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Zatopek n°16

Nike ou Prozac?
Par Gilles Goetghebuer
"Vous avez le choix entre deux marques", m'a dit le médecin,  "ce sera soit Nike, soit Prozac."

Barbara (51 ans)
Méfiez-vous des histoires présentées comme vraies dans les magazines. En règle générale, elles sont largement bidouillées de façon à attiser l'intérêt des lecteurs. La secrétaire transsexuelle amoureuse de son patron, un ancien champion de Taekwondo atteint d'une maladie incurable: tout cela résulte le plus souvent de l'imagination du journaliste ou, s'il en est dépourvu, de l'aboutement de plusieurs morceaux de vie réelle réunis autour de personnages fictifs. Rien de tout cela, ici. L'histoire que nous allons vous raconter est authentique jusque dans ses détails. Seul le prénom de la personne a été changé pour préserver son anonymat. Appelons-la Barbara. Elle est âgée de 51 ans. On la découvre alors qu'elle se rend à son premier rendez-vous chez son médecin psychiatre  "Cela ne va pas fort", annonce-t-elle d'emblée. Puis elle se lance dans le récit d'une vie qui, effectivement, n'a pas été avare de drames et de souffrances. Barbara s'est mariée jeune avec un homme plein d'ambitions qui réussissait dans le commerce de vêtements. Ensemble, ils ont ouvert un, puis deux, puis trois magasins. Ils passaient tout leur temps à travailler et à s'occuper de leurs deux enfants. Puis ce qui passait aux yeux de tous comme un cocon de bonheur parfait a volé en éclats. Faillite, séparation, alcool. Une vraie spirale infernale! Barbara pensait avoir touché le fond lorsque survint l'accident de moto qui coûta la vie à son fils. La douleur, l'absence, les regrets se relayèrent au fil des mois suivants pour ne laisser en définitive qu'une profonde sensation d'échec et de solitude. Plus l'angoisse de voir se rapprocher chaque année la date anniversaire de l'accident et constater que rien ne change. "Non, vraiment, cela ne va pas fort", répète-t-elle.
La tombola du malheur (Intertitre)
Le diagnostic d'une dépression n'est pas le plus difficile à poser. On doit cocher des cases comme dans une tombola et le premier qui remplit sa grille est le plus malheureux (voir encadré). Pour le reste, personne ne s'entend. Les spécialistes rivalisent de classifications savantes comme ceux qui distinguent la dépression "endogène" qui trouve son origine dans la personne elle-même et "exogène" lorsque la maladie est liée à un facteur déclenchant. Tout cela paraît bien formel dans la mesure où les émotions naissent toujours de la confrontation d'une sensibilité fluctuante avec le réel. Un événement traumatisant pour les uns sera jugé bénin par les autres. Alors qu'est-ce qui est endogène là-dedans? La question est bien difficile à trancher. Elle est aussi très déterminante puisque, de toute façon, les remèdes sont les mêmes: antidépresseurs et/ou psychothérapies pour des résultats toujours mitigés. Selon l’OMS (Organisation Mondiale de la Santé), la dépression touche ou touchera une personne sur cinq dans les pays riches. Elle peut se décliner dans des formes parfois très graves. Une étude américaine prédit qu’en 2020, cette affection sera la deuxième cause d’invalidité derrière les maladies cardiaques. La comparaison n'est pas fortuite. Car, de la même façon qu'on prône l'activité physique pour réduire le risque de cardiopathies, l’idée d’utiliser le sport comme outil thérapeutique contre la dépression gagne chaque année du terrain!

