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APERCU DE LA PRESENTATION

Distinguer la santé mentale et les troubles mentaux
Activité physique: stratégie de promotion, prévention, traitement

Activité physique et santé mentale - troubles mentaux

*  Modalités (fréquence, intensité, volume, domaine, contexte)

*  Mécanismes d’action

Activité physique et santé mentale aupres de diverses populations
* Population générale
* Personnes atteints de troubles mentaux — comorbidités

* Patients psychotiques — troubles mentaux séveres



SANTE MENTALE

Perspective traditionnelle Perspective holistique
Modele du continuum unique Modele des deux continuums
* Santé mentale élevée
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Santé mentale

Troubles
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—— Troubles mentaux
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%k Santé mentale optimale



TROUBLES MENTAUX

Troubles mentaux courants

* Troubles de 'lhumeur: dépression, dysthymie
« Troubles anxieux

« Troubles liées a I'abus de substances (alcool-drogues)

Troubles mentaux séveres et persistants

* Troubles psychotiques - Schizophrénie

Comorbidité

- Comorbidité avec d’autres troubles mentaux ou avec des problemes de santé
physique

ESCC-SM, 2012; OMS, 2011; MacKean, 2011; Barry, 2009; Keyes, 2002 4



INTERET POUR L'ACTIVITE PHYSIQUE

Troubles mentaux et santé mentale
- Prévalence en augmentation

« Fardeau grandissant des troubles mentaux (individu, société)

Activité physique
- Comportement modifiable: possibilité d’intervenir

« Acceptabilité: favorable a la santé, peu stigmatisant

« Interventions, programmes de promotion de I'AP existant



ACTIVITE PHYSIQUE ET SANTE MENTALE




MODALITE = VOLUME

VOLUME = FREQUENCE ET DUREE

Une augmentation du volume d’activité
physique est associé a des bénéfices
accrus pour la santé mentale et les

troubles mentaux

(McPhie 2012; Teychenne 2010; Ku 2012; Anh 2011; Janssen
2010; Doré, 2016)

Surentrainement = facteur de risque des

troubles mentaux
(Coalter 2005)

Survivantes du cancer du sein: AP de
faible et moyenne intensité = réduction
des symptdmes dépressif, pas AP

intensité élevée
(Sylvester, 2017)

-|- INTENSITE

Faible

Modérée

Elevée




MODALITE = DOMAINE

AP loisirs & Niveau plus faible de symptomes

, : : , , , Loisir
dépressifs, niveau plus élevé de santé mentale

(Teychenne 2008, 2010; Kwan 2012; McKercher 2009; Hakkinen 2010;
White, 2017, Méta-analyse)

* AP domestique - Niveau plus élevé de
bonheur (happiness)
(Richards, 2015)

Domestique ;

* AP transport = Niveau plus élevé bien-étre

Transport
(White, 2017, Méta-analyse)

AP travail - Niveau plus élévé de symptdmes
dépressifs

Travail
(Kwan 2012; McKercher 2009)




CONTEXTE AP

L'activité physique en groupe a une

« valeur ajoutée » pour la santé mentale
et les troubles mentaux comparativement
a I'activité physique pratiquée
individuellement.

Individuel

* Equipe sportive Groupe
(Taliaferro, 2008; Eime, 2010; Brunet, 2013; Sabiston, 2016; informel
Doré, 2016)

* AP Groupe informel ?

Equipe
sportive




ACTIVITE PHYSIQUE ET SANTE MENTALE




MECANISMES BIOLOGIQUES

Action des neurotransmetteurs
« Sécrétion de sérotonine - effet antidépresseur

« Sécrétion d’endorphine - effet analgésique

Augmentation de la chaleur corporelle

+ Favorise la circulation sanguine au cerveau
« Impact direct sur I'axe hypothalamo-pituitaire-surrénal (cortisol, métabolites, etc.)

« Diminue la réactivité physiologique due au stress

Cortisol

(Wipfli, 2011; Dishman, 2009; Voss, 2013) 11



MECANISMES PSYCHOLOGIQUES

Interruption des pensées négatives (distraction hypothesis)

Renforcement des sentiments d’autonomie et de compétence associés a une
amélioration de I'estime de soi, controle de soi, maitrise de soi, confiance en soi

Motivations:
 Intrinseques: Désir d’étre en santé, forme physique, plaisir (bénéfice SM/TM) vs.

