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Effect of Physical Activity on anxiety and depression

Key Points

The advantages of physical activity are widely recognised from both a physiological and psychological
perspectives.

There are a number of physiological, biochemical and psychological explanations which should be
considered to understand the psychological effects of exercise.

Evidence seems to demonstrate that physical activity is associated with decreases in depression and
anxiety in clinical and non-clinical populations.

Physical activity may be considered as an adjunct to psychotherapeutic and pharmacological treatments of
depression and anxiety.

Physical activity appears to be a non-specific form of treatment with psychotherapeutic potential that should

not be ignored.
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Effet de I’activité Physique sur ’anxiété et la dépression

Points-clés

Les avantages de la pratique de I’activité physique sont maintenant reconnus tant du point
de vue physiologique que du point de vue psychologique.

Il existe maintenant des travaux qui démontrent que 1’activité physique est associée a
une importante réduction des états dépressifs et anxieux dans des populations cliniques et
non-cliniques.

Ces bénéfices de I’exercice physique peuvent s’expliquer par des processus
physiologiques, biochimiques et psychologiques.

L’activité physique peut étre considérée comme une aide thérapeutique intéressante aux
approches psychothérapeutiques et pharmacologiques de la dépression et de 1’anxiété.
Elle semble donc constituer un type de traitement non spécifique avec un réel potentiel

psychothérapeutique qui a été jusqu’ici négligé.

Mots —clé: Activité Physique, Dépression, Anxiété, Santé Mentale
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Effect of Physical Activity on anxiety and depression

Key Points

The advantages of physical activity are widely recognised from both a physiological and
psychological perspectives.

There are a number of physiological, biochemical and psychological explanations which
should be considered to understand the psychological effects of exercise.

Evidence seems to demonstrate that physical activity is associated with decreases in
depression and anxiety in clinical and non-clinical populations.

Physical activity may be considered as an adjunct to psychotherapeutic and
pharmacological treatments of depression and anxiety.

Physical activity appears to be a non-specific form of treatment with psychotherapeutic

potential that should not be ignored.
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INTRODUCTION

Les avantages de la pratique d’une activité physique (AP) sont maintenant
reconnus tant du point de vue physiologique que du point de vue psychologique.
L’activité physique réduit en effet les risques de mort prématuré de certaines maladies
cardio-vasculaires (par exemple infarctus du myocarde, hypertension artérielle, accident
vasculaire cérébral), du diabéte de type II et du cancer du colon. Outre son pouvoir sur le
bien-étre psychologique, 1’activité physique aide a contrdler le poids, réduit
I’hypertension artérielle, et améliore le fonctionnement musculaire et articulaire ainsi que
la mobilité chez les personnes agées, [1].

Les effets de I’AP dans le domaine de la santé mentale sont si forts que quelques
auteurs la considérent méme comme un processus psychothérapeutique a part enticre [2-
4], par exemple dans la réduction des phobies [5], de la dépression et de ’anxiété [6-8].

Cependant, les études épidémiologiques suggerent que plus que la moitié de la
population dans les pays occidentaux est sédentaire [9]. La lutte contre le sédentarisme
est donc devenue une réelle question de santé publique.

L’étude Health Behaviour in School age Children de ’OMS [10-13], démontre
que les adolescents entre 11 a 15 ans qui pratiquent une AP ont une meilleure santé
physique et mentale. En Europe en général, comme en France et au Portugal, les filles qui
ont une AP moins importante que les gar¢ons, ont une perception de la santé physique et
mentale plus négative. De surcroit si la perception de la santé physique et mentale devient

plus négative avec I’age, la pratique d’une AP elle, diminue avec I’age.
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Le but de ce travail est de réaliser une synthese théorique de la littérature
scientifique récente sur les effets de I’AP dans le domaine de la santé mentale mais aussi
d’essayer d’en comprendre les mécanismes.

Activité Physique et Anxiété

Actuellement, la prévalence de I’anxiété dans la population générale est estimée

en 4%, selon le DSM IV-TR [14]. En général, les symptdmes débutent a la puberté et

sont plus fréquents chez les femmes.

Populations non cliniques

Selon Stetoe et al. [15], la pratique d’une AP permet de mieux gérer le stress
méme sans améliorer la condition physique. Ces résultats suggerent que la capacité
accrue a gérer le stress dépend de facteurs autres que les facteurs physiologiques [4]. Par
ailleurs, il semble que la pratique de la marche modérée pendant 10 semaines soit plus
bénéfique sur ’humeur et la gestion du stress, que les exercices d’entrainement de la
force et de la mobilité [15]. En revanche, il n’existe aucune différence au niveau des
réponses physiologiques dans les deux types d’activité (p.e. pression artérielle, fréquence
cardiaque, résistance galvanique de la peau).

