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Lactivité physique permet d'améliorer le bien-étre et de réduire le stress des personnes

souffrant de troubles mentaux.

« La pratique dactivité physique permet aux personnes
souffrant de troubles mentaux daméliorer leur santé
tant physique que mentale »
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Maxime Tréhout,

psychiatre, praticien hospitalier, MD PhD,

service de psychiatrie, centre hospitalier universitaire
(CHU) de Caen Normandie,

Inserm U1237 PhIND / UMRS 1075 Comete.

La Sante en action : Quel est I'état de santé
global des personnes atteintes de troubles
mentaux ?

Maxime Tréhout : Les patients souffrant de
troubles mentaux graves sont confrontés a une
problématique sanitaire duale, celle d’une
altération de leur santé physique et mentale,
deux composantes pouvant étre améliorées
par la pratique d’une activité physique (AP)
réguliére. En effet, ces patients présentent
bien souvent un mode de vie sédentaire et
une hygiene de vie défavorable (inactivité
physique, mauvaise hygiéne alimentaire,
consommation accrue de tabac et de subs-
tances psychoactives, hygiéne de sommeil
délétere) a I'origine d’une multiplication par
deux a trois des facteurs de risques cardio-
vasculaires tels que le surpoids et I'obésité,
I'hypertension artérielle, les dyslipidémies, le
syndrome métabolique ou encore le diabete.
Les médicaments psychotropes et en particulier
les antipsychotiques peuvent également étre
associés a des effets indésirables cardio-
métaboliques. Par ailleurs, la prévalence
des maladies cardio-vasculaires est plus
élevée chez ces patients comparativement
a la population générale de méme que cer-
taines pathologies respiratoires, infectieuses
ou cancéreuses, lesquelles ont un impact
considérable sur leur condition physique.
Ensemble, ils présentent une réduction de leur
espérance de vie de quinze a vingt années et
une multiplication par deux a trois du risque
de mortalité toutes causes confondues [1-2].

S. A. : Quels sont les bénéfices de I'activité
physique pour cette population ?

M. T. : L'activité physique (AP), au méme
titre que ce qui a été scientifiquement avéré
au profit de la population générale, permet

d’apporter un premier niveau de bénéfices a ces
patients en améliorant leur condition physique
via des modifications des composantes anthro-
pométriques : perte de poids, modification de
la composition corporelle vers une baisse du
pourcentage de masse grasse, réduction du
périmétre abdominal ; une amélioration de
leurs aptitudes musculaires : force, puissance,
endurance ; et essentiellement en améliorant
leur capacité cardio-respiratoire, I'insuffisance
cardio-respiratoire étant reconnue comme le
facteur influencgant le plus le risque cardio-
vasculaire [3]. Au-dela de ces considérations
physiques, les bénéfices de I’AP sont désor-
mais reconnus dans la plupart des troubles
mentaux graves et notamment dans la prise
en charge du trouble dépressif caractérisé
d’intensité légére a modérée ainsi que des
troubles psychotiques et de la schizophrénie,
et dans une moindre mesure chez les patients
souffrant de troubles anxieux ou de troubles
somatoformes, de troubles des conduites ali-
mentaires ou encore de troubles de I'usage de
substances [3-4]. L'activité physique permet
de réduire la sévérité des symptdmes anxieux
et dépressifs, mais également de réduire la
sévérité des symptdmes psychotiques (notam-
ment les symptémes négatifs et cognitifs
pour lesquels les traitements n'apportent
que peu ou pas de bénéfices), d’améliorer la
qualité du sommeil, ou encore de réduire le
risque de passage a I'acte suicidaire. Sur le
plan psychologique, I’AP permet d’améliorer
I"image corporelle et la confiance en soi,
elle améliore également la qualité de vie et
le fonctionnement global des patients en
renforcant leurs stratégies de coping' et de
sentiment d’auto-efficacité. Les mécanismes
physiopathologiques sous-tendant ces béné-
fices sont complexes et se situent a différents
niveaux. Ce que l'activité physique apporte
aux patients, selon leur propre ressenti ? lls
reconnaissent facilement un bien-étre physique,
une réduction du stress, ou une amélioration
de leur qualité de sommeil les conduisant a
réduire leur consommation d’hypnotiques

LESSENTIEL

Lactivité physique permet
d’améliorer I'image corporelle

et la confiance en soi des personnes
souffrant de troubles mentaux ;

elle améliore également leur qualité
de vie.

ou d’anxiolytiques. Elle renforce également
I'estime de soi des patients de méme que
leur motivation a adopter une hygiéne de
vie plus saine et plus active. Enfin, 'activité
physique (AP) aurait également des effets
bénéfiques en termes de prévention primaire,
puisqu’il a été décrit que la pratique d’une AP
réguliere permettrait de réduire I'incidence des
troubles anxieux et dépressifs et également
de retarder I'émergence des troubles psycho-
tiques [5-7]. En résumé, la pratique d’activité
physique permet aux personnes souffrant de
troubles mentaux d’améliorer leur santé tant
physique que mentale.