« Extrinseques: Raisons reliées a 'apparence physique (risque TM)

(Valois, 2008; McPhie, 2012; Kwan, 2012; Kamimura, 2014; Frederick, 1993) 12



MECANISMES SOCIAUX

Activité physique en groupe (contexte social)

Favorise les interactions sociales

Réseau social élargit et diversifié

Renforcement du soutien social

Sentiment d’appartenance et de connectivité

(Faulkner, 2006; McHugh, 2012; Ryan & Deci, 2002, Eime, 2010; Eime, 2013,
Wilson , 2010)




MECANISMES COMPORTEMENTAUX

Sommeil:

« Durée accrue

- Améliore |'efficacité du sommeil (+ réparateur)

- Réduit la période de latence avant de s’endormir

« Réduit I'insomnie

Mécanismes d’adaptation et d’auto-régulation
* Yoga - méditation

« Arts martiaux — concentration, discipline

(Richards, 2015)




ACTIVITE PHYSIQUE ET SANTE MENTALE




ENFANTS, ADO, JEUNES ADULTES

'activité physique :

* Réduit les symptomes anxieux et dépressifs
Améliore e bien-étre, la santé mentale

*  Améliorer |la persévérance et |a réussite scolaire

(Brown, 2013; Doré, 2016; Donnelly, 2016)

Le contexte social (équipe sportive) entraine des bénéfices accrus comparativement a
I’AP en contexte individuel (sabiston, 2016; Doré, 2016; Brunet, 2013).

L'activité physique peu avoir des effets néfastes sur la santé mentale des jeunes qui
souffrent d’un trouble de I'alimentation (thome, 2014)

Les motivations extrinseques sont associées a une diminution de la pratique d’activité
physique, a des bénéfices réduits pour la santé mentale et méme un risque accru de
troubles anxieux et dépressifs (srunet, 2014; Gunnell, 2014; Owen, 2014; Frederick, 1993)



ACTIVITE PHYSIQUE PENDANT ET APRES LA GROSSESSE

La dépression périnatale affecte 10-20% des femmes
La dépression postnatale (« postpartum ») affecte 10-15% des nouvelles meres
Prescription d’antidépresseur +++

(Davis et Dimidjian, 2012; Cooper et al., 2007)

L’AP pendant et apres la grossesse

* Réduit les risques complications (diabete, pré-éclampsie, accouchement prématuré)
e Réduit le risque de dépression

* Favorise une image positive de soi

* Augmentation du niveau d’énergie

e Création d'un « nouveau » réseau social

(Craike, 2010; Orr, 2006; Sampselle et al. 1999)



ACTIVITE PHYSIQUE: PERSONNES AGEES

'activité physique a un effet positif sur la santé des personnes agées:
* Réduire le risque de maladie chroniques (maladie cardio-vasculaire, diabete, etc.)
* Retarder le déclin des capacités fonctionnelles

* Favoriser le maintien des facultés cognitives (mémoire, attention, contrédle
psychomoteur)

* Diminue le risque de dépression

* Briser I'isolement social lorsque l'activité physique est pratiguée en groupe

(Hugues, 2009, OMS, 1999, 2002)



Paquito Bernard, PhD




ACTIVITE PHYSIQUE ET TROUBLES MENTAUX

°GR 34

Activités Physiques
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Blogue a propos de I'activité physique, sa promotion, ses acteurs et ses effets sur la santé mentale & physique

Accueil Auteur du blogue Author Blog Encadrement/Supervision — Collaboration

Les affects a la suite d’une 1er séance ARTICLES RECENTS
d’activité physique, un marqueur clinique Deux rendez-vous en 2017 & propos de
pertinent ? I'Activité Physique et de la santé

12/11/2016 L'exercice physique améliore-t-il le sommeil



L'HISTOIRE DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE EN

ACTIVITE PHYSIQUE & SANTE MENTALE

« D'autres agents physiques, d'une moindre ~  NANUEL PRATIQUE
importance cependant pour le traitement
peuvent etre employés comme adjuvants dans la
folie. Je citerai a cet égard : la gymnastique, e

léquitation, le jeu de billard, le canotage, la i
natation mais surtout la vélocipedie qui par la L e

facilité de son emploi et le peu de danger qu'elle - = "

présente, peut convenir a beaucoup d'aliénés »
Pr Régls 1885 , PARIS

OCTAVE DOIN, EDITEUR
8, PLACE DE L ODEON, 8

MEDECINE MENTALR

) 1885
Tous droits réservés.

