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Description médicale

Durant la période qui précède et qui suit le solstice d'hiver (21 ou 22 décembre selon les 
années), les journées sont courtes et le soleil brille souvent par son absence.
Ce manque d'ensoleillement n'est pas sans affecter les êtres solaires que nous sommes. 
Privés d'un apport suffisant de luminosité, nous nous sentons moins d'entrain et peut-être 
sommes-nous un peu plus sombres.
Tout le monde est plus ou moins affecté par le manque de lumière, mais chez certaines 
personnes, cette période de grisaille entraîne une véritable dépression : la dépression 
saisonnière.
On estime que de 3 à 6 % de la population adulte nordique, dont une majorité de 
femmes, est touchée par ce type de dépression. Les enfants ne sont pas épargnés. Des 
études indiquent que de 2 à 6 % des enfants âgés entre 9 et 19 ans souffrent de 
dépression saisonnière. Plus on s'éloigne de l'équateur, plus ce pourcentage augmente. 
En Alaska, on estime que 9 % de la population sombre dans la déprime à l'approche de 
l'hiver.

Manque d'ensoleillement, hypersensibilité aux modifications hormonales liés au manque 
d'ensoleillement.

Causes

Symptômes

Les symptômes suivants surviennent toujours à la même période de l'année, d'octobre à 
mars, mais surtout en novembre, en décembre et en janvier :

État de fatigue chronique.
Irritabilité ou tristesse, perte d'intérêt, manque d'initiative.
Troubles de concentration.
Baisse de la libido.
Besoin exagéré de sommeil.
Faim excessive et, en particulier, des fringales de sucre (ce qui favorise bien sûr la 

prise de kilos).

Personnes à risque



La dépression saisonnière peut affecter tout le monde, mais les femmes en sont plus 
souvent victimes que les hommes. Les enfants peuvent aussi en souffrir.

Facteurs de risque

Le manque d'ensoleillement.

Prévention

- Prendre l'air au moins une heure par jour et un peu plus longtemps les jours gris. 
L'éclairage artificiel, qui reproduit très mal le spectre lumineux du soleil, est loin d'être 
aussi thérapeutique que la lumière extérieure.
- Laisser pénétrer le maximum de lumière solaire à l'intérieur de sa demeure. Si possible, 
prévoir une meilleure fenestration ou un appartement mieux éclairé. Des murs de 
couleurs pâles augmentent à coup sûr la luminosité d'une pièce. Pour ce faire, on peut 
aussi placer quelques miroirs dans des endroits stratégiques.

Bains de lumière naturelle

S'il est pratiqué à l'extérieur, à la lumière du jour, l'exercice physique aide à prévenir la 
dépression saisonnière.

Exercice

Voir .
Photothérapie

Traitements médicaux

Traitements médicaux

Puisque la dépression saisonnière résulte d'un manque de lumière, il suffit généralement 
de combler cette lacune pour retrouver son entrain.
Des vacances dans le Sud sont tout à fait indiquées, mais pour une solution moins 
coûteuse, on peut avoir recours à la photothérapie. Les études démontrent que cette 
thérapie donne des résultats positifs chez 80 % des personnes affectées.
La photothérapie consiste tout simplement à s'exposer quotidiennement à une lumière à 
large spectre dont l'intensité varie entre 2 500 à 10 000 lux. Les séances qui doivent 
durer entre 30 minutes et 2 heures se font à heure fixe  et elles sont généralement plus 
efficaces si elles ont lieu le matin. La thérapie dure entre 8 et 21 jours selon la gravité du 
cas, mais une amélioration peut déjà se faire sentir après trois ou quatre séances.
Pour le pourcentage de la population particulièrement sensible au manque de luminosité, 
une cure de dix séances de photothérapie en début d'hiver alors que les premiers 
symptômes de la dépression commencent à se manifester permet de contrecarrer la 
dépression.
En plus d'apporter des résultats rapides, la photothérapie ne provoque que très peu 
d'effets secondaires ou de complications.

Photothérapie
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Dans les cas où il serait difficile de se rendre quotidiennement à la clinique de soin, on 
peut se procurer une lampe portative tout aussi efficace que celles utilisées en clinique. 
Différentes sociétés en fabriquent. Pour trouver leurs coordonnées, il suffit d'effectuer 
une recherche sur Internet en utilisant les mots-clés suivants : troubles affectifs 
saisonniers, lampe à large spectre, seasonal affective disease ou "SAD", light boxes. On 
peut également s'adresser à son médecin.

Traitement à la maison

Le recours aux antidépresseurs (Prozac®, Celexa® et Zoloft®) s'est avéré efficace, que 
ceux-ci soient utilisés seuls ou en combinaison avec la photothérapie.

