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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	auprès	de	diverses	populations

• Population	générale
• Personnes	atteints	de	troubles	mentaux	– comorbidités	

• Patients	psychotiques	– troubles	mentaux	sévères
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APERÇU	DE	LA	PRÉSENTATION
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Troubles	mentaux

*
Santé	mentale

Perspective	traditionnelle
Modèle	du	continuum	unique

Santé	mentale	optimale

Perspective	holistique
Modèle des	deux continuums

Troubles	
mentaux
(absence)

Santé	mentale	élevée

*

*

SANTÉ	MENTALE



4

TROUBLES	MENTAUX

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

Troubles	mentaux	courants

• Troubles	de	l’humeur:	dépression,	dysthymie

• Troubles	anxieux

• Troubles	liées	à	l’abus	de	substances	(alcool-drogues)

Troubles	mentaux	sévères	et	persistants

• Troubles	psychotiques	- Schizophrénie	

Comorbidité

• Comorbidité	avec	d’autres	troubles	mentaux	ou	avec	des	problèmes	de	santé	
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	à	la	santé,	peu	stigmatisant

• Interventions,	programmes	de	promotion	de	l’AP	existant
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INTÉRÊT	POUR	L’ACTIVITÉ	PHYSIQUE



ACTIVITÉ	PHYSIQUE	ET	SANTÉ	MENTALE
MODALITÉS
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VOLUME	=	FRÉQUENCE	ET	DURÉE INTENSITÉ

MODALITÉ	=	VOLUME

Faible

Modérée

Élevée

+
• Une	augmentation	du	volume	d’activité	

physique	est	associé	à	des	bénéfices	
accrus	pour	la	santé	mentale	et	les	
troubles	mentaux	
(McPhie 2012;	Teychenne 2010;	Ku	2012;	Anh	2011;	Janssen	
2010;	Doré,	2016)

• Surentraînement =	facteur	de	risque	des	
troubles	mentaux	
(Coalter 2005)

• Survivantes	du	cancer	du	sein:	AP	de	
faible	et	moyenne	intensité	=	réduction	
des	symptômes	dépressif,	pas	AP	
intensité	élevée	
(Sylvester,	2017)
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MODALITÉ	=	DOMAINE

Loisir

Travail

Transport

Domestique

• AP	loisirs	→	Niveau	plus	faible	de	symptômes	
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)	

• AP	transport	→	Niveau	plus	élevé	bien-être	
(White,	2017,	Méta-analyse)

• AP	travail	→	Niveau	plus	élévé de	symptômes	
dépressifs
(Kwan	2012;	McKercher 2009)
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CONTEXTE	AP

Individuel

Groupe	
informel

Équipe	
sportive

L’activité	physique	en	groupe	a	une	
« valeur	ajoutée »	pour	la	santé	mentale	
et	les	troubles	mentaux	comparativement	
à	l’activité	physique	pratiquée	
individuellement.

• Équipe	sportive	
(Taliaferro,	2008;	Eime,	2010;	Brunet,	2013;	Sabiston,	2016;	
Doré,	2016)

• AP	Groupe	informel	?



ACTIVITÉ	PHYSIQUE	ET	SANTÉ	MENTALE
MÉCANISMES	D’ACTION



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	l’axe	hypothalamo-pituitaire-surrénal	(cortisol,	métabolites,	etc.)	

• Diminue	la	réactivité	physiologique	due	au	stress
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MÉCANISMES	BIOLOGIQUES

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



Interruption	des	pensées	négatives	(distraction	hypothesis)

Renforcement	des	sentiments	d’autonomie	et	de	compétence	associés	à	une	
amélioration	de	l’estime	de	soi,	contrôle	de	soi,	maitrise	de	soi,	confiance	en	soi

Motivations:

• Intrinsèques:	Désir	d’être	en	santé,	forme	physique,	plaisir	(bénéfice	SM/TM)	vs.