{BNnF



RECHERCHE SCIENTIFIQUE:
ACTIVITE PHYSIQUE & SANTE MENTALE




C’EST DANGEREUX DE FAIRE DE LACTIVITE PHYSIQUE QUAND

ON EST VIEUX, MALADE, JEUNE, L'HIVER...

REVIEW / SYNTHESE

Evidence-based risk assessment and
recommendations for physical activity clearance:
cognitive and psychological conditions

Ryan E. Rhodes, Viviene A. Temple, and Holly A. Tuokko

REVIEW / SYNTHESE

Evidence-based risk assessment and
recommendations for physical activity clearance:
cancer!

Lee W. Jones



ACTIVITE PHYSIQUE ET SEDENTARITE « OBJECTIVE »

CHEZ LES PERSONNES AVEC DES TR MENTAUX SEVERES

Adultes er . .
. Tr . 1 Tr Dépression

Canadiens . Inpatient| . . . . .

18-79 Psychotique épisode |bipolaire | majeure
AP légére 3h46 3h10 49min 42min 3h30 2h30 (Q)
AP 25min 18min 9min 6min 14min 29 (Q)
modérée/vigoureuse
Sédentarité 9h48 12h10 - - 13h30 10h30

W

SCHIZOPHRENIA
RESEARCH

Vancamport et al 2016 ; Schuch et al 2017 ; Stubbs et al 2016



ON PASSE A UACTION POUR LES TROUBLES DEPRESSIFS




LA DEPRESSION

Promotion Prévention Traitement Reétablissement
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LA DEPRESSION

Prévention Traitement Reétablissement

Effects of a six-month walking intervention on depression in inactive post-menopausal women: a
randomized controlled trial

P. Bernard®*, G. Ninot?, P.L. Bernard®, M.C. Picot®, A. Jaussent®, G. Tallon®“ and H. Blain®¢

“Laboratory EA4556 Epsylon, Montpellier 1 University, Montpellier, France; ®Movement to Health (M2H) Laboratory, EuroMov,
Montpellier 1 University, Montpellier, France; “Department of Medical Information, University Hospital of Montpellier, Montpellier 1
University, Montpellier, France; *Department of Geriatrics, University Hospital of Montpellier, Montpellier, France



LA DEPRESSION

Canadian
Psychiatric Association

Association des psychiatres

CANMAT Guidelines du Canada

The Canadian Journal of Psychiatry /
La Revue Canadienne de Psychiatrie

Canadian Network for Mood and Anxiety 2016, Vol. 61(9) 576587

© The Author(s) 2016

Treatments (CANMAT) 2016 Clinical Reprints and permissior:

sagepub.com/journalsPermissions.nav

Guidelines for the Management of O ecPes | LaRCPea
Adults with Major Depressive Disorder: ®SAGE

Section 5. Complementary and Alternative
Medicine Treatments

Table 2. Summary of Recommendations for Physical and Meditative Treatments.

Intervention Indication Recommendation Evidence Monotherapy or Adjunctive Therapy
Exercise Mild to moderate MDD First line Level | Monotherapy
Moderate to severe MDD Second line Level | Adjunctive
Light therapy Seasonal (winter) MDD First line Level | Monotherapy
Mild to moderate nonseasonal MDD Second line Level 2 Monotherapy and adjunctive
Yoga Mild to moderate MDD Second line Level 2 Adjunctive
Acupuncture Mild to moderate MDD Third line Level 2 Adjunctive

Sleep deprivation Moderate to severe MDD Third line Level 2 Adjunctive



LA DEPRESSION

23 Essais (907 participants), ITT analyses Effet de taille => -0.82 (95% C1-1.12, -.51)
(Mead 2008)

Effet de taille autres Meta analyses:
-0.72 (Craft & Landers, 1998)
-0.80 (Rethorst, 2010)
-1.1 (Lawlor & Hopker, 2001)

