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Stress, anxiété, dépression… Et si l’exercice physique nous permettait d’éviter le burn out ? Et si la marche, en particulier, avait des vertus thérapeutiques ? C’est le propos de ce livre, qui s’appuie sur les dernières recherches en neurosciences pour décrire les bienfaits de la marche à pied et proposer plusieurs protocoles afin de lutter contre l’épuisement.


Il commence par décrypter les mécanismes grâce auxquels l’exercice physique peut faire office de thérapie mentale. Pas à pas, il vous accompagne ensuite dans l’exercice de la marche, votre meilleur allié contre le stress. Pour finir, exercices à l’appui, il vous aide à mettre en place une bonne hygiène de vie en pratiquant au quotidien pour vous immuniser à long terme.


Le Dr Éric Griez est médecin, psychiatre et licencié en philosophie. Professeur émérite à l’Université de Maastricht (Pays-Bas), professeur adjoint à l’Université de l’État de New York (Syracuse, USA) et ancien Directeur Fondateur de la Clinique de l’Anxiété au CHU de Maastricht, il est l’auteur de nombreux travaux scientifiques sur les mécanismes et le traitement de l’anxiété et de la dépression.
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Introduction


La dépression n’est pas la saute d’humeur de quelqu’un qui s’ennuie ou se décourage. C’est un état anormal répondant à des critères précis, affectant l’organisme dans tout son fonctionnement à la fois émotionnel, cognitif et physique. La tristesse et le déplaisir, les idées de dévalorisation et d’échec en sont les symptômes les plus connus. Mais il y a aussi la fatigue, la baisse du rendement intellectuel, les perturbations du sommeil et les troubles de l’appétit. Dans l’immense majorité des cas, dépression et anxiété vont de pair : les spécialistes parlent de comorbidité, suggérant par là qu’il y a des liens biologiques étroits entre les troubles dépressifs et les troubles anxieux. S’ils coexistent si souvent, ce n’est pas le pur effet du hasard.


Un état dépressif est cause de souffrance en premier lieu pour celui ou celle qui en est victime, d’autant plus qu’en l’absence de traitement adéquat, il peut se prolonger de longs mois, voire des années. C’est aussi une épreuve pour l’entourage immédiat. Une dépression est lourde à porter pour les proches et le tissu familial s’en ressent souvent : il n’est pas rare que des conflits et des séparations surviennent, noircissant encore la situation et pénalisant les chances de guérison. De même, sur le plan professionnel, la baisse du rendement ou la franche incapacité à remplir ses fonctions entraîne fréquemment mise à l’écart et perte d’emploi. À eux seuls, les troubles anxieux et dépressifs représentent plus de la moitié des causes d’absentéisme et d’invalidité dans le monde.


La dépression atteint toutes les tranches d’âge. Elle augmente le risque d’apparition d’autres maladies, notamment de troubles cardio-vasculaires. Elle expose à un surcroît de mortalité par suicide. Selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS), 800 000 personnes se suicident chaque année dans le monde. Au moins 80 % de ces décès seraient attribuables à un état dépressif. Chez les 15-29 ans, la dépression est la seconde cause de mortalité devant toutes les autres maladies.


Cependant, la dépression et les troubles anxieux échappent encore souvent au diagnostic correct et par conséquent à un traitement adéquat. Toujours selon l’Organisation mondiale de la santé, en Europe, moins de la moitié des personnes en dépression bénéficient d’un traitement pertinent et la situation est comparable pour les troubles anxieux.


Or il existe aujourd’hui un arsenal thérapeutique efficace pour combattre la dépression aussi bien que l’anxiété. Employés à bon escient, les antidépresseurs entraînent non seulement une diminution des symptômes, mais aussi une rémission complète dans plus de deux tiers des cas. Certaines psychothérapies, notamment les thérapies cognitives et comportementales, ont une efficacité empiriquement démontrée. Mais la réussite d’une stratégie thérapeutique nécessite souvent plus que la prescription ponctuelle d’un médicament ou la parole bienveillante d’une thérapie psychologique.


