ni même raisonnable, selon toute vraisemblance, 
d’exiger la stricte observance d’une diète pour traiter les symptômes de dépression2.

5	� Lorsque c’est possible, il faut orienter les gens vers un service qualifié de diététique
L’observance du régime et ses bienfaits cliniques sont optimisés lorsqu’un service qualifié de diété­
tique guide l’intervention alimentaire2.
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