• Extrinsèques:	Raisons	reliées	à	l’apparence	physique	(risque	TM)
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MÉCANISMES	PSYCHOLOGIQUES

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



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
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MÉCANISMES	SOCIAUX

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



Sommeil:	

• Durée	accrue

• Améliore	l’efficacité	du	sommeil	(+	réparateur)

• Réduit	la	période	de	latence	avant	de	s’endormir	

• Réduit	l’insomnie

Mécanismes	d’adaptation	et	d’auto-régulation

• Yoga	- méditation

• Arts	martiaux	– concentration,	discipline

(Richards,	2015)
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MÉCANISMES	COMPORTEMENTAUX



ACTIVITÉ	PHYSIQUE	ET	SANTÉ	MENTALE
RÉSULTATS	D’ÉTUDES	SUR	LES	EFFETS	

EN	POPULATION	GÉNÉRALE



ENFANTS,	ADO,	JEUNES	ADULTES

L’activité	physique	:

• Réduit	les	symptômes	anxieux	et	dépressifs

• Améliore	le	bien-être,	la	santé	mentale

• Améliorer	la	persévérance	et	la	réussite	scolaire

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

Le	contexte	social	(équipe	sportive)	entraine	des	bénéfices	accrus	comparativement	à	
l’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	l’alimentation (Thome,	2014)

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



ACTIVITÉ	PHYSIQUE	PENDANT	ET	APRÈS	LA	GROSSESSE

La	dépression	périnatale	affecte	10-20%	des	femmes

La	dépression	postnatale	(« postpartum »)	affecte	10-15%	des	nouvelles	mères

Prescription	d’antidépresseur	+++

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

L’AP	pendant	et	après	la	grossesse

• Réduit	les	risques	complications	(diabète,	pré-éclampsie,	accouchement	prématuré)	

• Réduit	le	risque	de	dépression

• Favorise	une	image	positive	de	soi

• Augmentation	du	niveau	d’énergie

• Création	d’un	« nouveau »	réseau	social

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



ACTIVITÉ	PHYSIQUE:	PERSONNES	ÂGÉES

L’activité	physique	a	un	effet	positif	sur	la	santé	des	personnes	âgées:

• Réduire	le	risque	de	maladie	chroniques	(maladie	cardio-vasculaire,	diabète,	etc.)

• Retarder	le	déclin	des	capacités	fonctionnelles	

• Favoriser	le	maintien	des	facultés	cognitives	(mémoire,	attention,	contrôle	
psychomoteur)

• Diminue	le	risque	de	dépression

• Briser	l’isolement	social	lorsque	l’activité	physique	est	pratiquée	en	groupe

(Hugues,	2009,	OMS,	1999,	2002)



ACTIVITÉ	PHYSIQUE	ET	TROUBLES	MENTAUX

Paquito	Bernard,	PhD



ACTIVITÉ	PHYSIQUE	ET	TROUBLES	MENTAUX



« D'autres agents physiques, d'une moindre
importance cependant pour le traitement
peuvent être employés comme adjuvants dans la
folie. Je citerai à cet égard : la gymnastique,
l'équitation, le jeu de billard, le canotage, la
natation mais surtout la vélocipédie qui par la
facilité de son emploi et le peu de danger qu'elle
présente, peut convenir à beaucoup d'aliénés »
Pr Régis 1885

L’HISTOIRE	DE	LA	RECHERCHE	SCIENTIFIQUE	EN	
ACTIVITÉ	PHYSIQUE	&	SANTÉ	MENTALE



Recherche scientifique Activité Physique & Santé 
mentale

RECHERCHE	SCIENTIFIQUE:
ACTIVITÉ	PHYSIQUE	&	SANTÉ	MENTALE



C’EST	DANGEREUX	DE	FAIRE	DE	L’ACTIVITÉ	PHYSIQUE	QUAND	
ON	EST	VIEUX,	MALADE,	JEUNE,	L’HIVER...