&

THE COCHRANE

-0.53 (North & McCullagh1990) COLLABORATION®
Recommandations
Depressive symptoms Clinically depression
Intervention duration 4:9 week >>1 7-26 weel; 10-16 week > 4-9 week
Bout duration ——20-29min>45-59mim— 45-59 > 30-44 min

50-60% > 45-59% FC max

Exercise intensity >75%% > 45-59% FC max

No difference between different intensity

Exercise frequency 2 by week = 2 by week
Exercise type Aerobic + resistance Aerobic or resistance
Comment Coupled with antidepressant

The Journal

of Clinical
Psychiatry

Rethorst, et al (2009), Mead et al (2008), Stanton et al 2013 I:I




LA DEPRESSION

Exercise Training and Depression in ESRD: A Review

The British Journal of Psychiatry (2012) British ou rnal of eneral Practice
BIPSYch | 201, 180-185. doi: 10.1192/bjp bp.111.09517 BGP o J _ G :
bringing research to clinical practice
Advance: d Seal
HOME ONLINE FIRST CURRENT ISSUE ALL ISSUES AUTHORS & REVIEWERS SUBSCRIBE RESOURCES

Effect of exercise on depression severity in Q =
peop|ej SyStematiC I’eVieW a I’]d meta-ana |ySiS Does aerobic exercise reduce postpartum depressive symptoms? a systematic review

of randomised controlled trials and meta-analysis

M Atharian and Carah C | amh |

Christopher Bridle, Kathleen Spanjers, Shilpa Pa+~! Micala
REVIEW ARTICLE

Effect of Exercise Training on Depressive Symptoms
Among Patients With a Chronic Illness

A Systematic Review and Meta-analysis of Randomized Controlled Trials

Psychological effect of exercise in women with breast
cancer receiving adjuvant therapy: what is the optimal
dose needed?

M. Carayol'2*, P. Bernard!, J. Boiché', F. Riou', B. Mercier', F. Cousson-Gélie', A. J. Romain’,
C. Delpierre? & G. Ninot!



LA DEPRESSION

Promotion < Prévention Traitement Reétablissement
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Psychological effect of exercise in women with breast
cancer receiving adjuvant therapy: what is the optimal
dose needed?

M. Carayol'2*, P. Bernard', J. Boiché', F. Riou', B. Mercier', F. Cousson-Gélie', A. J. Romain’,
C. Delpierre? & G. Ninot'
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LA DEPRESSION
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Promotion Prévention Traitement Reétablissement
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LA DEPRESSION
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Un conseil aux personnes avec des troubles  ArTIcLES RECENTS

dépreSSifS s « faites de l,actiVité thSique E\l Un conseil aux personnes avec des troubles
l’intensité que vous Souhaitez ! » dépressifs : « faites de 'activité physique a

I'intencité ane vane ennthaitez | »



RESULTATS PROMETTEURS

DANS UN CONTEXTE DE DEPRESSION

Diminution des troubles du sommeil
 Absence impact sur hypersomnie
* Indépendant de la dose d’exercice

Deépression atypique répondent mieux

Arrét du tabac

Sexualite pergue

Cognition

Exercise and Counseling for Smoking Cessation in Smokers With Depressive
Symptoms: A Randomized Controlled Pilot Trial

Paquito Bernard, PhD,? Gregory Ninot, Pr,! Fabienne Cyprien, Dr,? Philippe Courtet, Pr,*? Sebastien Guillaume,

Rethorst et al. 2013 Psychological Medicine
Hoffman et al 2009 MENPA



EFFETS DE L'EXERCICE PHYSIQUE DANS UN CONTEXTE DE
TROUBLE ANXIEUX CLINIQUE

(TAG, trouble panique, phobie sociale)
2 méta-analyses, 12 RCTs
Effets de taille importants

Effets majeurs ‘acute session’

Bandelow et al. 2015 Int J Psychopharmaco
Ensari et al. 2015
Stonerock et al. 2015 ABM




EFFETS DE L'EXERCICE PHYSIQUE/YOGA CHEZ LES PERSONNES
AUX PRISES AVEC DES TROUBLES SCHIZOPH RENIQUES

ﬂff [3
‘Q‘@.BJQ T oo )
onctionnement global

Dépression g
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e Dauwan et al. 2015, F \
schizophrenia swein  al. 2015 LA




ACTIVITE PHYSIQUE AUGMENTE LA CHANCE
D’ARRETER DE FUMER ?