Au rendez-vous des Amish (Intertitre)
Les premières constatations qui éveillèrent l'intérêt des psychiatres pour, sinon le sport du moins la dépense physique, viennent de pays où se côtoient des populations avec des modes de vie très différents. C'est le cas aux Etats-Unis pour les fermiers des Etats du Nord et leurs voisins Amish qui vivent au sein d'une communauté religieuse où l'on a renoncé au progrès, ce qui implique par exemple de n'utiliser aucun moteur! La vie quotidienne est évidemment beaucoup plus difficile dans ces conditions. Mais lorsqu'on se lance dans des études épidémiologiques, on s'aperçoit qu'il existe une relation étroite entre le niveau de dépenses physiques et la fragilité mentale. En clair, les Amish ne font pas de dépression. Sans doute sont-ils trop fatigués par leur journée de travail pour encore broyer du noir! Et cela devait aussi être le cas de la plupart de nos ancêtres confrontés aux conditions de vie rigoureuses des siècles précédents. Dès le début du XXe siècle, des médecins s'intéressèrent donc à cette relation entre le mental et la dose journalière d'exercice. En marge de la grande dépression économique des années 20, on trouve déjà des tentatives modestes de soigner via le sport des dépressions psychiques qui ne disaient pas encore leur nom (1). En 1926, un médecin américain, Charles Vaux, écrit même que l'exercice augmente des sécrétions cérébrales à l'origine de la "bonne humeur". Une belle intuition! Cinquante ans plus tard, on découvrira effectivement l'existence d'une production naturelle de morphine endogène (les endorphines) synonyme de joie de vivre. L’idée que le sport peut améliorer certains troubles mentaux subira néanmoins un gros coup d'arrêt avec la découverte des antidépresseurs à la fin des années 50. Les médicaments changeaient en effet les données du problème. Pourquoi opter pour une technique lente et contraignante (faire du sport) alors que la chimie fait tellement mieux pour vous sortir du marasme? Et tellement plus vite! Voilà ce que l'on pensait à l'époque. Avec le recul des années, on a évidemment pris conscience du danger d'un recours systématique aux médicaments et les nombreux problèmes qu'il pose, à commencer par la dépendance et, du coup, le sport redevient une alternative crédible à la pharmacopée. Pour quels résultats? Des centaines d'études de par le monde se sont donné pour objectif de chiffrer son impact. Les résultats vont tous plus ou moins dans le même sens. Disons que la pratique régulière d'exercice physique augmente par un facteur quatre ou cinq la chance d'une rémission totale de la maladie. La course à pied apparaît même comme la meilleure des disciplines. Elle est facile à apprendre. Elle se pratique n'importe où, n'importe quand. Elle implique un coût modeste en matière d'équipement et surtout, elle permet de mesurer très facilement l'intensité des séances. Or il se trouve que pour qu'un programme soit efficace, il faut atteindre un certain niveau de pratique, soit environ trois séances par semaine, avec un programme savamment dosé très semblable à ceux des athlètes de l'élite. Dans ce domaine, certains pays comme l'Allemagne sont nettement en avance sur les autres et proposent déjà des formations qualifiantes qui permettent aux médecins d’utiliser le sport comme un remède. L’Institut allemand de thérapie par la course à pied à Bad Lippringe, en Rhénanie du Nord, a déjà décerné plusieurs centaines de diplômes de Lauftherapeut (littéralement "thérapeute de course") à ses nouveaux étudiants. Aux Etats-Unis aussi, ces nouvelles professions font fureur comme les "walking therapists" ("les thérapeutes qui marchent") ou les "running therapists" ("les thérapeutes qui courent"). Chez nous, il n'existe pas de cadre institutionnalisé. Mais certains médecins éclairés (souvent des sportifs eux-mêmes) sont sensibles à cette approche, comme précisément celui que consulte Barbara. D'où cette alternative tout à fait authentique qui lui fut proposée à la fin de la consultation: "Nike ou Prozac?" 
Le premier dossard d'une vie (Intertitre)
A la lumière de tous les travaux sur le sujet, il semble que plus personne ne doute de l'efficacité du sport pour soigner la dépression. Mais les difficultés demeurent à chaque fois qu'on doit en persuader le patient lui-même. Courir! Cette suggestion paraît en total décalage avec la réalité du syndrome dont l'un des aspects les plus invalidants réside précisément dans le manque de projet et d'enthousiasme. Demander à un patient dépressif d’enfiler un short et une paire de baskets pour faire un petit jogging, "c’est comme dire à un paralysé: lève-toi et marche", commente le psychiatre David Gourion dans son livre Les nuits de l’âme (Editions Odile Jacob). "C’est inefficace. En plus, ça renvoie le malade à son sentiment d’incapacité." On pourrait même trouver un petit côté cruel à ce genre d'exhortation. Parmi ceux qui souffrent de dépression, beaucoup conçoivent en effet très aisément que le sport améliorerait leur bien-être. Pour autant, ils n’arrivent pas à mettre ces recommandations en pratique. Ils ne s'en sentent tout simplement pas la force. Comment sortir de cette impasse? Peut-être en abordant la chose sous un angle totalement nouveau. Sans forcément passer par la phase de persuasion. Disons qu'on entamerait son programme de remise en forme exactement comme on prendrait un médicament prescrit par le médecin (même si on n'en aime pas le goût) ou que l'on se lancerait dans une nouvelle psychothérapie (même si on n'en voit pas l'utilité). Le patient s'engagerait ainsi à faire consciencieusement ses exercices pendant une durée minimale de trois semaines à l'issue de laquelle il serait invité à dessiner un premier bilan. Pourquoi trois semaines? Les expériences ont montré qu'il faut dépasser ce seuil pour bénéficier d'effets favorables sur l'humeur. C'est comme les médicaments. La plupart mettent aussi un certain temps avant d'agir. Ensuite, on fait le point. Soit on constate une amélioration et on continue. Soit, cela ne change rien et on passe à autre chose. A sa grande surprise, Barbara s'est découvert faisant partie du premier groupe. Aujourd'hui, elle court assez régulièrement. Elle a même participé à sa première épreuve de masse: un six kilomètres qu'elle a bouclé en 41 minutes. "Ma vie n'est pas radicalement différente", confie-t-elle. "Mais je retrouve des courts moments d'excitation comme par exemple lorsque j'ai enfilé le premier dossard de ma vie. Disons qu'aujourd'hui, je passe par des hauts et des bas comme n'importe qui. Avant cela, il n'y avait que des bas."    
(1) Le mot dépression est d'apparition récente. Une cinquantaine d'années à peine. Mais nos aïeux aussi connaissaient bien sûr ces états de tristesse permanents. On parlait de neurasthénie, de morosité, de spleen, etc. Lire à ce propos Comment la dépression est devenue une maladie, par Philippe Pignarre, Ed. La Découverte, 2001
La chimie amusante (Encadré 1)
Plusieurs hypothèses ont été formulées pour expliquer l'effet bénéfique du sport sur l'humeur. La plus connue reste évidemment celle qui l'attribue au largage des endorphines. Rappelons qu’il s’agit d’hormones produites par l’organisme à l'effort et dont les effets s’apparentent à ceux de la morphine. Elles atténuent la douleur et procurent une sensation de légère euphorie que les athlètes désignent parfois par l'expression anglo-saxonne "runner's high" (l'ivresse du coureur). La course à pied constitue un excellent moyen pour atteindre cet état de bien-être. Il a été démontré que le taux de ces substances dans le sang augmentait jusqu’à atteindre cinq fois sa valeur de repos pendant un exercice physique. Ensuite, il reste plus élevé pendant encore plusieurs dizaines de minutes après la fin de l'effort. Dans le cerveau, c'est plus compliqué! Jusqu’il y a peu, nous n'avions pas la preuve d'une libération d’endorphines au sein du système nerveux central. Celle-ci a été apportée récemment par les travaux d'une équipe allemande. Les neurologues de la Clinique de Bonn ont en effet injecté dans le sang de dix coureurs une substance radioactive capable de se lier aux récepteurs cérébraux des endorphines. Grâce aux techniques d'imagerie magnétique nucléaire, ils purent ensuite visualiser le devenir de ces éléments et obtenir ainsi la preuve directe de leur pénétration dans l'encéphale à l'issue d'une séance d'entraînement.