La conduite du traitement est parfois très délicate. Parmi les antidépresseurs, la sensibilité à une molécule spécifique peut varier énormément d’un individu à l’autre. Il n’est donc pas rare d’en essayer deux ou trois différents avant de trouver la molécule qui convient. De plus, l’antidépresseur est un type de médicament qui demande deux à quatre semaines pour produire son effet et démontrer son efficacité. Chaque essai s’accompagne donc d’une période d’attente souvent lourde à porter. Les psychothérapies souffrent d’un handicap plus ou moins analogue. Certes le début d’une thérapie s’accompagne souvent d’un apaisement temporaire lié au sentiment de se sentir écouté. Mais au-delà de cet effet initial, les effets concrets et durables du traitement ne se matérialiseront qu’au terme d’une période plus ou moins longue, quand thérapeute et patient auront appris à se connaître et mis au point ensemble un plan de travail efficace.


Enfin, certains patients n’apprécient aucune de ces deux options traditionnelles, reprochant à l’antidépresseur son délai d’action et, le cas échéant, ses effets secondaires, à la psychothérapie sa lenteur ou son principe même.


Bref, en ce début de XXIe siècle, l’efficacité des approches traditionnelles, bien que réelle, reste relative et incomplète. De nouvelles voies de traitement méritent d’être explorées.


En matière de traitement médicamenteux, une piste intéressante est en train de s’ouvrir avec la découverte des vertus antidépressives de la kétamine, substance couramment utilisée depuis les années 1970 pour l’anesthésie générale, mais dont on ne soupçonnait pas les propriétés psychotropes à l’époque. Prescrite à des doses subanesthésiantes, la kétamine a révélé des propriétés antidépressives et anxiolytiques remarquables qui se manifestent dès les premières heures suivant son administration. La disponibilité de traitements à base de kétamine représentera une avancée impressionnante dans la pharmacothérapie de la dépression et de l’anxiété.


Une autre nouvelle voie indiquée par des observations de terrain et des expériences de laboratoire est la découverte d’une relation directe entre l’activité physique d’un organisme et la vitalité de son système nerveux central. Des travaux de plus en plus nombreux en neurosciences confirment depuis une vingtaine d’années que le degré d’activité physique d’un être vivant, humain ou animal, a des répercussions substantielles sur le renouvellement cellulaire et la plasticité de son système nerveux. On a fait le rapprochement entre ces observations et le fait que la pratique de l’exercice physique peut avoir un effet antidépresseur et combattre l’anxiété. Dans cette optique se développent aujourd’hui des stratégies innovantes mettant à profit l’activité physique comme traitement pour la dépression et l’anxiété.


L’intérêt particulier de cette approche est qu’elle ouvre des perspectives totalement inédites applicables à grande échelle, non seulement dans le domaine curatif, mais aussi en matière de prévention. Qu’on veuille éviter la récidive après avoir souffert de dépression ou que, se sachant vulnérable à l’anxiété-dépression, on cherche à s’en prémunir, bouger pour préserver son bien-être apparaît comme un programme à la fois minimaliste et scientifiquement fondé. Voici plus qu’une thérapie : l’emploi de l’exercice physique comme cure pour se soigner, mais aussi, au-delà, l’adoption du mouvement comme une forme d’hygiène mentale.


Cette tactique est à notre portée. C’est l’objet de ce livre.



Partie 1


Un renouveau thérapeutique pour le stress, l’anxiété et la dépression



Chapitre 1


L’EXERCICE PHYSIQUE COMME THÉRAPIE MENTALE
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L’ESSENTIEL


• L’activité physique optimise les fonctions mentales, notamment les capacités cognitives des enfants en âge scolaire.


• On a observé depuis longtemps que les personnes qui ont une activité sportive régulière ont tendance à développer moins de signes d’anxiété et de dépression que celles qui ne font pas d’exercice.


• Ces constatations ont suscité il y a une trentaine d’années la mise au point de programmes d’exercice physique pour le traitement des états dépressifs et anxieux, une approche dont l’efficacité est aujourd’hui établie.





L’idée d’une relation entre activité physique et bien-être est une notion bien ancrée dans l’histoire de l’humanité. Dans l’Antiquité grecque et romaine déjà, des médecins renommés comme Hippocrate et Galien préconisaient l’activité physique comme le moyen le plus sûr de ne pas tomber malade. De leur côté, les civilisations orientales ont depuis toujours attribué un rôle central à la culture physique comme moyen d’entretenir l’équilibre du corps et de l’esprit. Nous avons d’ailleurs aujourd’hui hérité du yoga, du tai-chi-chuan et de la multitude des disciplines apparentées devenues très tendance.