Petruzzello et al. [16] ont démontré des effets minimes a modérés de I’ AP sur
I’anxiété « trait » et « état ».De méme, 1’exercice, intense et modéré engendre une baisse
de I’anxiété «étaty, ainsi que de la réactivité face des photos a forte charge émotionnelle
[17].

Les individus présentant une meilleure condition physique ont les mémes réponses

initiales au stress mais récupérent plus facilement [18]. Tsai [19] a comparé une
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intervention incluant des exercices respiratoires, de la relaxation musculaire et de la
méditation, a une intervention de routine chez des sujets ayant des problémes cardio-
vasculaires. Le groupe expérimental s’est amélioré significativement au niveau de

I’anxiété et de la qualité du sommeil.

Populations cliniques

Pour étudier I’effet de 1’exercice dans le traitement de la dépression et de
I’anxiété, Stitch [8] a mené une méta-analyse incluant des études utilisant des exercices
aérobies et anaérobies et des groupes contrdles (p.e. queue d’attente, groupe attention,
psychothérapie, pharmacothérapie).

L’exercice aérobie semble réduire I’anxiété et la dépression l1égere/modérée. Ces
effets sont semblables avec des populations cliniques et non cliniques.

L’activité aérobie semble également réduire la sensibilité a I’anxiété, précurseur
des troubles paniques (“panic disorders”) [20]. En effet, les individus ayant une
sensibilité élevée a 1’anxiété exagerent et interpretent les sensations physiologiques ce qui
contribue a augmenter les attaques de panique. L’exercice qui produit des réponses
physiologiques identiques 4 celles de 1’anxiété (p.e. fréquence cardiaque et respiratoire
augmentées), provoque une habituation a ces stimuli et par conséquent une diminution de
la peur associée. L exercice aérobie d’intensité élevée semble plus efficace que 1’exercice

aérobie d’intensité légere dans la réduction de 1’anxiété [20].
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Activité Physique et Dépression

Tout comme les troubles anxieux, la dépression est plus fréquente chez les
femmes (5-9% pour les femmes et 2-3% pour les hommes) [14] .Elle est caractérisée par
une humeur dépressive et/ou un manque de motivation a I’action, accompagné de 5
symptomes quotidiens sur 9, pendant au moins deux semaines [14].

La majorité des études ont étudié les liens entre 1’activité physique et la
dépression sur des échantillons de la population générale, les études cliniques étant bien

moins fréquentes.

Populations non cliniques

La plupart des études épidémiologiques [21-23], expérimentales [24-26], ainsi que
les méta-analyses [27,28] attestent d’un effet bénéfique de I’AP sur les symptomes
dépressifs.

Les individus ayant pratiqué une activité physique réguliere seraient méme
protégés de la dépression entre 2 et 9 ans apres I’arrét de cette activité [21-23]. Cette
association a été retrouvée pour les personnes agées (65-79 ans), mais pas pour les
adultes d’age moyen (40-64 ans) [22]. En revanche, il semble que la marche durant nos
activités quotidiennes ne soit pas assez intense pour avoir un impact sur les symptomes
dépressifs chez les adultes.

North et al. [28] ont retrouvé des effets positifs modérés de 1’exercice aérobie sur
la dépression chez des participants occasionnels (ES = 0.31), comme chez des
participants réguliers (ES = 0.59), indépendamment de I’age, du genre et de 1’état de

sant¢ initial. Cet effet existerait quelle que soit I’intensité de 1’exercice mais semble
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augmenter avec sa durée. Ces résultats sont corroborés par la méta-analyse de Dunn,
Trivedi et O’Neil [27] qui retrouve le méme effet indépendamment du type d’exercice
aérobie et de son intensité.

Ahmadi, Samavat, Sayyad et al. [24] ont quant a eux retrouvé une réduction des
symptomes dépressifs apres 4 semaines de “bodybuilding”.

Lane, Crone-Grant et Lane [25] ont observé une diminution significative de
I’humeur dépressive aprés chaque séance d’exercice. Penninx et al. [26] ont retrouvé le
méme effet chez des adultes plus agés apres 3, 9 et 18 mois d’un programme
d’entrainement aérobie. Deux interventions randomisées de base communautaire ont
démontré que ’activité physique était associée a une diminution des symptomes
dépressifs et du stress [29]. Pourtant il est nécessaire de considérer les différents
contextes physiques et sociaux ou I’on pratique [30].

Enfin, une étude suédoise récente [31] montre que les gens inactifs ont plus de
symptomes dépressifs que les gens pratiquant une AP modéré ou intense.

Bien que ces différentes études aillent dans le méme sens, il convient de souligner
ici que la dépression n’est mesurée que par des auto-questionnaires ce qui d’un point de

vue clinique constitue une réelle limite. [32].

