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Introduction

La fatigue, qui prend de nombreuses formes, est un problème courant dans notre société actuelle, 10
à 25% des patients qui vont chez le médecin généraliste se plaignent d'être toujours fatigués et 6%
viennent principalement pour cette raison[1]. La fatigue est souvent due à un manque de sommeil, un
mode de vie sédentaire, un stress excessif et une alimentation déséquilibrée. Cela peut avoir des
conséquences délétères sur la santé physique et mentale, ainsi que sur la productivité et les relations
sociales. Le burn out, littéralement traduit par stress professionnel, n'est que la conséquence de ce
stress chronique. Dans les études scientifiques, les cas de fatigues les plus étudiés sont les sportifs et
les personnes atteintes de pathologies. Toutefois, l’ensemble de la population, incluant les bien portants,
semble être concerné. C’est pourquoi dans ce travail de recherche, je répondrai à la problématique
suivante :

Fatigue, stress et burn out : quelles solutions nutritionnelles ?

Dans un premier temps, la fatigue sera présentée sous toutes ses formes, afin de mieux pouvoir
l'appréhender. Dans un deuxième temps, le lien entre fatigue, stress et burn out sera mis en avant, afin
de comprendre les mécanismes qui les relient. Enfin, en dernière partie, des solutions nutritionnelles
adaptées seront proposées.
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La fatigue sous toutes ses formes

Il existe différentes formes de fatigue. Elle peut être dûe à la santé du corps, du psychique ou être
en réaction avec l’environnement. Il existe de nombreux tests pour mesurer le niveau de fatigue, comme
par exemple l’échelle de Micklewright (annexe 1) ou le FACIT-F[2].
La plus courante est la fatigue aiguë, ou passagère. Celle qui découle d’une nuit blanche, d’une séance
de sport, d’une opération chirurgicale ou d’un accouchement, de la prise d’un médicament, d’alcool ou
de stupéfiant. Elle se traduit par une réduction provisoire de force ou de puissance[3].
Si cette fatigue persiste plus de 6 mois, elle devient chronique. Cette fatigue, aussi appelée asthénie
prolongée, peut être la conséquence de dénutrition ou de pathologies comme les cancers, les maladies
chroniques (ex: SII), endocriniennes (ex: hypothyroïdie), liées au sommeil (ex: insomnie, narcolepsie,
apnée du sommeil), neurologiques et musculaires (ex: Parkinson, fibromyalgie), infectieuses chroniques
(ex: VIH)...

L’origine de la fatigue peut être centrale ou périphérique[4].
La fatigue centrale, aussi dite psychologique, prend place au niveau du cerveau et de la moelle
épinière. Elle impacte négativement les axes gonadotropes (oestrogène et testostérone), somatotrope
(ghréline), hypothalamo-hypophyso surrénalien (cortisol) et médullosurrénale (cothaquélamine) ainsi que
les neurotransmetteurs (dopamine, sérotonine, acétylcholine, GABA) sans compter les perturbations
métaboliques et hormonales en plus des fonctions immunitaires[5]. La fatigue peut aussi provenir de
l’accumulation de glutamate dans le cas d’une concentration intense prolongée[6], ou l’accumulation de
sérotonine qui inhibe l’hypophyse entraînant des symptômes de fatigue[7]. Cela engendre des manques
de motivation (dopamine), de concentration (adrénaline), des prises de poids (ghréline et leptine), de
stress (cortisol), des aménorrhée (oestrogène), d'impuissance (testostérone), de difficulté à trouver le
sommeil (sérotonine) et à lâcher prise (GABA)[8].
La fatigue périphérique quant à elle vient des muscles. Cette fatigue peut être due à de l’effort
physique, des maladies ou de la surcharge psychique (stress) des individus. Elle serait aussi souvent en
lien avec la dépression, les troubles du sommeil, l’activité physique excessive et les médicaments. Cela
engendre une modification des niveaux de pH, une augmentation de la production d’ammoniac[9], crée
de l’inflammation (cytokines), l’anarchie dans l’utilisation de potassium, sodium, phosphate, calcium
et interfère dans la fabrication de dopamine au niveau du cerveau (mésencéphale) et de la sérotonine
au niveau des intestins[10] (microbiote). Par exemple, les cytokines sécrétés par l'effort physique, limitent
la biosynthèse de la sérotonine en dégradant le tryptophane qui devrait servir à la conception de
sérotonine, entravent aussi les transporteurs de dopamine et sérotonine vers le cerveau, en même
temps qu’ils activent la libération de cortisol (hormone du stress)[11] . Autre exemple avec l’ammoniac,
produit par les muscles durant l’effort, qui affecte le métabolisme des neurotransmetteurs[12]. Cela se
traduit par une faiblesse musculaire qui donne la sensation de fatigue, un manque de motivation et une
sensibilité accrue au stress.