Fichez-moi la PEA! (Intertitre)
De prochaines études mettront peut-être en lumière un phénomène analogue de réveil des filières endorphines chez les patients déprimés qui se mettraient à faire du sport. Ce serait assez logique. Et peut-être souligneront-elles aussi l'influence d'autres facteurs importants. On sait que le diagnostic de dépression ne repose pas sur un test biologique irréfutable comme l'"Elisa" pour doser les anticorps dans le sang. Mais beaucoup de travaux associent désormais cette pathologie à une dérégulation du fonctionnement cérébral et plus particulièrement à une carence en noradrénaline et en sérotonine. Or l’activité physique stimule la production de ces neurotransmetteurs afin de favoriser la transmission de l’information entre le système nerveux et l’appareil musculaire. Ce faisant, elle pourrait expliquer aussi le changement positif de l’humeur. C'est possible. Il y a une dizaine d'années, l'équipe du professeur Attila Szabo (Université de Nottingham) attirait aussi l'attention du monde scientifique sur l'existence d'une petite substance cérébrale, la phényléthylamine (PEA), qui semble fortement impliquée dans l'humeur et l'attention. Autre avantage de la substance: on peut assez facilement suivre sa production en analysant les produits de sa dégradation dans l'urine. On remarque alors que la PEA est particulièrement déprimée chez la majorité des patients dépressifs (60%) et qu'une séance de sport suffit à en relever les taux. En résumé, le cerveau humain semble équipé de différents systèmes qui lui permettent de percevoir très finement le niveau de difficulté rencontré au cours de la journée et de régler en conséquence la production de ces amines du plaisir. L'oisiveté à laquelle beaucoup de nos contemporains se trouvent plus ou moins condamnés aurait pour conséquence de détraquer la machine et l'on trouverait par le biais du sport le moyen de la remettre en phase.
 (*) La PEA est transformée en acide phénylacétique par une enzyme nommée monoamine oxydase B sur laquelle on peut agir par le biais de substances comme la sélégiline.