S. A. : Quelle activité physique peut-on
proposer a ces patients ?

M. T. : Lactivité physique (AP) se congoit
avant tout comme un traitement adjuvant aux
approches pharmacologiques usuelles, elle
ne remplace donc pas les médicaments. Les
activités physiques doivent étre adaptées aux
aptitudes physiques, aux préférences et aux
motivations des patients souffrant de troubles
mentaux qui ont des besoins spécifiques ne
leur permettant pas de pratiquer en condi-
tion ordinaire. Il s’agit donc ici d'activités
physiques dites « adaptées » (APA), dont la
prescription et la dispensation sont encadrées
sur le plan législatif par le décret n® 2016-
1990 du 30 décembre 2016. Il peut s’agir
du méme type d’APA que celles proposées
aux patients atteints de maladies chroniques.
Les séances d'activité physique adaptée com-
prennent généralement un échauffement de 5
a 10 minutes, une séance de 30 a 45 minutes
comprenant des exercices d’endurance, de



renforcement musculaire, d’équilibre ou de
jeux ludo-moteurs, puis un retour au calme de
5a 10 minutes. Ces APA peuvent concerner
tous les types d’activité physique comme des
sports collectifs, des activités d’endurance
telles que la marche, le vélo ou des activités
en milieu aquatique, et elles doivent étre
réalisées a une intensité modérée a soutenue.
Des exercices sollicitant les capacités cogni-
tives des participants peuvent également étre
intégrés dans ces programmes. Une fois la
prescription médicale faite, les professionnels
en activité physique adaptée prennent le relais
pour accompagner les patients. Les dispositifs
Sport sur ordonnance sont désormais acces-
sibles aux patients présentant une affection
de longue durée (ALD) psychiatrique depuis
I’amendement de la loi n® 2022-296 du
2 mars 2022. Ainsi, des 2018, Caen a été
une des premiéres municipalités a se lancer
dans 'aventure. Egalement, les maisons
Sport-Santé permettent une coordination
et un accompagnement personnalisé dans
I'objectif de faciliter et de promouvoir I'acces
aux activités physiques pour les patients souf-
frant de troubles mentaux. Comme cela est
recommandé dans la littérature scientifique, il
est nécessaire que les séances d’APA puissent
étre dispensées par des professionnels formés
(enseignants en activité physique adaptée ou
kinésithérapeutes) ne faisant pas partie inté-
grante des structures de soins en psychiatrie.
En outre, il est nécessaire que les équipes
médicales et paramédicales des services de
psychiatrie puissent également étre formées
afin de renforcer la motivation des patients a
s'engager dans des activités physiques (AP) et
de prescrire des AP adaptées aux besoins et
aux aptitudes des participants. Par ailleurs, les
programmes devraient comporter au préalable
des stratégies motivationnelles fondées par
exemple sur la théorie de 'autodétermination®
ou sur le modele transthéorique®, deux modéles
qui ont été particuliérement étudiés dans
la littérature scientifique. Les programmes
peuvent étre individuels ou collectifs. L'utili-
sation des technologies électroniques (appli-
cations Smartphone ou visioconférence) est
acceptable dans cette population de patients
et permettrait de faciliter I'accés a ce type
de soins, d’individualiser les prises en charge
reproduisant les interventions en face a face et
d'atteindre un plus grand nombre de patients,
comme cela a été réalisé dans le cadre d'un
protocole de recherche mené chez des patients
souffrant de schizophrénie [8]. Enfin, en ce qui
concerne les caractéristiques des programmes,
il semble important de donner la priorité aux
activités d’endurance d’intensité modérée a
soutenue, sur une durée de 45 a 60 minutes

par séance, de deux a trois fois par semaine
et sur des durées relativement longues de 12
a 16 semaines pour pouvoir escompter des
bénéfices physiques et psychologiques [9].

S. A. : Quelles exigences éthiques encadrent
ce type d’interventions ?

M. T. : 1l n’y a pas d’exigence éthique particu-
liere comparativement aux activités proposées
aux autres patients souffrant de maladies
chroniques. Cependant, il est important que
les professionnels en activité physique adap-
tée (APA) puissent avoir certaines connais-
sances sur les principales pathologies mentales
afin de pouvoir prendre en compte ce public
aux besoins particuliers et I'accompagner au
mieux. Notamment, une importance parti-
culiére sera accordée a I'accompagnement
motivationnel des patients, qui représente
le principal frein a la pratique d’activité
physique. Egalement, il pourra &tre néces-
saire de rassurer les patients, de les valoriser
régulierement et de les aider a faire face a
des manifestations symptomatiques telles
que des attaques de panique.

S. A. : A quels freins sont confrontées

ces personnes pour pratiquer une activité
physique ?

