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Chiffres et évolutions récentes

Rapport complet de la vague 37 de l’enquête COVIPrEV (dec. 2022 → nov. 2023) :

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-

respiratoires/infection-a-coronavirus/documents/enquetes-etudes/comment-evolue-la-

sante-mentale-des-francais-resultats-de-la-vague-37-de-l-enquete-coviprev



De quoi parle-t-on ?

◼ Humeur déprimée-triste

◼ Anhédonie

◼ Difficultés de concentration

◼ Discours auto-dévaluatif

◼ Désespoir face à l’avenir

◼ Idées suicidaires

◼ Insomnie (du petit matin)

◼ Fatigue/perte d’énergie

◼ Fluctuations poids/appétit

Troubles dépressifs

* Durée minimale de 15 jours consécutifs

* Durée moyenne sans prise en charge : 

6 mois à 1 an



De quoi parle-t-on ?



Quelles prises en charge ?

◼ Les médicaments

 Les antidépresseurs1 : 

◼ Réponse clinique (baisse symptômes ≥ 50%) chez 2/3 des 

patients par rapport à placebo après un délai de 4-6 semaines

◼ Seulement 1/3 parviennent à cette réponse avec 1er traitement

◼ Sismothérapie (électroconvulsivo-thérapie, ECT)

◼ Stimulation électrique cérébrale profonde

◼ rTMS

◼ Cure antidépressive de privation de sommeil (36h)

◼ Hospitalisation temporaire (UHT)

◼ Thérapies Comportementales et Cognitives (TCC) 

1 Bottemanne et al. (2021). L’Encéphale, 47, 171-178.

https://www.youtube.com/watch?v=LMtxKQWHq7E
https://www.youtube.com/watch?v=3Iu_X1-8i0g


activité physique  sentiment d’efficacité

renouvellement 

des stratégies de 

faire-face 

L’activité physique : pourquoi ?

Modèle de Smith et Merwin (2021), Annual Review of Medicine, 72, 45-62

accroissement de la synthèse 

de sérotonine cérébrale

 pensées 
intrusives 

négatives



Activité physique : pourquoi ?

◼ L’effort physique modéré à vigoureux *
 accroît la libération monoaminergique au niveau de zones 

cérébrales impliquées dans les émotions (système limbique)

*15 min à 90 min d’activité entre et 65% et 90% de la fréquence cardiaque maximale  

https://presse.inserm.fr/les-bases-neurobiologiques-de-lanxiete-3/1479/

Document complet consultable en ligne à cette adresse :



AP et dépression : méta-analyse

→ effet plus fort si dépression élevée

→ effet plus fort si programme encadré

→ pas de différence « en groupe » vs « seul »

→ non infériorité // thérapies de 1ère intention

→ 41 études recensées entre 1979 et 

2022; incluant 2.264 patients

→ effet antidépresseur « élevé » (-0,95)1

→ 4-10 sem., 2-5*/sem, 25’-45’, mod/vig

1 Note technique: (0,2 à 0,5 = effet faible; 0,5 à 0,7 = effet moyen; 0,7 et plus = effet élevé)



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

◼ SPORT PLACEBO (ST); n = 11

◼ LISTE D’ATTENTE (NI); n = 10



Contenu de l’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



Résultats

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

En recherche, si p ≤ 0,05, cela indique un vrai changement 



Réduction du risque suicidaire ?

→ 12 femmes en crise suicidaire à l’UHT 

de l’EPSMM (Mâge= 40,8 ans)

→ réparties aléatoirement entre groupe 

SPORT (n = 6) et liste d’attente (n = 6)

→ SPORT : 30’ jogging/marche rapide 

chaque fin d’après-midi, 2 jours d’affilée

→ mesure du sentiment de désespoir 

(Beck Hopelessness Scale) avant/après

→ 1er prédicteur des gestes suicidaires1 1Ribeiro et al. (2018), Br.J.Psychiatr., 212, 279-286 

Gamme de scores: 0-20

* < 4: pas de désespoir

* 4 – 8: désespoir léger

* 9 – 14: désespoir modéré

* 15 ou plus: désespoir sévère

d = ‒1,29



Limites des travaux disponibles

◼ Données rares (orange) 

ou manquantes (rouge)

 Amérique du Sud

 Afrique

 Asie

◼ Implications long terme ?

 consommation psychotropes

 risque de rechute

 nombre de jours d’arrêt travail

 niveau de fatigue/énergie

 somnolence diurne

◼ Effet s’estompant rapidement

 taille d’effet à +6 mois* : -0,10

*Krogh et al. (2017). BMJ Open, 7:e014820 

◼ Taux d’attrition 

 18% sur l’ensemble des essais 

publiés depuis 25 ans**

**Stubbs et al. (2016). Journal of Affective 

Disorders, 190, 457-466



MERCI POUR VOTRE 

ATTENTION !
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