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Ce test simple peut vous permettre
d'évaluer votre besoin de orécurseurs
de sérotonine.
ll faut à chaque réponse positive faire
le total des points sur le tableau de
droite.
Si votre score est plus de 12 alors
vous avez des taux de sérotonine très
faibles.
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3 Avez-vous une tendance à être rxigatif, Avez-vous des pensées nolrs, pessimislos ?

3 Êtes-vous sowent inquiets et anxieux ?

3 Avez-vous une mauvaise estime de vous et un marque de confiance ? Avez-vous des sentiments d'auto+rithue et de \,ous sentir
coupable ?

3 Avez-vous des pensées obsessionnelles, .épétitives, inutiles, difficile a désactiver - par exemple, lorsque wus essayez de \ous endormir ?

3 Avez-vous un comportement très obsessionnel ? Est-ce difficile pour vous ds taire preuve de souplessê ? Êtes-vous un perfectionniste ?

3 Avez-vous une baisse ds I'humeur vers l' automne / hiver ou de la dépression (SAD)?

2 Êtes-vous facilement irritablo, impat'ent, nerveux ou en colère ?

3 Av€z-vous têndance à être timides ou peureux ? Êtes-vous nerveux ou sujst à un état de panique lorsque que vous êtes en altitude, dans def

espaces clos, lorsqr€ vous devez parler en public, en contacl avec des araignées, des serpents..- ?

2 Avez-vous eu des crises d'angoisse ou des crises de panique (élévation des pulsalions cardiaques, difficutté pour respirer)?

2 Avez-vous un syndrome prémenstruel ou des symptômes liés à lâ ménopause (larmes, colère, dépressbn)?

3 Détestez vous la chaleur de l'été ?

2 Avez-vous souvent du mal à bien dormir ?

2 Vous réveillez-wus dans la nuit, ou êtes-vous agité avec un sommeil léger, ou vous ré\reillez-vous trop tôt le matin ?

3 Avez-vous régulièrement besoin de sucre, de féculents, de collations, de vin, ou de la marijuana dans I'après-midi, le soir, ou au milieu de la
nuit (pas le matin)?

2 Avez-vous trouvé secours de l'un dss dBs synptômes ci-dessus grâce à I'exercice ?

3 Avez-vous eu de la fibromyalgie (douleur musculaire inexpliquée) ou de la douleur, de la tension de \rotre mâchoire lorsqlæ vous mastiquez 1

4 Avez-vous bénéficié des antidépfesseurs sérotoninergiques ?

Le tryptophane, un acide aminé essen-
tiel, est un précurseur pour la synthèse
de la sérotonine. Le tryptophane traver-
se la barrière hématoencéphalique et
est converti en L-s-hydroxytryptophane
qui, à son tour, est transformé en séro-
tonine. Mais le tryptophane fait face à
de nombreux obstacles pendant son
transport jusqu'au cerveau. Comme
intermédiaire métabolique dans la
conversion du tryptophane en sérotoni-
ne, s-HTP peut aussi servir de précur-
seur cie la sérotonine. On trouve princi-
palement le tryptophane dans le riz
complet, le fromage cottage et les pro-
duits lâitiers en général, la viande, les
arachides, les protéines de soja, les
æufs, le poisson, les légumineuses. Le
tryptophane était également disponible
sous forme de supplément mais il a été
interdit en vente libre aux États-unis par
la FDA, en 1989, suite à certains décès
qui auraient été reliés à la consomma-
tion de ce supplément. Cependant, des
études ultérieures auraient démontré
qu'en fait le supplément avait été conta-

miné lors de sa fabrication. Aujourd'hui
on trouve de nouveau du L tryptophane.
D'ailleurs, très étonnamment, parallèle-
ment à cela des attaques sont formu-
lées contre l'inefficacité du prozac dans
la majorité des patients.
Cependant, consommer du L tryp-
tophane ne garantit pas que vous
allez augmenter efficacement votre
taux de sérotonine. ll faudra faire
sauter de nombreux obstacles
avant de fabriquer ce précieux neu-
romédiateur.

Suivre une alimentation riche en pro-
téines pour avoir davantage de trypto-
phane ne fait que compliquer le pro-
blème en augmentant encore plus, en
même temps, la consommation des
cinq acides aminés' qui entrent en
compétition avec lui pour traverser la
barrière hémato-cérébrale. En fait, Ie
seul moyen d'augmenter d'un point
de vue alimentaire I'apport en tryp-
tophane au cerveau est de suivre
une alimentation riche en hydrates

de carbone. Dans ce cas, le corps
sécrète de grandes quantités d'insuli-
ne pour abaisser l'élévation de gluco-
se qu'elle a provoquée. Cette insuline
dégage également du sang la plupart
des cinq acides aminés qui entrent en
compétition avec le tryptophane pour
aller dans le cerveau. Le tryptophane a
ensuite le "bus" pour lui tout seul, per-
mettant à de plus grandes quantités
d'atteindre le cerveau. Cependant, il
est nécessaire d'apporter des sucres
lents, sinon le prix a payer est l'obési-
té. l-apport de tryptophane en complé-
ment en dehors des repas n'a pas ces
inconvénients et permet d'éviter tous
ces compétiteurs. Mais la partie n'est
pas encore gagnée.

