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L’exercice et l’entraı̂nement physique agissent sur la neurochimie cérébrale. Leur action s’exerce de façon aiguë sur l’humeur dans les

suites immédiates de l’exercice musculaire ou de façon chronique sous l’effet de l’entraı̂nement. L’entraı̂nement physique est significa-

tivement associé à la réduction des traits d’anxiété et à ses indicateurs physiologiques et peut réduire la prévalence de la dépression sur de

grandes populations. Plus récemment, il a été montré qu’il pouvait améliorer les fonctions cognitives et plus particulièrement l’apprentissage

et la mémoire. Les axes neurochimiques influencés par l’exercice musculaire sont l’axe sérotoninergique, les voies dopaminergiques et

le métabolisme du GABA. Récemment, une action de l’exercice musculaire été mise en évidence sur les voies biochimiques de la

neurogenèse.
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Abstract
Physical exercises and training play on cerebral neurochemistry. Their action on mood is acute immediately after muscular exercises, or chronic

for training. Physical training is significantly associated with a decrease in anxiety and its physiological indicators and can reduce the prevalence of

depression on large populations. It was recently shown that it could improve cognitive functions and more particularly learning and memory. The

neurochemical axes influenced by muscular exercising are the serotoninergical axis, the dopaminergical path and the GABA metabolism. The

influence of muscular exercises on the biochemical path of neurogenesis has recently been underscored.

# 2008 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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1. Effets de l’exercice musculaire sur la neurochimie

cérébrale

La possibilité d’une action de l’exercice physique et de

l’entraı̂nement physique sur la neurochimie cérébrale a été

envisagée, en prenant comme base les effets comportementaux

de l’exercice musculaire. Il a été mis en évidence un effet de
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l’exercice physique sur l’humeur. Cette action s’exerce de

façon aiguë dans les suites immédiates de l’exercice musculaire

ou de façon chronique sous l’effet de l’entraı̂nement. Une méta-

analyse [19] montre que l’exercice physique est significative-

ment associé à la réduction des traits d’anxiété et à ses

indicateurs physiologiques [3,8]. De nombreuses études ont

montré que la pratique régulière de l’activité physique

peut réduire la prévalence de la dépression sur de grandes

populations [4,9,12,13,17,22]. Par ailleurs, il est bien

établi qu’une séance d’entraı̂nement physique adaptée aux
´s.
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possibilités d’un sujet est suivie d’une sensation de bien-être.

Plus récemment, il a été montré que l’entraı̂nement physique

pouvait améliorer les fonctions cognitives et plus particuliè-

rement l’apprentissage et la mémoire. Dans une méta-analyse

portant sur 134 études, Etnier et al. concluent, en 1997, à un

effet probant de l’activité physique chez les personnes âgées au

niveau de la capacité de réaction, de la mémoire, du

raisonnement. Ces données ont soutenu un ensemble de

recherches afin de relier les effets comportementaux et la

neurochimie. Le premier axe s’est attaché à expliquer l’action

de l’exercice musculaire sur la notion de bien-être et celui des

endorphines ; l’action exclusive de ce mécanisme a été mise en

doute sous l’effet de l’administration de naloxone. Le blocage

pharmacologique de l’action des endorphines ne modifie pas les

effets comportementaux de l’exercice musculaire. Ce fait

suggère que d’autres mécanismes sont impliqués. On peut

évoquer l’action d’autres neuromédiateurs, dont la sérotonine et

les monoamines. Il a été mis en évidence une augmentation du

métabolisme cérébral de la sérotonine sous l’effet de l’exercice

[11] et des monoamines. L’augmentation importante du

métabolisme cérébral de la sérotonine a d’abord été utilisée

pour expliquer la fatigue centrale lors d’un exercice physique

prolongé. Ce sont les travaux de Bailey et al. [7] qui les

premiers ont évoqué l’implication du système sérotoninergique

dans la fatigue. Puis Meeusen et al. [21] ont montré, par

microdialyse intracérébrale dans l’hippocampe de rat, que les

taux de 5-HT augmentent à une heure de course. Les travaux du

laboratoire ont montré que les taux de 5-HT sont augmentés

significativement en fin d’exercice prolongé (deux heures) dans

deux zones cérébrales chez le rat, l’hippocampe et le cortex. Par

ailleurs, dans le cortex, cette augmentation de 5-HT est suivie,

en récupération, d’une déplétion significative. Cette hypothèse

ne s’est pas totalement vérifiée ultérieurement car les travaux de

Meeusen et al. [21] ont montré que les différentes manipu-

lations pharmacologiques du taux de sérotonine cérébrales ne

modifiaient pas la performance en endurance de l’homme.

L’observation de ce phénomène d’augmentation précoce et

progressive des taux de sérotonine (5-HT) cérébrale sous l’effet

d’un exercice prolongé, mais aussi d’un entraı̂nement intense,

pose une question. Comment expliquer le fait qu’un

entraı̂nement modéré améliore l’humeur alors qu’un entraı̂ne-

ment très intense peut aboutir à une dépression transitoire ou

durable ? Une explication est soutenue par l’observation, sur

des modèles animaux d’exercice physique, d’une désensibili-

sation des récepteurs cérébraux à la 5-HT sous l’effet d’un

entraı̂nement progressivement croissant. L’utilisation récente

des techniques de microdialyse cérébrale sur ces modèles

animaux d’exercices musculaires a permis de bien montrer que

l’augmentation des taux cérébraux des différentes monoamines

était très spécifique des différentes structures cérébrales ; ainsi

l’élévation la plus marquée de dopamine se produit dans le

striatum. Les structures les plus sensibles aux modifications

neurochimiques de l’exercice musculaire, outre le striatum,

sont le locus cœruleus, le nucleus accumbens, l’hippocampe, la

substance noire. Ces données soulèvent un nombre important

d’hypothèses sur les relations entre neuromédiateurs, structures

et effets comportementaux. Il faut aussi prendre en compte des
modifications du métabolisme du GABA ; l’augmentation