Lucie, 32 ans, est traitée pour dépression, la seconde fois en l’espace de cinq ans. Cafard le jour, insomnies la nuit ; elle a perdu l’appétit, peine à gérer son travail d’infirmière-enseignante et se reproche de n’être plus à la hauteur. Son médecin évoque un burn-out et prescrit un antidépresseur. Elle est maintenant au repos sous certificat médical, consulte une psychologue, mais ne progresse pas. Elle vient nous trouver, craignant la même dérive qu’il y a quelques années. Nous discutons des options dans l’immédiat. Elle doute de l’efficacité de la médication, écarte une augmentation de dose et préfère ne pas essayer d’autres antidépresseurs. Nous suggérons alors de renforcer le traitement en cours par l’activation physique, en expliquant la raison d’être de cette stratégie. Comme elle sort peu, il est convenu de commencer modestement par une marche quotidienne de 10 minutes. Elle acquiert un traqueur d’activité qui comptabilise ses pas et tient un journal qu’elle nous transmet par e-mail. Après quelques tâtonnements, elle réussit à porter son activité de 4 000 à 5 000 pas par jour. À la fin de la quatrième semaine, elle approche les 7 000. Encouragée, elle se prend au jeu. Elle renoue avec des cours de danse précédemment abandonnés. Sur l’échelle de dépression de Montgomery et Asberg, son score initial de 26, suggestif d’un état dépressif modéré, tombe à 21 le mois suivant et à 12 au troisième mois de traitement. Elle reprend le travail, pratique la danse deux fois par semaine et est devenue ardente utilisatrice de son moniteur d’activité, qui témoigne du maintien de sa vie active et documente accessoirement l’amélioration de son sommeil…








On semble donc avoir toujours pressenti que la santé et l’activité physique sont liées, notamment parce que les personnes qui sont actives paraissent rester en meilleure forme que celles qui bougent peu. Mais ce n’est qu’au cours des dernières années que la recherche a commencé à le confirmer, preuves scientifiques à l’appui.


Inversement, il est désormais bien établi qu’il y a un rapport direct entre le manque d’activité physique et l’apparition de certaines maladies. La démonstration en a été faite pour les accidents cardio-vasculaires (troubles coronariens, infarctus), l’obésité, le diabète de type 2 et pour certains cancers… L’évidence est telle que les plus hautes autorités en matière de santé publique, comme l’Organisation mondiale de la santé, publient des recommandations officielles en matière d’activité physique.


Cependant, chose encore largement ignorée, l’activité physique produit aussi un effet direct sur le système nerveux et elle est, de ce fait, susceptible d’affecter – en bien – nos facultés mentales.


ACTIVITÉ PHYSIQUE ET FACULTÉS COGNITIVES


Les facultés cognitives, c’est-à-dire celles qui ont trait à la pensée et à la connaissance, dont le siège est le cortex frontal et préfrontal, semblent très sensibles au degré d’activité physique de l’organisme. On savait depuis longtemps par des observations de laboratoire qu’un environnement stimulant, notamment où l’animal a la possibilité de se déplacer beaucoup, a un effet positif sur les capacités d’apprentissage et que cet effet va de pair avec une plus grande densité de neurones dans le tissu cérébral.


Chez les enfants, on a noté une corrélation entre le niveau d’activité physique et celui des prestations scolaires, plus spécialement pour les tranches d’âge 4-7 et 11-13 ans. Des expériences récentes ont montré une relation directe entre la capacité d’endurance physique des enfants et les scores obtenus lors de tests standardisés en calcul et en lecture.


Les personnes âgées qui font régulièrement de la gymnastique se montrent plus performantes et plus rapides quand elles passent des tests neuropsychologiques. Par ailleurs, l’activité physique retarde le déclin cognitif et diminue les risques de maladies neurodégénératives comme la maladie d’Alzheimer, si toutefois la pratique de l’exercice est entamée suffisamment tôt dans la vie.