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

ACTIVITÉ	PHYSIQUE	ET	SÉDENTARITÉ	« OBJECTIVE »	
CHEZ	LES	PERSONNES	AVEC	DES	TR	MENTAUX	SÉVÈRES



On passe à l’action pour les troubles dépressifsON	PASSE	À	L’ACTION	POUR	LES	TROUBLES	DÉPRESSIFS



Promotion Prévention Traitement Rétablissement

Directives

LA	DÉPRESSION



La dépression

Promotion Prévention Traitement Rétablissement

LA	DÉPRESSION



La dépression

Promotion Prévention Traitement Rétablissement

LA	DÉPRESSION



23 Essais (907 participants), ITT analyses Effet de taille => -0.82 (95% CI -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)

-0.53 (North & McCullagh1990)

Recommandations

 Depressive symptoms Clinically depression 

Intervention duration 4-9 week > 17-26 week 
10-16 week > 17-26 week 10-16 week > 4-9 week 

Bout duration 20-29min>45-59min 45-59 > 30-44 min 

Exercise intensity 50-60% > 45-59% FC max 
≥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 
 

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

LA	DÉPRESSION



La dépression

Promotion Prévention Traitement Rétablissement

LA	DÉPRESSION



La dépression

Promotion Prévention Traitement Rétablissement

LA	DÉPRESSION



La dépression

Promotion Prévention Traitement Rétablissement
SMILE Study

l Hallgreen et al. 2016 Prev Med
l Partonen T. 1998 Psy Med

L’activité physique, un catalyseur des 
traitements de la dépression ?

Participants actif avant ou pendant l’intervention 
répondent mieux à TCC

Effets combinés avec la luminothérapie

LA	DÉPRESSION



La dépression

Promotion Prévention Traitement Rétablissement

LA	DÉPRESSION



Résultats prometteurs dans un contexte de dépression 

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

Dépression atypique répondent mieux

Arrêt du tabac

Sexualité perçue

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

Cognition

RÉSULTATS	PROMETTEURS	
DANS	UN	CONTEXTE	DE	DÉPRESSION



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	DANS	UN	CONTEXTE	DE	
TROUBLE	ANXIEUX	CLINIQUE



Symptômes négatifs Symptômes positifs

Qualité de vie

Fonctionnement global

Dépression

Dauwan et al. 2015, Firth et 
al. 2015

Cognition

EFFETS	DE	L’EXERCICE	PHYSIQUE/YOGA	CHEZ	LES	PERSONNES	
AUX	PRISES	AVEC	DES	TROUBLES	SCHIZOPHRÉNIQUES



L’ACTIVITÉ	PHYSIQUE	AUGMENTE	LA	CHANCE	
D’ARRÊTER	DE	FUMER ?



Envie impérieuse de fumer (craving)

Passifs

Actifs

Taylor et al., 2005. Psychopharmacology

L’ACTIVITÉ	PHYSIQUE	AUGMENTE	LA	CHANCE	
D’ARRÊTER	DE	FUMER ?



Aérobie Resistance Relaxation

Isométrie -
Pliométrie

L’ACTIVITÉ	PHYSIQUE	AUGMENTE	LA	CHANCE	
D’ARRÊTER	DE	FUMER ?



Shin et al. 2012, Bartlo 2011, Lang et al  
2010, Sowa et al. 2012.

Automutilation
Agressivité
Équilibre

TROUBLE	DU	SPECTRE	DE	L’AUTISME



CHEZ	LES	CLINICIENS,	LE	FACTEUR	MAJEUR	DE	PROMOTION	
DE	L’ACTIVITÉ	PHYSIQUE	EST ?



ACTIVITÉ	PHYSIQUE	ET	TROUBLES	MENTAUX	SEVERES

Ahmed	Jerome Romain,	PhD



Stahl et al., 2009

Prévalence	
obésité:
40	– 55%



PRISE	DE	POIDS	SOUS	ANTIPSYCHOTIQUES



Quelles	interventions?

Taylor et al. The Effectiveness of Pharmacological and Non-Pharmacological Interventions for Improving Glycaemic 
Control in Adults with Severe Mental Illness: 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 Illness: A Systematic Review and Meta-Analysis, J Clin Psychiatry, (2014), e424–e440