Aecording to a recent Nationwre 7'

Vore Docrors smoke CAMELS
THAN ANY OTHER CIGARETTE



UACTIVITE PHYSIQUE AUGMENTE LA CHANCE

D’ARRETER DE FUMER ?

Envie impérieuse de fumer (craving)

. Passifs

) -

strength of desire to smoke

T T2 T3 T4 T5

Taylor et al., 2005. Psychopharmacology



UACTIVITE PHYSIQUE AUGMENTE LA CHANCE

D’ARRETER DE FUMER ?

Aérobie Resistance Relaxation

rie




TROUBLE DU SPECTRE DE LAUTISME

Apparente indifférence aux Utilise e langage de faon Mouvements inhabituels du corps PR—
personnes, semble ignorer les écholalique (Tentart répete met battements rapides das mains e
autres, défaut de contact pow mot une question quion ul pase) alles de papillons)

Automutilation
Manque de contact viswel Ne pointe pas du doigt, Ifolérance face au changement d'éhémen AgreSSlVlte
il =+ o s Equilibre
Ne joud\pas avec les autres enfahts A du mal 3 comprendre et a Shin et al. 20129 Bartlo 20119 Lang etal
| Absence dintérét poar bes autrezenfants se faire comprendre tres | 2010. Sowa et al. 2012.
e J ’




CHEZ LES CLINICIENS, LE FACTEUR MAJEUR DE PROMOTION

DE ACTIVITE PHYSIQUE EST ?

Are Psychologists Willing and Able to Promote Physical
Activity as Part of Psychological Treatment?

Nicola W. Burton - Kenneth I. Pakenham -
Wendy J. Brown

J R Coll Physicians Edinb 2010; 40:132-5

Current controversies doi:10.4997/|RCPE.2010.223

© 2010 Royal College of Physicians of Edinburgh

Should practitioners promote physical activity
as a treatment for depression!?

'M Donaghy, *AH Taylor
3 ORIGINAL RESEARCH
The current state of physical activity and exercise
programs in German-speaking, Swiss psychiatric
hospitals: results from a brief online survey

Contents lists available at ScienceDirect

General Hospital Psychiatry

Survev Of Australian mental health nurses on phVSical : VIER journal homepage: www .elsevier.com/locate/genhospsych
activity promotion

Brenda Happell*, Chris Platania-Phung and David Scott Moving Towards Wellness: Physical activity practices, perspectives, and n
preferences of users of outpatient mental health service Sty



Ahmed Jerome Romain, PhD




The metabolic highway

Premature death and

loss of 20-30
years of normal
lifespan

Prévalence
obésité:
40 — 55%

Stahl et al., 2009




PRISE DE POIDS SOUS ANTIPSYCHOTIQUES

op 20 -
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Fig 37Antip5ychotic induced weight gain in psychotic disorders over time (adapted with permission from Alvarez-Jimenez
et al¥)



INTERET DES INTERVENTIONS NON PHARMACOLOGIQUES

Quelles interventions?

Taylor et al. The Effectiveness of Pharmacological and Non-Pharmacological Interventions for Improving Glycaemic
Control in Adults with Severe Mental lliness: A Systematic Review and Meta-Analysis, Plos one, (2017), e0168549
Faulkner et al. Interventions to reduce weight gain in schizophrenia, Cochrane Database Syst Rev, (2007), CD005148
Gierisch et al. Pharmacologic and Behavioral Interventions to Improve Cardiovascular Risk Factors in Adults With Serious
Mental lliness: A Systematic Review and Meta-Analysis, J Clin Psychiatry, (2014), e424—e440



IMPACT DE LACTIVITE PHYSIQUE

Effects of aerobic interval training on metabolic complications and
cardiorespiratory fitness in young adults with psychotic disorders:
A pilot study

Amal Abdel-Baki **<*  Véronique Brazzini-Poisson *®, Francis Marois €, Elaine Letendre ¢, Antony D. Karelis ©

Completers (n = 16)

