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Délai d’action 

médicamts > 1 mois



Pourquoi l’activité 

physique ?
 Plusieurs mécanismes lient l’AP à la ↘ de la dépression

 Certains sont de nature biologique

 D’autres de nature psychologique ou sociale

Dimauro et al., 2021; 

après 5 jours d’AP

Legrand, 2014; après 2 

semaines d’AP



Prouver que cela marche : 

les RCTs*

*Randomized Controlled Trial(s) : essai (étude) comparatif(-ve) randomisé(e)

Au moins une variable d’intérêt 

est mesurée pour chaque 

participant AVANT et APRES

ANALYSES STATISTIQUES

- changement pré/post pour le 

gpe traitement ? (M, écart-type)

- pour le gpe contrôle? (idem)

- comparaison des 2 groupes

TRAITEMENTS

- standardisé-s

- dirigé-s/encadré-s 



EPSMM de Châlons en Champagne

 35 participants avec symptômes de 

dépression sévères 

 âge moyen : 45,2 ans

 25 femmes et 10 hommes

 traitement médicamenteux en cours 

depuis moins de 15 jours

 répartis aléatoirement en 3 groupes

 SPORT (marche-footing, AE); n = 14

 STRETCHING (ST); n = 11

 LISTE D’ATTENTE (NI); n = 10

Cela implique que 

l’action 

thérapeutique du 

médicament n’a pas 

démarré



Contenu des 10 jours 

d’intervention
Groupe SPORT (aerobic exercise, AE)

• chaque jour de 17h à 17h45

• 30 à 40 min marche rapide / footing

• dans le parc de l’EPSMM

• intensité d’effort fixée à 65%-75% de la 

FC maximale (208-0,8*âge)

• avec moniteur

• taille moyenne des groupes: 3-4

Groupe STRETCHING (ST)

• chaque jour de 17h à 17h45

• 30 à 40 min étirements en salle sur tapis 

de gymnastique

• étirements (dos, tronc, épaules, …)

• avec moniteur

• taille moyenne des groupes: 3-4



Mesure des symptômes 
dépressifs

Gamme de scores: 0-63

* < 14: pas de dépression

* 14 – 19: dépression légère

* 20 – 29: dépression modérée

* 30 ou plus: dépression sévère

Passation pour les 35 participants

* veille de notre intervention

* lendemain de la fin de notre intervention

Calcul du score

* somme des réponses à chaque item



Résult
ats

‒47%, p < 0,001 ‒26%, p < 0,02 ‒16%, p > 0,05

Dans le monde 

scientifique, 

l’expression p < 0,05 

signifie que l’écart 

entre les moyennes 

comparées n’est pas dû 

au hasard



Etude UHT 2020-2021

→ 12 femmes à l’UHT de l’EPSMM suite à une TS (Mâge= 40,8 

ans)

→ réparties aléatoirement entre groupe SPORT (n = 6) et liste 

d’attente (n = 6)

→ SPORT : 30-40 min footing/marche parc EPSMM (65%-80% 

FCm)

→ mesure du sentiment de désespoir (Beck Hopelessness 

Scale) avant/après

→ 1er prédicteur des gestes suicidaires (Ribeiro et al., 2018) 

Gamme de scores: 0-20

* < 4: pas de désespoir

* 4 – 8: désespoir léger

* 9 – 14: désespoir modéré

* 15 ou plus: désespoir sévère



Quelles APS ? À quelle 
intensité?

 En reprenant les informations de la dernière 

méta-analyse publiée dans BMJ (2024)

 Activités cardio-respiratoires (« aérobie »)

 Musculation/renforcement musculaire 

 > 50 – 60 minutes par semaine

 Intensité « modérée » ou « élevée »



MERCI POUR VOTRE 

ATTENTION !