La fatigue périphérique est directement mise en lien avec le microbiote[13][14][15]. En effet,
l'inflammation engendrée, les cytokines, la modification du pH et les radicaux libres libérés non maîtrisés
affectent notre barrière intestinale et la vie bactérienne qui s’y trouve. Les bonnes bactéries peinent à se
reproduire et à sécréter certains neurotransmetteurs importants (voir annexe 2), tandis que l’absorption
des précurseurs des neurotransmetteurs (tyrosine pour la dopamine par exemple) est détériorée par
l'hyperperméabilité qui elle-même crée de l'inflammation. Il a été démontré qu’une dysbiose intestinale
due à un manque de sommeil produit des bactéries qui induisent elles-mêmes de la fatigue[17].
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C’est donc une boucle de la fatigue infinie entre les muscles, le microbiote et le cerveau [18]. Annexe 3.

4



Le stress et burn out, la continuité

Le stress est une des principales causes de la fatigue et impacte directement le microbiote[19] (annexe
4). Le stress aigu est initialement sain. Il permet de nous faire passer à l'action par le biais du cortisol,
l'hormone sécrétée au niveau des reins (glandes cortico surrénales). Toutefois, en trop grande quantité
ou de manière perpétuelle il devient délétère. Notamment pour notre système immunitaire en
émoussant les fonctions des lymphocytes T, par exemple[20].
Le cortisol a de multitudes fonctions. Tout d’abord, il permet de gérer le sodium dans notre corps, ce qui
est indispensable pour le bon fonctionnement du muscle cardiaque. À long terme, un dysfonctionnement
du cortisol augmente les risques d'avoir des troubles cardiovasculaires.
De plus, le cortisol impacte le niveau de cholestérol, étant synthétisé par ce dernier. Lorsque l’on stresse
en continue, le corps réclame la consommation de produits gras pour “renflouer les stocks” en lipides,
sans pour autant utiliser le cholestérol déjà à disposition, ce qui entraîne une accumulation délétère.
De surcroît, le cortisol inhibe l’insuline pour laisser à disposition le glucose (substrat énergétique) dans le
sang. Cela créer une hyperglycémie et des diabètes de types 2 puis à terme, des cas d'obésité
abdominale [21].
Ainsi, on constate que le stress chronique peut mener à des troubles métaboliques.
De plus, le stress chronique aurait un impact négatif sur la mémoire[23] et le système digestif[24]. Le
système digestif endommagé peut dérégler sa sécrétion de leptine et ghréline et par conséquent jouer
sur la faim (couper l’appétit ou rendre insatiable) et donc sur le poids.

Enfin, dans le pire des cas, le stress chronique se transforme en burn out (annexe 5). Après une
phase d’alarme saine pour le corps pendant laquelle nous sécrétons de l’adrénaline (stress ponctuel),
nous entrons dans une phase de résistance, où la sérotonine et le magnésium vont venir inhiber l’état
d’urgence (stress chronique). Toutefois, nos stocks étant limités, si le stress n’a pas diminué nous
entrons dans une phase d’épuisement psychique (burn-in), où le cortisol monte en flèche puisque
notre sérotonine et magnésium diminuent, avant d’arriver à la phase d’épuisement psychique et
physique : le burn-out. A partir de là, la dopamine peine à être sécrétée. Le cortisol détourne la
tyrosine, précurseur de la dopamine, en substrat énergétique pour répondre aux besoins du corps face à
“l’urgence”. Mais en réalité, le corps n’est plus en mesure de s’adapter face à la situation[25] . Sans
dopamine, les individus atteints n’arrivent plus à se lever le matin, s’isolent, leur mémoire et
concentration sont particulièrement affectées, ainsi que leur humeur et leur moral.

Le burn out du sportif est aussi connu et suit le même schéma : le sportif en surentraînement finit
par passer un seuil de non retour et tombe dans le burn out, non pas pour des raisons “professionnelles”
donc psychiques (fatigue centrale) mais plus souvent pour des raisons physiques dûes au surplus de
fatigue périphérique (musculaire). Ce burn out se traduit par un manque de motivation, la baisse des
performances, des blessures à répétitions, des troubles de l’humeur et du comportement[26].
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La prise en charge nutritionnelle

Maintenant que les enjeux de la fatigue, du stress et du burn out sont posés, nous pouvons aborder les
solutions nutritionnelles. À savoir, la nutrition permet de prévenir autant que faire se peut la fatigue, le
stress et le burn out et peut limiter les conséquences. Toutefois, la nutrition n’est qu’un complément à la
prise en charge médicale de ces problématiques.