Variables Pre-AlT Post-AIT p-Value
Anthropometrics
WC (cm) 108. 5+ 104 104. 2 4 10.9 0.015
WVCIZTIL | R ] 2 T o I ) b2 e o ] U237
BMI ( kg/m?) 315 + 38 31.1 4+ 4.2 0.260
¥ lean mass 309 + 39 31.1 £ 3.9 0.765
F muscular mass 329 4+ 25 334 4 24 0.404
Cardiovascular
RHRE (bpm) 918 + 1589 83.2 4+ 12.5 0.034
VO,max (ml/kg- min) 359 4+ 130 49.5 4 9.1 <D0
Blood pressiire
Systolic { mmHg) 1199+ 115 1201 &+ 7.7 0.929
Diastolic (mmHg) 730 4+ 93 77.0 4+ 9.0 0114
Biochemistry
Triglc{ mmaol/1) 23 4+ 11 224+ 1.5 0.810
Total chol (mmol1) 48 4+ 09 2.2 4+ 1.7 0.169
HDL-chol { mmol1] 10 + 02 1.1 &+ 0.2 0.120
LDL-chol {mmol1) 28 + 0.7 324+ 14 0.137
Glucose (mmol/1) 54 4+ 05 54 4+ 0.6 0.621
Insuline [ pmol/1) 049 4+ 565 B8.2 4+ 49.4 0.676
ApoB (g1) 08 + 02 0.9 4 0.2 0.796
CRP (mg1) 50 4+ 29 5.1 4+ 2.1 0.902
Clinical data
GAF 509 4+ 128 528 4 13.2 0.440
SOFAS 372 + 108 569 4 11.2 0.884

CGl-5 3.19 £ 1.1 338 + 1.4 0.509



A Behavioral Weight-Loss Intervention
in Persons with Serious Mental Illness

Gail L. Daumit, M.D., M.H.S., Faith B. Dickerson, Ph.D., M.P.H.,
Nae-Yuh Wang, Ph.D., Arlene Dalcin, R.D., Gerald ). Jerome, Ph.D.,

Cheryl A.M. Anderson, Ph.D., Deborah R. Young, Ph.D., Kevin D. Frick, Ph.D.,
Airong Yu, M.S., Joseph V. Gennusa Ill, Ph.D., R.D., L.D.N., Meghan Oefinger, B.S.,
Rosa M. Crum, M.D., M.H.S,, Jeanne Charleston, R.N., Sarah S. Casagrande, Ph.D.,

Eliseo Guallar, M.D., Dr.P.H., M.P.H., Richard W. Goldberg, Ph.D.,
Leslie M. Campbell, B.A., and Lawrence J. Appel, M.D., M.P.H.

Intervention intensive de 18 mois (n = 291)
 Composantes motivationnelles

e Sessions de gestion du poids

- groupe
T (% The NEW ENGLAND
- individuelle . JOURNAL of MEDICINE

e Session d’AP de groupe



A Behavioral Weight-Loss Intervention
in Persons with Serious Mental Illness

Gail L. Daumit, M.D., M.H.S., Faith B. Dickerson, Ph.D., M.P.H.,
Nae-Yuh Wang, Ph.D., Arlene Dalcin, R.D., Gerald J. Jerome, Ph.D.,
Cheryl A.M. Anderson, Ph.D., Deborah R. Young, Ph.D., Kevin D. Frick, Ph.D.,
Airong Yu, M.S., Joseph V. Gennusa Ill, Ph.D., R.D., L.D.N., Meghan Oefinger, B.S.,
Rosa M. Crum, M.D., M.H.S,, Jeanne Charleston, R.N., Sarah S. Casagrande, Ph.D.,
Eliseo Guallar, M.D., Dr.P.H., M.P.H., Richard W. Goldberg, Ph.D.,
Leslie M. Campbell, B.A., and Lawrence ). Appel, M.D., M.P.H.