Populations cliniques
Il existe cependant quelques études réalisées sur des populations cliniques qui
retrouvent des résultats identiques [2], mais dont I’effet est moindre [32-33]. Il semble

que la course a pied ait des effets supérieurs sur la dépression chez des patients présentant
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un trouble dépressif, par rapport aux activités mixtes (p.e, football, volleyball,
trampoline) ou a la relaxation [34].

Deux méta-analyses [33,35] ont confirmé des effets tres significatifs de I’AP sur
la dépression. Ces effets sont plus prononcés dans la dépression modéré /sévere que dans
la dépression légere/modérée et sont indépendants du genre, de I’age, de la fréquence, de
la durée, de I’intensité et du type d’activité (aérobie vs. anaérobie).

Des études expérimentales ont comparés 1I’AP a des formes plus traditionnelles de
traitement de la dépression et observent des effets a long terme intéressants [36,37]. Les
auteurs ont ainsi testés trois types de traitement chez des sujets agés présentant un trouble
dépressif (1) exercice-entrainement de résistance (marcher ou courir 3 fois par semaine),
(2) traitement antidépresseur ou (3) les deux méthodes. Apres 16 semaines de traitement,
ils ont noté une amélioration significative de la symptomatologie dépressive chez tous les
sujets. En revanche, dix mois apres la fin du traitement, il semble que le taux de rechute
soit moins important pour le groupe exercice que pour les deux autres. Plus récemment,
Blumenthal et al. [38] ont considéré séparément 1’exercice supervisé et I’exercice
« home-based » (chez soi) et ont conclu que les deux formes d’exercice avaient un effet
semblable aux antidépresseurs. En revanche, selon Courneya et collaborateurs [39], si
I’ajout d’un programme d’AP a un programme de psychothérapie de groupe chez des
patients guéris d’un cancer améliore de manicre significative la qualité de vie et le bien-
étre physique et fonctionnel des individus, il semble peu efficace sur la dépression.

Dans une étude longitudinale, Faulkner et Biddle [40] ont démontré que les

motivations a I’origine de la pratique de I’ AP sont trés variables et semblent changer

10
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considérablement avec le temps. Elles dépendent aussi des événements de vie, ainsi que
du contexte.

Enfin, une revue de la littérature comportant 11 études longitudinales, 15 études
randomisées et 3 méta-analyses, a suggéré que 1"AP avait un effet bénéfique sur les états

dépressifs, aussi efficace que les thérapies cognitives [41].

Limites des études

Selon, Lawlor et Hopker [33], il existe de nombreux biais méthodologiques dans
ces différentes études. Ces auteurs consideérent que les résultats sont probablement un peu
biaisés par des problémes méthodologiques : soit les études n’étaient pas randomisées ou
n’avaient pas une évaluation aveugle, soit elles incluaient des sujets motivés par la
pratique d’une AP, soit il n’y avait pas un diagnostic clinique de dépression. Par ailleurs,
parmi les 14 études expérimentales analysées, seules 3 avaient des populations cliniques
(avec un diagnostic de dépression clinique établie). Cependant, ces mémes auteurs
estiment que les problémes méthodologiques soulignés pourraient réduire la magnitude
de I’effet maximum a 0.66, ce qui est encore un résultat considérable [42].

Il convient de noter également que les sujets qui participent volontairement a ces
¢tudes peuvent avoir au départ une croyance et une expectative positive, ce qui n’est pas

le cas chez les individus dépressifs anhédoniques et démotivés [32,33].

11
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Globalement, ces études semblent soutenir ’importance de I’ AP dans
I’amélioration des états dépressifs et anxieux. Cependant, d’autres études contrdlées,
longitudinales et portant sur des populations cliniques sont nécessaires.

Van de Vliet et collaborateurs [43,44] proposent une approche intra individuelle
pour faire face aux difficultés posées par la recherche en contexte clinique. Ils ont aboutit
a un profile idiographique du patient dépressif, et ils disent pouvoir ainsi observer des
différences cliniques, dans leurs études de cas individuels, qui ne sont pourtant pas
reconnues par des différences statistiques significatives, dans des études intra-groupes

[44].

Dynamique des associations Activité Physique, Dépression et Anxiété

Si beaucoup d’études attestent de 1’effet bénéfique de I’ AP sur I’anxiété et la
dépression, nous allons développer a présent les mécanismes a 1’origine de cet effet.

Les modeles théoriques soulignent des explications physiologiques, biochimiques
et psychologiques ou psychosociales.

L’explication physiologique: L’augmentation des endorphines (p.e., opiacés)
circulantes pendant I’exercice physique aurait une action médiatrice sur les effets
psychologiques, du fait de leur importance dans la régulation des émotions et dans la
perception de douleur. Ainsi cette augmentation des taux plasmatiques d’endorphines
aurait une influence sur I’humeur et 1’anxiété. Cette hypothése reste peu probable du fait
de I’incapacité des endorphines a agir directement sur les centres cérébraux de la

régulation de I’humeur [45,46].