Tout d’abord, il faut veiller à couvrir les besoins énergétiques, pour pallier une potentielle dénutrition.
Ensuite, il faut surveiller les besoins nutritionnels en macro et micronutriments afin de les combler
(malnutrition, carences, anémie…). Il en est de même pour l’hydratation. Si un repas est trop riche ou
mal toléré (allergie ou intolérance), cela peut mener à une fatigue aiguë. On prend donc le temps de
mastiquer, de consommer à la hauteur de ses besoins et d’éviter les aliments mal reçus par le corps.
En cas de fatigue handicapante liée à des pathologies/opérations, les textures devront être adaptées
(molle, hachée, gélifiée…).
Dans le but de maintenir le poids de santé ou de le rétablir, suite au dérèglement de la ghréline et
leptine, des collations et une organisation globale de l’alimentation peuvent être mis en place.
Les collations sont aussi importantes pour les sportifs, une boisson d’effort ou un collation glucidique
permettrait de repousser la sensation de fatigue en apportant au muscle du substrat énergétique mais
aussi en minimisant les conséquences du stress sur le système nerveux central et la flore intestinale
(diminution de l’ammoniac[27]).
En cas de troubles du comportement alimentaire, qui peuvent être la conséquence d’un stress
chronique[28], le régime restrictif est à proscrire, tandis qu'une approche de l’alimentation intuitive est
recommandée.

En cas de problème de sommeil, les boissons excitantes telles que le café, thé, boissons
énergisantes… devront être limitées. Les protéines (particulièrement l’acide aminé tryptophane), le
magnésium, le zinc, les vitamines B3, B6, B9, B12 sont indispensables pour un sommeil de qualité. Une
alimentation suivant la chronobiologie nutritionnelle peut être aussi mise en place [29][30][31]. Ce type
d’alimentation se base sur le rythme biologique du corps pour apporter les nutriments adéquats en
fonction du moment de la journée : petit déjeuner protéiné et lipidique, riche en tyrosine précurseur
de dopamine, déjeuner équilibré, collation sucrée et protéinée, riche en tryptophane précurseur de
sérotonine (annexe 6), dîner léger, protéiné combiné à des glucides complexes avec des oméga 3,
pour un bon sommeil. Les dîners légers, 3h avant de se coucher, dans le calme et avec une bonne
mastication sont à privilégier.

Une alimentation anti-inflammatoire et antioxydante[32] est aussi recommandée. Elle permet de soutenir
le corps face au stress oxydatif engendré par la fatigue chronique (radicaux libres)[33]. Pour se faire, on
privilégie les poisson gras, les huiles végétales, particulièrement les oméga 3 (lin, noix, colza), les fruits
à coques, tout produit contenant des antioxydants : polyphénoles, flavonoïdes, zinc, manganèse,
sélénium, caroténoïdes et vitamines A, C et E qui ont un score élevé sur l’indice ORAC (annexe 7).

Ensuite, une alimentation permettant de soigner la flore intestinale est à favoriser[34]. Cela signifie
manger des aliments sources de probiotiques et de prébiotiques. Les probiotiques sont des bactéries
vivantes que nos intestins apprécient, classées en 4 grandes familles : les lactobacillus, bifidobactéries,
streptocoques et lactocoques. On en trouve dans les yaourts, les aliments et boissons fermentés
(cornichon, kimchi, choucroute, kombucha), les fromages, le tempeh, les levures…
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Les prébiotiques sont les fibres fournies à nos bactéries intestinales dont elles se délectent pour assurer
leur croissance . Vous trouverez des exemples d’aliments dans l’annexe 8.