Dans des conditions normales, I'enzy-
me cérébrale tryptophane hydroxylase
(TH) n'est saturée qu'à 50 %. Cela signi-
fie que la machinerie de production de
la sérotonine reste inexploitée à 50 %.
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Ainsi, une augmentation de la matière
première (le tryptophane) aura-t-elle ten-
dance à augmenter automatiquement
I'introduction de sérotonine cérébrale.
La TH convertit le tryptophane en 5-
hydroxytryptophane (5-HTP). Une
enzyme dépendante de la vitamine 86
convertit ensuite le 5-HTP en sérotoni-
ne ; davantage de sérotonine active
plus efficacement les circuits neuro-
naux de la sérotonine contrôlant I'apai-
sement, l 'élévation de I'humeur, I' influx
nerveux et I'appétit.
Aujourd'hui, notre vie de stress fait que
de nombreuses personnes soient sous
des excès de cortisol ou en état de
carence, c'est ce que l'on nomme la
charge allostatique. Des études mon-
trent que la prise de suppléments de
tryptophane augmentera la quantité de
sérotonine disponible pour I'utilisation
des neurones. Gependant, le stress
chronique, avec son augmentation
concomitante de cortisol, inhibe la
conversion de I'enzyme tryptophane
hydroxylase (TPH) qui permet la
conversion du tryptophane en 5-
HTP. Ge qui suggère I'inutilité de
donner du tryptophane lorsque la
personne est sous stress ou en
excès de cortisol. ll serait plus avan-
tageuse I'util isation de S-HTP au lieu
de tryptophane pour soulager les pro-
blèmes associés au stress mais aussi
lors de régimes ou de fringales.

A la suite de vieillissement normal,
les niveaux de cytokines inflamma-
toires augmentent. Ges cytokines
inflammatoires (comme TNF alpha et
I'interféron alpha) induisent I'enzyme
qui dégrade le tryptophane, il s'agit
de l'lDO (indoleamine 2,3-dioryge-
nase). Qui, aujourd'hui, ne souffre pas
d'inflammation silencieuse ??? La
majorité de la population - à moins de
connaître les principes d'une alimenta-
tion anti-inflammatoire et faire le vide de
toutes nos toxines de I'organisme (mer-
cure, champignons...).
Vous pourriez penser que le vieillisse-
ment pourrait être compensé par une
prise supérieure de tryptophane, mais
cet excès va dégrader l'lDO. Un autre
problème lors d'un excès de la pré-

sence de niveaux élevés dans le
sang de tryptophane est I'augmen-
tation d'une autre enzyme, la TDO
(tryptophane 2,3 diorygenase).
Ainsi, la consommation de grandes
quantités de L-tryptophane (doses
orales de 4000 mg et plus) ne produi-
ra pas plus de sérotonine, car la TDO
sera induite. Les personnes âgées et
inf lammées ne parviennent pas à
obtenir plus de tryptophane sanguin et
vont donc souffrir d'une baisse de
sérotonine cérébrale. En effet, cette
grande activité de l'enzyme IDO va
dégrader le peu qui reste de trypto-
phane dans le sang.
Donc, ce qu'il faut retenir : avec l'âge,
le tryptophane est vite dégradé par
deux enzymes dans le sang :

r TDO : tryptophane 2,3 dioxyge-
nase (le foie génère cette enzyme
quand il y a trop de tryptophane et
du stress (cortisol) ; donc cela ne
sert à rien de "charger" en aug-
mentant les doses de L tryptopha-
ne. LaTDO est augmentée par I'ex-
cès de tryptophane mais aussi de
cortisol.
r IDO : Indeoléamine 2,3 dioxyge-
nase (dans les macrophages, lors
d' inf lammation si lencieuse (âge,
problèmes intestinaux...).

Tout le monde n'est malheureusement
pas apte à changer son style de vie,
mais nous pouvons d'un point de vue
physiologique optimiser le taux de
sérotonine. Tout d'abord, nous savons
à partir d'études chez les patients avec
des niveaux élevés d'inflammation que
s'ils util isent suffisamment de niacina-
mide, la dégradation du tryptophane
dans l'organisme est nettement rédui-
te. Nous savons aussi que I'acide
aminé lysine rentre en concurrence
avec le tryptophane dans la même
voie de dégradation oxydative. Cela
signifie qu'avec la présence de lysine,
le tryptophane est moins oxydé.
Le tryptophane, cependant, peut enco-
re être dégradé par I'enzyme IDO qui
augmente à mesure que l'homme vieill it
et s'enflamme. Les éléments nutritifs tel
que le curcuma inhibent le NFk-B et lE
COX-2 (deux agents inflammatoirés)
qui induisent l ' lDO, ce qui rend plus dis-
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ponible le tryptophane pour la conver-
sion de sérotonine dans le cerveau.
ll est donc possible de supplémenter
avec une dose modeste de trypto-
phane (1000-1500 mg par jour) et de
réduire I'orydation et la dégradation
du tryptophane par la prise parallèle
de lysine, niacinamide et des anti-
cytokines pro-infl ammatoires comme
le curcuma afin de neutraliser les
effets de I'enzyme lDO.
D'autres co-facteurs qui facilitent la
conversion du tryptophane en séroto-
nine dans le cerveau sont la vitamine
86, le magnésium et la vitamine C. En
période de stress, la prise conjointe
de rhodiola, de phosphatidylserine
permettent, quant à eux, de diminuer
I'excès de coÉisol inducteur de TDO.
Et si cela est trop compliqué pour
vous, vous pouvez utiliser du 5 HTP
qui a moins d'effets de contre régula-
tions que le tryptophane. Et n'oubliez
pas avant tout que la pratique réguliè-
re d'un sport augmente la sécrétion
naturelle de sérotonine. MdM&F
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