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1. Qu’est-ce que la dépression ?
	
	 La dépression est un trouble de l’humeur persistant dans le temps (au 
moins deux mois [1]), dont l’expression clinique est caractérisée par une tristesse 
et/ou une perte d’intérêt et de plaisir, associées à d’autres symptômes (critères 
DSM-V). Chez un patient déprimé, on observe une diminution de la sécrétion 
des neurotransmetteurs : noradrénaline, sérotonine, dopamine et endorphines 
[2], ainsi qu’une atrophie de l’hippocampe et du gyrus denté, deux structures 
corticales impliquées dans le contrôle de l’humeur et de la mémoire [3].
	 En France, la dépression affecte 3 millions de personnes [4] et semble 
plus fréquente chez les femmes (5-9 % contre 2-3 % pour les hommes [1]). Elle est 
fréquente et sous-diagnostiquée, notamment chez les patients souffrant d’une 
maladie chronique et chez les personnes âgées [3].
	 Le patient déprimé a le plus souvent un comportement à type de passivité, 
de retrait et d’isolement, à l’origine d’une réduction de son activité physique. 
Le déconditionnement physique secondaire qui en résulte aggrave encore son 
handicap, sa qualité de vie et ses symptômes dépressifs.

2. Quels sont les effets de l’APA sur la 
dépression ?	
	
	 Les mécanismes antidépresseurs sollicités par un programme d’activité 
physique sont multiples [6], d’ordre neurobiologique (dopamine [7], norépinéfrine 
[8], sérotonine [9]), cognitif et psychosocial [2]. L’activité physique facilite la 
distraction des pensées négatives [3] et favorise les pensées et les émotions 
positives [2]. Elle augmente l’auto-efficacité, la capacité à faire face et l’estime 
de soi, ce qui favorise un changement vers un comportement physiquement plus 
actif [2], une plus grande participation sociale [3] et un effet anti-dépresseur 
[10]. Il est probable que l’effet de l’activité physique sur la dépression et l’anxiété 
soit le résultat d’une augmentation de la sensation de maîtrise et du sentiment 
d’efficacité [11]. Les individus ayant pratiqué une activité physique régulière 
seraient même protégés de la dépression entre 2 et 9 ans après l’arrêt de cette 
activité [12].

3. Quels sont les risques ?

	 Il n’existe pas de contre-indication à l’activité physique en lien avec la 
dépression, en dehors des désordres majeurs de l’alimentation (anorexie mentale) 
[2]. 
	 Chez les patients déprimés traités par antidépresseurs et/ou un autre 
psychotrope, il faut prendre en compte les risques d’hypotension orthostatique et 
de sédation liés aux traitements médicamenteux lors de la prescription d’activité 
physique et sportive.

4. Recommandations pour la prescription 
d’APA

	 Chez les patients atteints de dépression légère à modérée, un programme 
d’activité physique mixte (en endurance et en renforcement musculaire) sur 
3 mois est aussi efficace qu’un traitement médicamenteux ou une psychothérapie 
sur la symptomatologie dépressive et le taux de rémission [3, 5].
	 Toutefois à 6 mois de suivi après la fin du traitement, on observe chez 
les patients en rémission un taux de récidive plus faible s’ils ont été traités par 
activité physique SEULE, comparés aux patients traités par médicament seul ou 
par une association médicament et activité physique [3].

	 Ainsi, un EDC (Episode Dépressif Caractérisé) d’intensité légère à 
modérée peut être traité en première intention par un programme d’activité 
physique mixte, avec un minimum de 3  séances supervisées par semaine, sur 
une durée minimale de 3 mois [3] avec une intensité légère à élever en fonction 
de la tolérance du pratiquant. Pour les EDC d’intensité modérée à sévère, ce 
programme d’activité physique peut être associé aux autres thérapeutiques 
médicamenteuses ou psychothérapiques prescrites [3].

L’Enseignant APA conseille, motive et guide son pratiquant pour favoriser 
la santé physique et mentale.