Intervention

Weight Change (kg)

.}
.---..
=~ -,

0 6 12 18

Months since Randomization




ACTIVITE PHYSIQUE ET COMPLICATIONS METABOLIQUES

The Effects of Lifestyle Interventions on
(Long-Term) Weight Management,
Cardiometabolic Risk and Depressive
Symptoms in People with Psychotic
Disorders: A Meta-Analysis

Jojanneke Bruins'*, Frederike Jorg’?, Richard Bruggeman®, Cees Slooff'3,
Eva Corpeleijn®, Marieke Pijnenborg>®

Parameters Nstudies | NOF | NicI' | Cohensd | 95%Cl p [P
Waist circumference (cm)” 10 385 320 -0.37 [-0.60; —0.13] 0.002 56%
Systolic blood pressure (mmHg)® 7 308 307 -0.22 [~0.49; 0.05) 0.10 60%
Diastolic blood pressuye (mmHg)* 3 95 76 -0.08 [-0.57; 0.41] 0.74 64%
Triglycerides (mg/dl)® 8 338 321 -0.27 [~0.49; —0.04] 0.02 51%
HDL-cholesterol (mg/dI)* 8 319 308 0.28 [-0.16; 0.73] 0.21 91%
LDL-cholesterol (mg/dl)” 5 258 259 -0.27 [-0.75; 0.22) 0.28 87%
Total cholesterol (ma/dl)’ 7 295 295 -0.27 [-0.59; 0.05] 0.10 72%
Fasting glucose (mg/dl) 8 347 kY -0.24 [-0.32; -0.10] 0.001 0%
Insulin (ulU/ml)* 6 241 240 -0.28 [-0.56; —0.01] 0.04 52%




ACTIVITE PHYSIQUE ET PREVENTION DE LA PRISE DE POIDS

and now listed in MEDLINE!

Early Intervention First Impact Factor released in June 2010 @

IN PSYCHIATRY

Early Intervention in Psychiatry 2015; ee: ee—ee doi:10.1111/eip.12230

Early Intervention in the Real World

Evaluating an individualized lifestyle and life
skills intervention to prevent
antipsychotic-induced weight gain in
first-episode psychosis

Jackie Curtis,’? Andrew Watkins,'* Simon Rosenbaum,’?* Scott Teasdale,’? Megan Kalucy,'?
Katherine Samaras®® and Philip B. Ward?”’

- 6 semaines apres initiation d’un antipsychotique

- Intervention de 12 semaines (nutrition, AP, pair aidant, suivi
métabolique)



ACTIVITE PHYSIQUE ET PREVENTION DE LA PRISE DE POIDS
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ACTIVITE PHYSIQUE ET PREVENTION DE LA PRISE DE POIDS

Percentage (%) of participants
experiencing clinically significant (>7%)
weight gain at 12 weeks follow-up
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LE ROLE DES INTERVENTIONS NUTRITIONNELLES

Solving a weighty problem: systematic review
and meta-analysis of nutrition interventions

IN severe mental iliness

Scott B. Teasdale, Philip B. Ward, Simon Rosenbaum, Katherine Samaras and Brendon Stubbs

e Effets sur:

- poids (d = - 0.38) 7 Y V.
- tour de taille (d =-0.27) ﬁg‘?@

- glucose (d =-0.37)

e Effets + importants a l'initiation de I'ATP



EN RESUME

* AP peut étre utilisée pour la gestion du poids

* Interventions nutritionnelles importantes

* + l’intervention est précoce, + elle est efficace



UN PEU DE MOTIVATION?

EXERCISE

Some motivation required.




POURQUOI TRAVAILLER SUR LA MOTIVATION?

Pilot Study: Access to Fitness Facility and Exercise
Levels in Olanzapine-Treated Patients

Suzanne Archie, MD, FRCPC!, Jane Hamilton Wilson, RN?, Shelley Osborne, RN,
Heather Hobbs, RN>, Jean McNiven, RN?

 Abandon:
40% a 4 mois
70% a 5 mois
90% a 6 mois

* Principale raison: motivation (60%)



BARRIERES A AP

- motivation

- fatigue percue

- support social

- ressources financieres

- symptomes

Bernard et al. Barrieres et motivation a l'activité physique chez les adultes atteints de schizophrénie: revue de littérature
systématique. Science & Sports, 28 (2013) 247-252



Les interventions motivationnelles sont efficaces

Physical activity
d. 0.27; 95%CI[0.03; 0.50], p=0.02; P =37%

Weight loss
d. -0.38; 95%CI[-0.69; -0.06], p = 0.01; F# = 88%

Fasting glucose
d: -0.38; 95%CI[-0.56; -0.19], p < 0.001; F =14%

Romain et al. Impacts of motivation-based interventions on physical activity, weight loss and cardiometabolic factors
among people with serious mental illness : a meta-analysis. En préparation



