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La nutrition et les troubles bipolaires

Les recherches
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Bauer et coll. (Revue systématique (RS)): 
Mauvaises habitudes de vie: ↑problèmes de santé physique 

↑Sx de la maladie TBP
Amélioration des habitudes de vie: ↓ TA

↓Sx de manie
↑qualité vie

McElroy et coll (Overview):
TBP: ↑risque d’embonpoint et ob
Obésité: ↑ épisodes dépressifs et de manie vs non obèses

↓ réponse au lithium
IMC plus élevé: ↑ tentatives de suicide 

↑ déficits cognitifs
Gain pondéral: Atteinte niveau fonctionnel

Regard sur la littérature



Ceremele et coll. (RS) : 
Obésité: ↑ durée du tx

↑ fréquence des rechutes 
Gain de poids de plus 7%: ↑ troubles fonctionnels

↑ jours avec Sx dépressifs

Goracci et coll. (n:160) : 
Intervention sur les hab. de vie: ↓rechutes d’épisodes dépressifs
(alimentation, exercice, tabac, sommeil)

Lai et coll. (Méta analyse et RS-Troubles dépressifs) :
Alim. méditerranéenne: ↓ probabilité de développer dépression
(w3- antioxydants) ↓ morbidité 

↓ mortalité

Regard sur la littérature
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Regard du professionnel de la santé…
et celui du patient

Les psychotropes



Thymorégulateurs: Xérostomie, goût métallique 
(lithium), gain pondéral, nausée, vomissement, etc..

Antipsychotiques: Gain pondéral, dyslipidémie, 
anormalité du métabolisme du glucose, xérostomie, 
constipation, etc…

Antidépresseurs: Nausée, vomissement, 
constipation, variation du  poids, xérostomie, 
inconfort gastrique, dyslipidémie, etc..

Les effets secondaires



La soif… Le Sahara 

Ziprasidone
Lithium

Quetiapine
Lurasidone

Clozapine
Aripiprazole Risperidone

Olanzapine



L’appétit…le Grand Canyon

Ziprasidone
Quetiapine

Lurasidone Clozapine
Aripiprazole

Risperidone

Olanzapine

Depakene

Tégrétol

Divalproex



Faim, rassasiement et satiété

Comportements 
alimentaires
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La vraie faim…
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À quel point ai-je faim?

Pas du tout  faim

Vraiment très faim
Meilleurs 
choix… 
qualité 

quantité 

La vraie faim…



Goût des aliments
Sensation de faim

Sensation d’être rempli
Zone de confort

…est enclenché durant le repas et 
devrait en marquer la fin.

Le rassasiement
La fin de la faim…



Le rassasiement
La fin de la faim…

Le rythme…

La densité énergétique…

 Taille des portions
 Présence de glucides
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http://www.google.ca/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiDrK-6hLTKAhVE8j4KHQFxD-MQjRwIBw&url=http://fractalenlightenment.com/28429/life/the-brain-gut-connection-for-mental-well-being&psig=AFQjCNHDlLorTWatlZH-2lJDrV6genSfzg&ust=1453229648775773
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Le rassasiement
La fin de la faim…

Pas du tout rempli

Zone de 
confort

Trop rempli

Ai-je suffisamment mangé?



La satiété
d’un repas à l’autre…
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Temps entre les 
deux repas ou 

collations

Augmentation des fibres
Répartition des protéines
Qualité et satisfaction



Qualité nutritionnelle
Apport liquidien et alimentaire



Un piège à éviter 

Le choix des boissons…



2 L = 1000 kcal

1L de soda et
4 verres de cocktail de fruits 

2 L = 450kcal  + calcium + vitamine C 
+ vitamine D et plus encore 

3 verres de lait, 1 verre de jus de 
fruit pur à 100% et 1L d’eau

Comparons….

Combo 1 Combo 2 



=     2L 3 L

Suffisamment, mais sans excès. 

Quelle quantité boire ?



Modèle alimentaire 

Le choix des aliments…
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Assiette Santé reproduite avec l'autorisation du Groupe Harmonie Santé. www.nutrisimple.com

Une assiette équilibrée s’il vous plait!

http://www.nutrisimple.com/


L’assiette équilibrée
et ses nutriments…

Fruits et 
légumes 

Produits
céréaliers à 
grains entiers

Viandes et 
substituts

Produits 
laitiers 

Huiles-
noix-
graines

Effet rassasiant Glucides Glucides

Effet 
satiétogène

Fibres Fibres Protéines
Fibres 

(légumes secs)

Protéines

Faible densité 
énergétique



Vitamines 
antioxydants

Bétacarotène
Vitamine C

Vitamine E

Oméga-3 DHA-EPA
(Poissons gras)



Le choix des aliments
Sans restriction cognitive…

Aliments 
habituels

Aliments 
occasionnels          Aliments

exceptionnels



Accompagner nos patients vers le changement

L’intervention



Objectif SMART

 S: simple
 M: mesurable
 A: atteignable
 R: réaliste
 T: temps



ObjectifsSMART
 Je vais boire 4 verres d’eau par jour.

 Au déjeuner, je vais être à l’écoute de mes
signaux de rassasiement.

 Je vais manger 2 portions de légumes par jour.

 Deux à trois fois par semaine, je vais manger 
du saumon, thon, sardines…



Je vise à améliorer mes 
habitudes alimentaires en …
Je vais manger 2 portions de légumes par jour
Et pour atteindre mon objectif, je vais: 

 Consulter la liste de légumes que j’aime et ceux
que je veux essayer;

 Acheter suffisamment de légumes;
 Préparer les légumes au retour du marché;
 Les mettre à la vue dans le réfrigérateur.



Conclusion
Comment mange-t-on un  éléphant?



Merci!
Questions
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