Introduction

Zinc et depression
Le zinc participe a I'homéostasie du cerveau®) et peut avoir un impact
sur le comportement@ et’humeur®,

Les taux sérigues de zinc pourraient étre plus | chez les individus avec
une dépression que chez les individus sains®),

Zinc et diabete de type 2 (DT2)

Le zinc 1 I'affinité de I'insuline pour ses récepteurs®,

— Certaines études suggerent que plusieurs individus atteints de
DT2 ont un faible taux sérique de zinc®),

— Une supplémentation de zinc peut contribuer a une amélioration
du contrble glycémique®.

Zinc, dépression et DT2

L'inflammation, présente a la fois chez les individus atteints de
dépression ® et de DT2 (V) entraine | taux sériques de zinc®).

Objectif

Comparer I'apport alimentaire en zinc d’individus en bonne
sante et d’'individus atteints de DT2 et/ou de dépression.

Méthode

16 participants (IMC =30,0 kg/m?), répartis en 4 groupes, ont complété
cette étude transversale jusqu’a préesent:

Groupe
1) En bonne santé
2) Atteints de dépression

3) Atteints de DT2
4) Atteints de DT2 et de dépression
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*Puisqu’il n’y avait pas assez de participants dans chacun des groupes,
les groupes 2, 3 et 4 ont été combines pour les analyses statistiques.

Chaque participant s’est rendu a 2 reprises au laboratoire :

 Rappel alimentaire de 24h rempli avec DtP ou stagiaire en nutrition
 Remise et explication de formulaire de journal alimentaire (3 jours)
* Inventaire de dépression de Beck Il (IDB-I)® rempli par participant

\

« Remise du journal alimentaire complété par le participant

et 'analyse statistique (t-test) a été effectuée dans SPSS™.

Les donnees recuelllies ont été analysées grace au logiciel ESHA Food Processor,
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Tableau 1 : Caractéristigues des participants

En bonne santé Avec dépression/DT2
(n=8) (n=8)

Sexe?’

Femmes 25.0 (2) 37.5 (3)

Hommes 75.0 (6) 62.5 (5)
Age” (années) 46.9 (6.7) 53.9 (5.3)
IMC™ (kg/m?) 32.6 (2.6) 34.4 (4.0)
Tour de taille™ (cm) 103.4 (7.5) 111.4 (13.2)
Gras corporel” (%) 32.3(9.4) 37.7 (9.1)
HbA1C" (%) 5.6 (0.5) 7.7 (0.9)
Zinc alimentaire”™ (mg/jour) 13.1 (6.7) 10.5 (4.9)
Score sur I'IDB-II" (/21) 1.5 (1.5) 3.0 (4.5)

SPourcentage (fréquence); "Moyenne (écart-type)
HbA1C : Hémoglobine glyquée ; IDB-II : Inventaire de dépression de Beck Il; IMC: Indice de masse corporelle

11 mg (H)*1°

Apport alimentaire en zinc

| Groupe dépression |
et/ou DT2

Groupe sain

3Moyenne et écart-type
*Apports nutritionnels recommandés pour les hommes (H) et les femmes (F)

Figure 1 : Apport alimentaire en zinc chez des
personnes en santé et des personnes avec DT2
et/ou dépression
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Discussion et conclusion

Aucune différence significative entre I'apport alimentaire en
zinc chez les participants sains et les participants atteints de
DT2 et/ou de dépression (p=0.389) n’a ete trouveée.

Certaines limites de cette étude incluent :
— petite taille de I’échantillon
— mesure de I'apport alimentaire en zinc ne représente
pas nécessairement le statut en zinc

L'évaluation de I'apport alimentaire pendant 4 jours peut étre
limité pour estimer I'apport alimentaire en zinc.
— utilisation d’un questionnaire de frequence alimentaire
pour le zinc serait plus spécifique

Il serait intéressant d’utiliser une approche combinant
I’évaluation de I'apport alimentaire en zinc, les signes et
symptomes cliniqgues d’une déficience en zinc, et les taux
de zinc sérique d’individus sains comparativement a des
individus atteints de DT2 et/ou dépression.

Une autre piste qui devrait étre explorée est la relation entre
I'inflammation cause par le DT2 et/ou la déepression, et le
statut en zinc évalué via les taux sériques.
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