12
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L’augmentation de la température corporelle aprés I’AP a également été
considérée comme responsable de la diminution de 1’anxiété [47]. L’augmentation de la
température corporelle grace a des méthodes passives, comme le sauna [48] ou le bain
chaud [49], semble également améliorer le bien-&tre.

L’explication biochimique: Les bénéfices de I’ AP seraient associés a une
augmentation des neuromédiateurs chimiques cérébraux (p.e. dopamine, norepinefrine,
sérotonine). Ainsi I’ AP pourrait par ce processus diminuer la dépression qui est associée
a un déreglement des monoamines cérébrales.

La dopamine qui a également un réle important dans le mouvement, serait
augmentée par I’AP [50]. L’analyse de I’activité cérébrale confirme cette augmentation
du métabolisme de la dopamine pendant I’AP au niveau du mésencéphale, de
I’hippocampe, des corps striés et de I’hypothalamus [51].

La norepinefrine est le plus grand moduleur de 1’activité neuronale du cerveau.
Les réponses noradrénergiques apparemment modulent les réponses physiologiques et
comportementales et les adaptations au stress [52].

Une augmentation de la norepinefrine et de son métabolite a été observée dans
diverses régions du cerveau apres une période d’exercice [53,54].

La sérotonine (5-HT) est associée a la douleur, a la fatigue, a I’apathie, au
sommeil et a I’activité corticostéroide. L activité des neurones producteurs de 5-HT est
distribuée dans tout le systéme nerveux central, telles que le thalamus, 1I’hypothalamus,

I’amygdale, I’hippocampe et le cortex frontal.

13
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Des études sur des populations animales ont montré que deux semaines d’exercice
(mais pas 3 semaines) augmentaient le taux de 5-HT;, acide ribonucléique messager
(mRNA) et diminuait I’impuissance apprise [55,56].

Récemment, Dietrich [57] a suggéré I"’hypothéese de la ‘transient hypofrontality’
comme autre mécanisme explicatif. Cette hypothése est complémentaire de celles des
neurotransmetteurs et se base sur I’hypothése selon laquelle le cerveau lutte pour avoir
des ressources métaboliques et pouvoir traiter I’information. L’effet antidépresseur et
anxiolytique de I’exercice est donc attribué a I’inhibition d’une activité neurale excessive
dans des régions préfrontales et dans I’amygdale. La “sur activation” de ces zones étant
associée a des troubles mentaux

L’explication psychologique.

11 est probable que I’effet de I’ AP sur la dépression et I’anxiété soit le résultat
d’une augmentation de la sensation de maitrise et du sentiment d’efficacité [58,59].

Sacco et collaborateurs [60] ont conclu que ce sentiment avait un role médiateur
entre la pratique de I’exercice et la dépression et entre I’index de masse corporelle et la
dépression chez des patients obeses.

Ryan [61] a suggéré que 1’amélioration de 1‘estime de soi de méme que
I’amélioration de 1’auto efficacité étaient suffisantes pour que I’ AP aie des résultats
antidépresseurs. D’autres auteurs [62] considérent que le “time-out”, qui correspond au
temps de distraction ou au détournement de 1’attention des signes de malaise physique ou

psychologique serait a I’origine des bienfaits de I’AP sur I’anxiété et la dépression.

14
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L’amélioration de I’image corporelle, de I’estime de soi et des relations sociales
pourrait également expliquer ces effets bénéfiques de I’ AP en particulier chez les

personnes plus agées, ou les adolescents [63].

Conclusion

Il semble que I’AP a des effets particuliérement intéressants sur I’anxiété et la
dépression. Cependant, de nombreuses études doivent étre réalisées afin d’approfondir et
mieux caractériser ces liens. Il serait particulierement intéressant d’étudier les effets de
I’AP chez les personnes agées et sur les enfants et les adolescents.

L’¢étude de I’ AP sur les troubles anxio-dépressifs pourrait également étre
judicieuse dans la mesure ou ces deux troubles sont souvent associés.

Cependant, I’AP et les styles de vie actifs semblent améliorer la qualité de vie des
individus ainsi que leur santé physique et mentale [7,44].

Il y a toujours des limites d’interprétation des résultats, quand on se borne a des
¢tudes intra-groupes, en milieu expérimental. Cependant, les profiles idéographiques des
patients indiquent aussi des effets bénéfiques de 1’exercice.

En conséquence, Callaghan [42] défend que I’ AP constitue un type de traitement
non spécifique mais avec un réel potentiel psychothérapeutique qui a été jusqu’ici trop

souvent négligé.
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