Antidépresseurs



Traitements non conventionnels

 ( ). Plus d'une trentaine d'études sérieuses ont 
démontré l'efficacité du millepertuis en cas de dépression légère ou modérée, d'anxiété et 
d'agitation nerveuse. Approuvé par la , le millepertuis est largement 
répandu en Allemagne où on y vend plus de millepertuis que de tous les autres 
antidépresseurs combinés.
En cas de dépression saisonnière, deux recherches ont aussi démontré des résultats 
encourageants. Dans une petite étude non contrôlée d'une durée de huit semaines 
impliquant des personnes souffrant de dépression saisonnière, on a comparé l'effet du 
millepertuis (Kira) et celui du millepertuis combiné à la photothérapie. Dans les deux 
groupes, on a observé une amélioration significative en ce qui a trait à l'anxiété, à la 
perte de libido et à l'insomnie. Les mesures étaient identiques pour les deux groupes 
exception faite de la qualité du sommeil qui était meilleur dans le deuxième groupe.
Dans le cadre d'une autre recherche, une recherche contrôlée et à simple issu cette fois, 
on s'est intéressé à des patients souffrant de dépression saisonnière grave. Durant les 
quatre semaines qu'a duré cette recherche, on a donné 900 mg de millepertuis aux 
personnes impliquées en plus de les exposer soit à un éclairage de 3 000 lux deux heures 
par jour, soit à un éclairage de 300 lux deux heures par jour également.
Les deux groupes ont ainsi obtenu une amélioration significative de leurs symptômes et 
il n'y avait que peu de différence entre ces deux groupes.
L'usage du millepertuis est notamment recommandé par John Ott et Norman Rosenthal, 
deux sommités en matière de dépression saisonnière.
Contrairement aux antidépresseurs prescrits par la médecine, le millepertuis n'a presque 
pas d'effets secondaires indésirables. Selon Andrew Weil, il n'y a aucun risque à 
combiner le millepertuis avec une photothérapie.  La photosensibilisation produite par 
l'ingestion de millepertuis ne concerne que les ultraviolets, des rayons que ne produisent 
pas les lampes requises au traitement.
La dose normalement recommandée pour un adulte souffrant de dépression saisonnière 
faible ou modérée est de 300 mg d'extrait de millepertuis (à 3 % d'hypérine), trois fois 
par jour. Il faut compter au moins six semaines pour commencer à en sentir les effets 
bénéfiques. Le millepertuis est disponible dans les magasins de produits naturels ainsi 
que dans les pharmacies.

Phytothérapie
Millepertuis Hypericum perforatum
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 La mélatonine, qu'on a surnommée l'hormone du sommeil, est produite par 
la glande pinéale, une petite glande particulièrement sensible à la lumière. Moins cette 
glande reçoit de lumière, plus elle produit de la mélatonine.
Durant les sombres mois d'automne et d'hiver, la production de mélatonine est donc 
accrue, ce qui entraîne un état dépressif chez les personnes particulièrement sensibles à 
cette fluctuation.
Paradoxalement, des études ont démontré que des suppléments de mélatonine peuvent 
atténuer les symptômes chez certaines de ces personnes. Par ailleurs, il arrive aussi que 
le supplément provoque exactement l'effet inverse.
Comme la prise de mélatonine ne comporte pas d'effets secondaires négatifs, du moins à 
court terme, le Dr Weil suggère tout simplement d'en faire l'essai. Il suggère toutefois de 
ne pas en prendre plus d'un gramme par jour le soir au coucher.

Supplémentation
.Mélatonine
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 Quelques études, dont certaines avec placebo, ont démontré qu'on 
réactivait les symptômes chez des patients souffrant de dépression saisonnière lorsqu'on 
supprimait le L-tryptophane de leur alimentation au moment où ceux-ci étaient en 
rémission (durant l'été ou à la suite d'une photothérapie).  Par la suite, une petite étude a 
démontré qu'une supplémentation quotidienne de 4 à 6 g de L-tryptophane répartis en 
plusieurs doses avait été aussi efficace que la photothérapie  et plus efficace qu'un 
placebo dans le traitement de la dépression saisonnière.
Des suppléments de L-tryptophane pourraient s'avérer particulièrement efficaces lorsque 
la photothérapie ne donne pas les résultats escomptés. Lors d'une petite étude, on a 

L-tryptophane.
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donné 1 000 mg de L-tryptophane trois fois par jour à 14 patients qui répondaient mal à 
la photothérapie en plus de les exposer 30 minutes par jour, le matin, à une lampe à large 
spectre d'intensité lumineuse de 10 000. On a ainsi obtenu une amélioration significative 
chez neuf d'entre eux.10

Autres approches

Le Dr Andrew Weil considère l'exercice physique comme le deuxième traitement contre 
la dépression saisonnière. Il suggère de sortir dehors de temps à autre et de tourner la 
figure vers le ciel - mais en évitant de regarder le soleil.
Selon une étude préliminaire impliquant des femmes souffrant de dépression saisonnière, 
l'exercice s'est avéré plus efficace pour soulager les symptômes lorsqu'il était associé à 
un éclairage intense.
Dans le cadre d'une seconde étude, des chercheurs se sont intéressés à l'effet combiné de 
l'exercice, de la photothérapie en lien avec la dépression saisonnière. Le groupe témoin 
était composé de 120 employés travaillant à l'intérieur.
L'entraînement physique avait lieu de deux à trois fois par semaine dans un espace 
éclairé par une lumière de 2 500 à 4 000 lux pour un groupe, et par une lumière normale 
(400 à 600 lux) pour l'autre groupe.
Comparé à la relaxation, l'exercice pratiqué sous un éclairage intense a eu un impact 
positif sur la santé mentale générale, le fonctionnement sociale, les symptômes dépressifs 
et la vitalité des patients tandis que l'exercice pratiqué sous un éclairage normal n'a eu 
d'impact positif qu'au niveau de leur vitalité.

Exercice
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L'opinion de notre médecin

« 

 »

Contrairement à l'impression des gens qui souffrent de dépression saisonnière et à 
leur entourage, il ne s'agit pas de paresse, ni de faiblesse de caractère. Il s'agit d'une 
maladie saisonnière. Le traitement de premier choix est la photothérapie. Cela peut être 
aussi simple que de s'exposer, même à l'intérieur derrière une vitre, à la lumière solaire 
de 30 à 90 minutes par jour tous les matins. L'appareil est plus coûteux, mais plus 
pratique.

Dr Paul Lépine, M.D., D.O.

 Proteus 
 Dr Paul Lépine, M.D.

 18 juillet 2003
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