Enfin, la recommandation globale pour les personnes assujetties à la fatigue, au stress ou au burn out,
serait le régime méditérannien[35][36][37]. Ce régime, antioxydant, anti inflammatoire, équilibré et
diversifié, se caractérise par une consommation élevée de fruits, légumes, grains entiers,
légumineuses, noix et huile d'olive, ainsi qu'une modération dans la consommation de viande rouge, de
poisson, volaille, œufs et produits laitiers. Ce régime semble idéal pour prévenir du burn out[38].
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Conclusion

Nous avons donc pu observer que la fatigue pouvait être aiguë, chronique, centrale ou périphérique, et
en corrélation avec le microbiote. Puis nous avons constaté que le stress et le burn out étaient en lien
direct avec la fatigue. Ainsi en découle des solutions nutritionnelles, qui consistent principalement à
s’assurer de couvrir ses besoins en s’adaptant à chaque individu, à privilégier une alimentation qui
favorise le sommeil, suivre son rythme biologique nutritionnel, avoir une alimentation anti inflammatoire,
antioxydante et qui favorise un microbiote en bonne santé. En outre, le régime méditérannien semble le
plus adapté pour anticiper la fatigue et l’atténuer en moindre mesure.

J’ai, au cours de mes recherches, pu constater combien la phytothérapie pouvait aider face à la fatigue
et au stress (annexe 9). Le sujet est vaste mais nous pourrions par exemple soutenir un cortisol
hyperactif grâce à des plantes telles que le ginkgo, ginseng, eleuthérocoque, rhodiole ou cassis, et une
hyperactivité grâce au guarana, réglisse, kola, maté et thé[26].
Sans compter sur l’impact que les habitudes de vie pouvaient avoir sur le système nerveux et le
microbiote.

Ainsi, je me demande s’il ne serait pas intéressant de mettre en place des suivis “médecines douces et
complémentaires” dans les hôpitaux de manière systématique ?
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Resume

We observed that fatigue could be acute, chronic, central or peripheral, and correlated with the
microbiota. Then we found that stress and burn-out were directly related to fatigue. This leads to
nutritional solutions, which consist mainly in ensuring that its needs are met by adapting to each
individual, to favour a diet that promotes sleep, to follow its biological nutritional rhythm, have an
anti-inflammatory, antioxidant diet that promotes a healthy microbiota. In addition, the mediterranean diet
seems to be the most suitable for anticipating fatigue and alleviating it to a lesser extent.

In the course of my research, I have seen how herbal medicine can help with fatigue and stress. The
subject is vast but we could for example support hyperactive cortisol through plants such as ginkgo,
ginseng, eleutherococcus, rhodiole or blackcurrant, and hyperactivity through guarana, licorice, kola,
mate and tea[26].
Not to mention the impact that lifestyle habits could have on the nervous system and the microbiota.

Thus, I wonder if it would not be interesting to set up follow-ups in hospitals in a systematic way?
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Annexes
Annexe 1 : échelle de fatigue

Source : Development and Validity of the Rating-of-Fatigue Scale - PubMed. (s. d.). PubMed.

Annexe 2 : les bactéries intestinales et la production de neurotransmetteurs

Source : Manetta J. Micronutrition et nutrithérapie du sportif, 2022, p.229
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Annexe 3 : le microbiote et la fatigue centrale

Source: Fig. 2. Pathways involved in gut microbiota influence on the brain. Gut...” ResearchGate,
https://www.researchgate.net/figure/Pathways-involved-in-gut-microbiota-influence-on-the-brain-Gut-micr
obiota-may-favor_fig2_343031606. 13 mars 2023.
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Annexe 4 : Le stress et le microbiote

Source: Figure - PMC. NCBI, 24 Novembre 2016,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5121944/figure/Fig3/.

Annexe 5: schéma du burn out

Source : Taux de cortisol et stratégie anti-stress.” Objectif Detox, https://objectifdetox.fr/taux-cortisol/.
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Annexe 6 : aliments riches en tryptophanes

Source : Bruno SILVIE. (2015). La psychonutrition Bien manger pour rééquilibrer la chimie du
cerveau. Institut de communication thérapeutique.
https://0501.nccdn.net/4_2/000/000/056/7dc/LA-PSYCHONUTRITION-2.pdf

Annexe 7 : Les aliments antioxydants classés par l’indice ORAC

Source : Magasin bio en ligne - Kazidomi. (s. d.). Kazidomi.
https://www.kazidomi.com/fr/blog/blog-cuisine-sante/top-10-aliments-antioxydants
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Annexe 8: le top 10 des aliments à effet prébiotique

Source: Le top 10 des aliments à effet prébiotique. (2018, août 30). PiLeJe Micronutrition.
https://www.pileje.fr/revue-sante/top-10-aliments-effet-prebiotique

Annexe 9 : la fatigue et la phytothérapie

14



Source:  Lorrain, É. (2019). Grand Manuel de phytothérapie. Dunod. p. 1160 et 1161.
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