INTÉRÊT	DES	INTERVENTIONS	NON	PHARMACOLOGIQUES



IMPACT	DE	L’ACTIVITÉ	PHYSIQUE



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

• Sessions	de	gestion	du	poids
- groupe
- individuelle	

• Session	d’AP	de	groupe





ACTIVITÉ	PHYSIQUE	ET	COMPLICATIONS	MÉTABOLIQUES



Activité physique et prévention de la prise de 
poids

- 6	semaines	après	initiation	d’un	antipsychotique

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

ACTIVITÉ	PHYSIQUE	ET	PRÉVENTION	DE	LA	PRISE	DE	POIDS



Keeping the body in mindACTIVITÉ	PHYSIQUE	ET	PRÉVENTION	DE	LA	PRISE	DE	POIDS



Keeping the body in mindACTIVITÉ	PHYSIQUE	ET	PRÉVENTION	DE	LA	PRISE	DE	POIDS



LE	RÔLE	DES	INTERVENTIONS	NUTRITIONNELLES

• Effets	sur:
- poids	(d	=	- 0.38)	
- tour	de	taille	(d	=	- 0.27)
- glucose	(d	=	- 0.37)

• Effets	+	importants	à	l’initiation	de	l’ATP



• AP	peut	être	utilisée	pour	la	gestion	du	poids

• Interventions	nutritionnelles	importantes

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

EN	RÉSUMÉ



UN	PEU	DE	MOTIVATION?



• Abandon:	
40%	à	4	mois
70%	à	5	mois
90% à	6	mois	

• Principale	raison:	motivation	(60%)

POURQUOI	TRAVAILLER	SUR	LA	MOTIVATION?	



- motivation

- fatigue	perçue

- support	social

- ressources	financières

- symptômes

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

BARRIÈRES	À	L’AP



Physical activity
d: 0.27; 95%CI[0.03;  0.50], p = 0.02; I² = 37%

Weight loss
d: -0.38; 95%CI[-0.69; -0.06], p = 0.01; I² = 88%

Fasting glucose
d: -0.38; 95%CI[-0.56; -0.19], p < 0.001; I² = 14%

Les	interventions	motivationnelles	sont	efficaces

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 à l’APMOTIVATEURS	À	L’AP

Firth et al., 2016



• Favorisent	l’implication	dans	des	programmes
(Van	der	Weijden	et	al.,	2010)

• Préférences
marche,	vélo,	yoga,	course,	poids	et	haltères,	sports	aquatiques,	danse
(Busch	et	al.,	2016;	Abrantes	et	al.,	2014;	Firth	et	al.,	2016,	Ussher	et	al.,	2011)

PRÉFÉRENCES	D’AP



• 94% consentent	à	participer
• 81% de	rétention
• Réduction	des	symptômes	négatifs	(33%)
• Amélioration	profil	cardiométabolique

INTERVENTIONS	UTILISANT	LES	PRÉFÉRENCES	D’AP



• Supervision	continue

• Intensité	de	l’AP

• Qualification	des	professionnels

FACTEURS	ASSOCIÉS	À	LA	POURSUITE	DE	L’AP



Important/Très 
important Neutral Important/Très 

important Neutral Important/Très 
important Neutral

Travailleur social 68.9 23.6 54.2 31.3 69.8 24.5
Infirmière 64.8 28.7 56.4 21.9 72.5 22.9
Psychiatre 71.3 21.3 56.7 28.9 73.6 20.9

Généraliste 71.8 20 57.4 26.8 76.1 20.9

Nutrition Tabac Activité physique

IMPORTANCE	DES	CONSEILS	FOURNIS	PAR	LES	
PROFESSIONNELS

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



Professionnels	de	santé	(n	=	100)

21%

45%

24%

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

45%

50%

AP Nutrition Tabac

PROMOTION	DE	L’AP	PAR	LES	PROFESSIONNELS	DE	SANTÉ

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)



Professionnels	de	santé

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	SANTÉ



UN	NOUVEL	OUTIL	DE	MESURE	DE	L’AP



• AP	et	nutrition	sont	importantes	dans	les	troubles	mentaux	sévères

• Supervision	et	préférences	sont	des	clés

• Les	composantes	motivationnelles	sont	importantes

• Les	professionnels	de	santé	ont	un	rôle	primordial

• Utilisation	d’outils	appropriés	est	recommandée

• Réflexion	sur	les	formations	universitaires

A	EMPORTER	À	LA	MAISON



Activité Physique

Exercice physique

SportTransport
Actif

AP loisirs

AP ménagères

AP au travail
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