Où commence la dépression? (Encadré 2)
En fin d'année, tout le monde ne déborde pas d'enthousiasme, c'est entendu. On peut aussi se sentir grave et triste à d'autres époques de la vie comme par exemple aux anniversaires lorsqu'on prend conscience du temps qui passe. Puis il est normal qu'on soit affecté par des mauvaises nouvelles: un décès, une séparation, un départ, une perte d'emploi ou n'importe quelle désillusion. Ce sentiment passager de déprime est même plutôt salutaire. Par la douleur qu'il procure, il nous sert de guide pour éviter de reproduire les mêmes erreurs à l'origine des situations délicates. On ne devrait parler de dépression qu'à partir du moment où l'équilibre psychique est rompu et que les idées noires envahissent le quotidien. Bien sûr, il n'existe pas de frontière précise entre ces deux états. La morosité et la dépression s'inscrivent dans une sorte de continuum où seules les notions d'intensité et de durée permettent d'établir une classification. Généralement, on admet que lorsque l'état dépressif dure plus de deux semaines ou lorsqu'il occupe systématiquement plus de la moitié du temps, il faut prendre l'affaire au sérieux. La consommation d'alcool est aussi un fidèle reflet du manque de solidité psychique. "Au point que par boutade on peut se demander si l'alcoolique n'est pas un déprimé qui se soigne ou si le déprimé n'est pas quelqu'un qui ignore l'alcool", écrit le professeur Costentin dans son livre Les médicaments du cerveau (Ed. Odile Jacob 1993). Si on observe pour soi-même une propension à boire chaque jour un petit peu plus, c'est mauvais signe! Au fil des années, on a tenté aussi d'imaginer des outils plus précis pour déterminer différents critères de gravité. Se basant sur la théorie de Darwin qui reconnaît six expressions humaines (joie, tristesse, colère, peur, surprise, dégoût), on peut s'amuser à scruter les faciès des patients pour déceler les traces du mal. Certains auteurs affirment ainsi que lorsque l'individu dépressif se remémore une journée type, son visage évoque spontanément la tristesse. On peut aussi recourir à l'échelle d'Hamilton qui pose le diagnostic de dépression lorsque sont présents au moins 5 des 9 symptômes suivants.

- Une humeur dépressive presque constante: tristesse, apathie, éventuellement irritabilité chez les enfants et les adolescents.

- Une diminution marquée de l'intérêt ou du plaisir dans la plupart de ses activités.

- Une perte ou un gain significatif de poids en l'absence de régime.

- Des troubles du sommeil: insomnie ou hypersomnie.

- Des phases d'excitation et de fébrilité qui alternent avec des périodes de "ralentissement": voix monocorde, gestes lents, appauvrissement de la pensée. 

- Fatigue soudaine en cours de journée

- Sentiments d'indignité ou culpabilité excessive.

- Indécision permanente ou diminution de l'aptitude à se concentrer sur des sujets précis. 

- Pensée récurrente de la mort, idées suicidaires ou tentative de suicide.
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