M. T. : Malgré les bénéfices évidents de I'acti-
vité physique, ces programmes se heurtent
encore a une faible adhésion et a un désin-
vestissement précoce des participants dans
ces programmes, en lien notamment avec un
certain nombre de barriéres qui se situent
a trois niveaux : sur le plan psychologique
—manque de motivation, symptdmes négatifs
de la schizophrénie, anxiété sociale, manque

de soutien social, altérations cognitives,
faible sentiment d’auto-efficacité, faible
expérience passée —; sur le plan physique
— excés de fatigue percue, sédation liée aux
traitements, prévalence accrue du surpoids
et de I'obésité, existence de comorbidités
médicales, manque de suivi médical —; et
sur le plan socio-économique — colts élevés
d’accés aux infrastructures sportives, stigma-
tisation et perception négative des patients,
manque de formation des professionnels de
la santé mentale, manque de coordination
entre les soins psychiatriques et somatiques,
faible statut socio-professionnel [10]. Pour
remédier a cela, Il est primordial de prendre
en compte ces barriéres et également les
facteurs facilitateurs a I'activité physique. Il
semble également nécessaire de poursuivre
les projets de recherche sur le sujet et de les
faciliter afin de mieux cerner les mécanismes
sous-tendant les bénéfices évidents de cette
approche non pharmacologique.

Propos recueillis par Yves Géry,
rédacteur en chef.

I

1. Le coping (de langlais to cope: « faire face »)
désigne les réactions et les stratégies d'adaptation
en réponse a un stress (NDLR).

2. Degré d'intentionnalité (ou dautodétermination)
des comportements humains, cest-a-dire a quel
point les gens endossent leurs actions avec un
sentiment de choix plutot quavec un sentiment
de contraintes et/ou de pressions internes ou
externes (NDLR).

3. Le modele transthéorique construit le changement
comme un processus progressif comportant cing
stades: la précontemplation, la contemplation, la
préparation, l'action et le maintien (NDLR).
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LA PERSONNE INTERVIEWEE DECLARE N'AVOIR AUCUN LIEN NI CONFLIT D’INTERETS AU REGARD DU CONTENU DE CET ARTICLE.

ACTIVITE PHYSIQUE DEDIEE AUX PERSONNES SOUFFRANT DE TROUBLES
PSYCHIQUES : RECOMMANDATIONS

Le constat est sans appel mais des solutions
existent comme le soulignent Catherine Fayol-
let et Laurence Kern dans un état des lieux
de I'activité physique dédiée aux personnes
souffrant de troubles psychiques, publié en
2020. Extraits : « Les personnes présentant
des troubles psychiatriques graves, tels que
la schizophrénie, la dépression ou le trouble
bipolaire, ont une espérance de vie moins
élevée que la population générale en lien avec
un risque accru de diabéte, maladie cardio-
vasculaire, hypertension artérielle, maladies
respiratoires. Cette mortalité cardiovasculaire
accrue est en partie due a un risque plus
important lié a des facteurs influengables,
comme le surpoids ou I'obésité, le taba-
gisme, I'hyperglycémie, I’hypertension et la
dyslipidémie. Les antipsychotiques peuvent
également entrainer une prise de poids, un
diabete et influencer négativement certains
facteurs de risque cardiovasculaire (...) Pour
les patients vivant avec une schizophrénie,

il est recommandé le méme niveau d’AP
que pour la population générale, avec une
forte incitation a ajouter un programme lié
a I’hygiéne alimentaire. »

Ils formulent des recommandations spéci-
fiques en fonction des différents publics
concernés par des troubles psychiques,
avec néanmoins le corpus commun suivant :
« Spécifier, quand c’est nécessaire, en fonc-
tion des stades évolutifs, mais aussi des
interactions médicamenteuses éventuelles et
de I’environnement, les besoins spécifiques
de pratique d’activité physique et sportive
(quantitatifs et qualitatifs / composantes de
la condition physique), les adaptations de
pratique souhaitées, les signes d’alerte, le
bilan spécifique avant la pratique, les régles
de surveillance spécifique éventuelles, les trai-
tements d’urgence pouvant étre nécessaires
en cours de pratique, les freins habituels,
les modalités d’évaluation des résultats
sanitaires... »

Les chercheurs soulignent qu’une évaluation en
amont est nécessaire, incluant : 1) I'évaluation
des capacités, des ressources et des difficultés
de la personne dans la vie quotidienne. 2) le
rapport de la personne a I'activité physique
(appétence, attitude, motivation, barriéres).
3) I'état de santé somatique et les plaintes
somatiques existantes. « A /’inverse des
traitements psychotropes ou psychothérapeu-
tiques, une pratique tout au long de la vie est
nécessaire pour avoir des effets maximisés
sur la santé mentale et la santé physique. »
Source : Aide a la prise en charge médicale
des activités physiques et sportives — Médi-
cosport-santé, document APS et troubles psy-
chiques, 2020, auteurs : Docteur Catherine
Fayollet, psychiatre des Hopitaux, médecin
Fédéral FF Sport Adapté ; Professeur Laurence
Kern, maitre de conférences UFR STAPS,
Université de Paris Nanterre.
https://www.vidal.fr/sante/sport/infos-sport-
medicosport-sante/
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