L’imagerie cérébrale révèle une augmentation de la masse cellulaire dans les zones frontales et préfrontales chez les individus qui ont une activité physique suffisante et régulière. De même, on a pu déceler une relation entre le niveau habituel d’activité physique et l’activité électrique du cerveau mesurée à l’électroencéphalogramme.


Si donc l’activité physique a des effets aussi tangibles sur les fonctions corticales du système nerveux, qu’en est-il du cerveau limbique, c’est-à-dire l’ensemble des structures cérébrales impliquées dans les émotions ? Il apparaît que là aussi le tissu nerveux répond à l’exercice par une vitalité accrue.


Nous allons passer en revue quelques observations anciennes et récentes qui illustrent comment le fait d’être actif sur le plan physique, même sous la forme d’un mouvement relativement basique comme la marche, peut contribuer à conserver l’équilibre émotionnel chez une personne en bonne santé et à rétablir ce même équilibre dans des perturbations majeures comme la dépression et les troubles d’anxiété.


SPORT, EXERCICE ET BIEN-ÊTRE MENTAL


Beaucoup d’études, surtout depuis le début des années 2000, se sont intéressées aux conséquences positives de la pratique régulière d’un sport ou d’une autre activité physique. Il s’agissait le plus souvent d’enquêtes épidémiologiques auprès de milliers de sujets, menées à grande échelle, principalement aux États-Unis et dans les pays d’Europe du Nord. Toutes relèvent déjà à l’époque l’état d’esprit positif des personnes qui pratiquent régulièrement l’une ou l’autre forme d’activité physique, comparées aux personnes inactives. Détaillons deux de ces enquêtes parmi les plus connues.




	La première vient de Finlande et date de l’année 2000. Les chercheurs interrogent près de 3 500 individus, hommes et femmes adultes, sur leurs habitudes en matière d’activité sportive. Les participants sont ensuite invités à remplir une échelle de dépression et une échelle d’anxiété. Il apparaît que ceux qui font du sport au moins deux fois par semaine ont des cotes de dépression et d’anxiété nettement moins élevées que les autres.


	La seconde étude, en 2006, a été menée aux Pays-Bas sur un échantillon de population encore plus grand. Près de 20 000 personnes ont été suivies pendant onze ans en matière d’activité sportive. Au cours de l’entièreté du suivi et pour toutes les tranches d’âge, de l’adolescence à la fin de vie, il semble que les personnes qui persévèrent dans une pratique sportive régulière obtiennent de meilleurs scores sur les échelles d’anxiété et de dépression. Ces observations concordent avec celle de chercheurs américains qui démontrent en laboratoire un rapport inverse entre forme physique et symptômes de type dépressif : plus un individu peine lors du test sur le tapis roulant, plus on a de chances de trouver chez cette personne des signes de dépression.





Sur la base d’une analyse critique de la littérature médicale ces cinquante dernières années, des experts australiens écrivaient récemment qu’on peut considérer comme certain, chez les personnes en bonne santé, que l’activité physique a un effet positif sur le moral et l’anxiété.


TRAITEMENT DE LA DÉPRESSION


Les gens qui s’exercent régulièrement sont moins anxieux, moins tendus et souffrent apparemment de moins d’émotions négatives.


Mais l’activité physique constitue-t-elle pour autant un traitement valable de l’état dépressif ? Il faut répéter que la dépression nerveuse est un état pathologique, qui se distingue d’une simple situation de découragement ou de démoralisation. Néanmoins, au vu des effets psychologiques positifs de l’exercice physique chez les personnes en bonne santé, on s’est rapidement posé la question de son efficacité éventuelle dans le traitement de la dépression, cette question étant d’autant plus justifiée que l’état dépressif va généralement de pair avec une raréfaction spectaculaire de l’activité physique.


















	

Humeur




	

Tristesse quasi permanente plusieurs semaines d’affilée.


Perte d’intérêt pour les choses et les gens autour de soi, diminution ou disparition du sentiment de plaisir.









	

Cognitions




	

Mauvaise concentration, troubles de la mémoire.


Idées de dévalorisation, de culpabilité et d’échec.


Pensées suicidaires.









	

État physique




	

Perte d’appétit, insomnie.


Fatigue, asthénie.


Ralentissement psychomoteur.
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