MOTIVATEURS A AP

Motivating Factors

Improve physical health (N=6, n=790) = a

Reduce weight (N=3, n=169) ' &

Manage mood (N=3, n=464) ' £+

Mental health (N=6, n=788) —_6a

Reducing stress/tension (N=4, n=520) - o

Appearance (N=3, n=465) , s

Increase fitness/energy (N=5, n=549) , & S

Increase strength (N=3, n=169) > &

Sleep better (N=3, n=463) b L

Doctor's advice (N=3, n=359) . s

Enjoyment (N=7, n=807) b —8

Social aspects (N=3, n=452) —a—

Firth et al., 2016 9 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100



PREFERENCES D'AP

* Favorisent I'implication dans des programmes

(Van der Weijden et al., 2010)

e Préférences

marche, vélo, yoga, course, poids et halteres, sports aquatiques, danse
(Busch et al., 2016; Abrantes et al., 2014; Firth et al., 2016, Ussher et al., 2011)
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INTERVENTIONS UTILISANT LES PREFERENCES D’AP

Exercise as an intervention for first-episode
psychosis: a feasibility study

Joseph Firth,' Rebekah Carney,’ Rebecca Elliott, ' Paul French,** Sophie Parker,*® Rebecca Mcintyre,®
Jamie S. McPhee’ and Alison R. Yung'-®

94% consentent a participer

81% de rétention

Réduction des symptomes négatifs (33%)
Ameélioration profil cardiométabolique



FACTEURS ASSOCIES A LA POURSUITE DE AP

Prevalence and predictors of treatment dropout from physical activity @Cmm
interventions in schizophrenia: a meta-analysis

Davy Vancampfort, Ph.D. *P* Simon Rosenbaum, Ph.D. ©, Felipe B. Schuch, Ph.D. de Philip B. Ward, Ph.D. €,
Michel Probst, Ph.D. 2, Brendon Stubbs, Ph.D. "

* Supervision continue

=

* Intensité de I'AP

* Qualification des professionnels



IMPORTANCE DES CONSEILS FOURNIS PAR LES

PROFESSIONNELS

Nutrition Tabac Activité physique
Im!oortant/Trés Neutral Im!oortantITrés Neutral Im!oortantlTrés Neutral
important important important
Travailleur social 68.9 23.6 54.2 31.3 69.8 24.5
Infirmiére 64.8 28.7 56.4 21.9 72.5 22.9
Psychiatre 7.3 21.3 56.7 28.9 73.6 20.9
Généraliste 71.8 20 57.4 26.8 76.1 20.9

Romain et al. Physical activity for adults with psychotic disorders: preferences, barriers and perceptions of counselling.
Psychiatry research (revision requested)



PROMOTION DE L’AP PAR LES PROFESSIONNELS DE SANTE

Professionnels de santé (n = 100) X" AQPPEP
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Romain et al. The predictors of healthy life habits prescription by mental health professionals treating individuals suffering
from psychotic disorders. American Journal of Health Promotion (revised and resubmitted)



PROMOTION DE L’AP PAR LES PROFESSIONNELS DE SANTE

Professionnels de santé
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Romain et al. The predictors of healthy life habits prescription by mental health professionals treating individuals suffering
from psychotic disorders. American Journal of Health Promotion (revised and resubmitted)



UN NOUVEL OUTIL DE MESURE DE LAP

The Simple Physical Activity Questionnaire

Simon Rosenbaum® ™ Philip B Ward®: ®, on behalf of the International Working Group
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A EMPORTER A LA MAISON

* AP et nutrition sont importantes dans les troubles mentaux séveres
e Supervision et préférences sont des clés

* Les composantes motivationnelles sont importantes

e Les professionnels de santé ont un réle primordial

e Utilisation d’outils appropriés est recommandeée

e Réflexion sur les formations universitaires



Activité Physique

Exercice physique

Transport
Actif

AP ménageres

AP au tr@
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Question?

isabelle.dore@umontreal.ca
bernard.paguito@ugam.ca
romain.aj@gmail.com

Institut universitaire UQAM - @PaquitoBernard
en santé mentale :
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