considérable de la production d’ammoniaque sanguin sous

l’effet de l’exercice musculaire se traduirait par une accéléra-

tion de la synthèse de GABA ; cette action serait susceptible de

moduler les effets comportementaux de l’entraı̂nement

physique [18]. Récemment, plusieurs études successives ont

montré un effet de l’exercice musculaire sur la neurogenèse

cérébrale. Ce mécanisme a été en partie attribué à une

augmentation du Brain-Derived-Neurotrophic-Factor. Il

semble directement intervenir sur l’amélioration de l’ensemble

des fonctions mnésiques [27].

Ces données montrent la multiplicité des effets neuro-

chimiques de l’exercice physique et soulignent la complexité

d’intervention des différents facteurs [16]. La connaissance de

ces mécanismes permet d’envisager leurs interactions avec

différents facteurs de la santé mentale tels que l’anxiété ou la

dépression.

2. Effet protecteur de l’activité physique sur l’anxiété

Landers et Arent [20] soulignent qu’il y a eu, entre 1991 et

1994, six méta-analyses portant sur 159 articles publiés

traitant des relations entre la pratique d’une activité physique

et la réduction de l’anxiété. Ces six méta-analyses

concluaient toutes que l’exercice physique était significati-

vement associé à la réduction des traits d’anxiété et à ses

indicateurs physiologiques. Il apparaı̂t dans cette synthèse

que le niveau de réduction d’anxiété est principalement

constaté au niveau des populations en faible condition

physique et avec un haut niveau d’anxiété. Chez les individus

non anxieux, les effets de l’activité physique se feraient sentir

au niveau de l’état d’anxiété [15,24,25] et seraient constatés

30 minutes après le début de l’activité ; ils se prolongeraient

une heure après l’arrêt de l’activité et persisteraient pendant

deux heures. Si la réduction de l’anxiété-état est retrouvée

dans la plupart des travaux, l’intensité de l’activité nécessaire

ou minimale pour produire des effets est très discutée. Il

apparaı̂t aujourd’hui que cette réduction est plutôt corrélée

avec un exercice d’intensité modérée ou faible [19].

Inversement, les travaux expérimentaux ont mis en évidence

une augmentation de l’anxiété suite à des programmes de

forte intensité [10].

3. Effet de l’activité physique sur la dépression

Les études épidémiologiques, transversales et longitudina-

les, ont montré que les « actifs » avaient un score plus faible que

les « non actifs » aux diverses échelles de dépression. Les

investigations ont porté sur des adolescents [26], des étudiants

en sport [1], des étudiants de toutes disciplines [23], des athlètes

[5], des adultes sédentaires [2], des adultes en dépression [4] et

des adultes âgés [6,9]. Citons ici plus particulièrement les

travaux de Farmer et al. [14] qui ont fait un suivi de 1497 sujets

dépressifs et non dépressifs âgés de 25 à 77 ans pendant huit ans

avec un test de dépression : un questionnaire d’activité

physique (pas ou peu d’activité physique de loisir, activité

modérée ou importante) et des évaluations physiologiques.
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L’analyse des interactions entre les variables « activité

physique » et « niveau de dépression » met en évidence une

corrélation entre « absence d’activité physique de loisir » et

« dépression » au niveau de la population non dépressive, sans

différence entre homme et femme. Le suivi longitudinal montre

une augmentation du score de dépression chez des populations

non pathologiques et sans activité physique de loisir, avec une

différence entre homme et femme. Pour la population féminine,

la pratique d’activité physique apparaı̂t comme un facteur

prédictif d’absence de dépression huit années plus tard, tandis

que l’inactivité peut être considérée comme un facteur de

risque.

4. Conclusions

Les modifications neurochimiques induites par l’exercice

musculaire agissent sur de nombreuses voies neurochimiques.

Les actions principales se situent au niveau du métabolisme des

monoamines et de la sérotonine. Plus récemment, on a identifié

une action sur la neurogenèse médiée par les facteurs de

croissance des neurones. Il est désormais établi que ces actions

neurochimiques influencent de nombreux comportements et

peuvent intervenir comme facteur préventif dans le cadre de la

santé mentale.

Conflits d’intérêts

Aucun.
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Discussion
Dr Seznec – L’effort physique est-il à l’origine d’un

syndrome inflammatoire central ? Un traitement anti-inflam-

matoire aurait-il un intérêt au niveau central ?

Réponse du Rapporteur – Pour l’instant il n’existe pas de

preuve de la diffusion du syndrome inflammatoire périphérique

à l’étage central. La modulation de l’inflammation périphérique

par des anti-inflammatoires ne présente pas d’intérêt en terme

d’action sur les comportements.
DOI of original article: 10.1016/j.amp.2008.10.020

0003-4487/$ – see front matter # 2008 Elsevier Masson SAS. Tous droits réserv

doi:10.1016/j.amp.2008.10.021
Dr Bourbon – Que penser de la consommation du Prozac

dans la pratique sportive, compte tenu de vos observations ?

Réponse du Rapporteur – Il est probable que des sportifs

utilisent des inhibiteurs de la recapture de sérotonine du type

Prozac dans un but d’améliorer les performances. Les données

obtenues par l’équipe de Romain Meeusen montrent que ce

type d’action pharmacologique n’influence pas la performance

en endurance.
és.
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