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Activités physiques adaptées et troubles
psychiatriques: état des lieux et revue de la
littérature
Zosso Gabrielle, Sentissi Othman

Département de santé mentale et de psychiatrie, Service de psychiatrie adulte, CAPPI Jonction, Hôpitaux Universitaires Genève, Suisse

Summary

Patients suffering from severe psychiatric disorders have
a greatly reduced life expectancy due to psychiatric illness
itself, poor lifestyle and complications related to the meta-
bolic side effects of psychotropic treatments. Because of
the current knowledge on the effect of sport on physical
health, we consider that it is essential to improve the phy-
sical condition of patients and to limit these complications.
In addition, studies of patients with mental disorders have
shown positive effects of regular physical activity on an-
xiety, depressive and schizophrenia symptoms. As shown
by the various studies selected, the establishment of a
programme of physical activities, including yoga, aerobic
exercises or muscle building, adapted from 4 to 24 weeks
in psychiatric care can improve the physical and mental
state in comparison with a control group, by practicing.
Indeed, there is an improvement in VO2max of 2.2 ml/
min/kg, which represents a 90.5% improvement over the
control groups, a decrease in BMI and in PANSS score.
However, the comparison of these different studies does
not allow the minimum conditions required to obtain signi-
ficant results tob e determined. These findings suggest fu-
ture projects and follow up research in this field.

Key words: adapted physical activity, psychiatry, psycho-
tic disorder, care program, improvement in mental state,
physical improvement

Introduction

Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), la pra-
tique d’activité physique, définie par «tout mouvement
produit par les muscles squelettiques, responsable d'une
augmentation de la dépense énergétique» [1] est un facteur
déterminant pour la santé. En effet, de nombreuses études
ont montré l’efficacité de l’activité physique dans la po-
pulation générale sur la diminution des risques de morbi-
dité de diverses maladies somatiques telles que l'hyperten-
sion, les accidents vasculaires cérébraux (AVC), le diabète
de type 2, certains cancers, l'ostéoporose et l'obésité [2–4].
De plus, l’impact de l’activité physique sur la santé men-
tale a également été évalué par plusieurs études. En effet,
l’activité physique a un effet positif sur les symptômes dé-

pressifs, anxieux et psychotiques [5–7], sur certaines af-
fections telles que les troubles bipolaires et obsessionnels
compulsifs, sur la démence et sur l'abus de substance [4,
8–10]. Plus spécifiquement, des études réalisées avec des
patients souffrant de schizophrénie ont montré différents
changements induits par la pratique d’activité physique ré-
gulière tels qu’une diminution des symptômes dépressifs
et psychotiques, une amélioration générale du bien-être et
des compétences sociales [9, 11–13]. L’activité physique
joue également un rôle majeur sur la plasticité structurelle
et fonctionnelle du cerveau. En effet, cela permet d’aug-
menter le volume de matière grise et blanche dans le cortex
préfrontal et le volume sanguin cérébral ainsi que la perfu-
sion de l’hippocampe [14]. L'entraînement physique aug-
mente ainsi la taille de l'hippocampe antérieur ce qui est
supposé améliorer la mémoire spatiale et l'apprentissage
[15]. Au niveau neurophysiologique et biochimique, cer-
tains auteurs ont émis l’hypothèse d’une sécrétion et d’une
régulation adaptée, par la pratique sportive, de neurotrans-
metteurs tels que la sérotonine, la norépinephrine et la do-
pamine. Ceci contribuerait à l’atténuation des symptômes
anxieux et dépressifs [16].

Les patients souffrants de schizophrénie ont une espérance
de vie plus courte de 10 à 20 ans par rapport à la population
générale [17, 18] ainsi qu’un risque 2,5 fois plus élevé de
mourir prématurément [19–21]. Cette mortalité précoce est
en partie due à l'augmentation de risques cardiométabo-
liques tels que la prise de poids, l'obésité, l'hypertension et
les complications métaboliques et in fine aux maladies car-
diovasculaires [22]. Ces maladies sont plus fréquemment
développées chez ces patients car la maladie psychiatrique
elle-même [23, 24], l’hérédité [25, 26], les facteurs sociaux
et environnementaux [26] et le mauvais style de vie (inac-
tivité, régime alimentaire déséquilibré, tabac et utilisation
de substances) [27–29] sont des facteurs de risque impor-
tants au développement et au maintien des troubles méta-
boliques [26, 30].

Pour que l’activité physique soit bénéfique sur la santé,
il est important de pratiquer au minimum 150 minutes
d’activité d’endurance d’intensité modérée ou au moins
75 minutes d’activité d’endurance d’intensité soutenue, ou
une combinaison équivalente, réparties en une ou plusieurs
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sessions sur la semaine [1]. De plus, des exercices de
renforcement musculaire faisant intervenir les principaux
groupes musculaires doivent être pratiqués au moins deux
jours par semaine [1]. Ces recommandations de l’OMS en
matière d’endurance pour la population générale peuvent
être atteintes en pratiquant des activités aérobies telles que
la marche, la natation, le vélo et des entraînements frac-
tionnés, alternant phase de travail et phase de récupération.
Ces pratiques permettent d’améliorer les capacités respira-
toires et donc l’endurance cardiorespiratoire [1], mesurées
par la consommation maximale d’oxygène, la VO2max.
Il est également prouvé que la diminution des comporte-
ments sédentaires et la pratique d’activités physiques lé-
gères peuvent déjà avoir un effet bénéfique sur la santé des
personnes présentant des maladies mentales sévères [31].

Malgré le travail consciencieux et la bonne volonté des cli-
niciens pour éviter ce phénomène de prise de poids et pour
effectuer un meilleur contrôle du syndrome métabolique,
il est actuellement difficile en pratique clinique de faire
un travail centré sur ces difficultés et la pratique d’activi-
tés physiques en psychiatrie n’est que peu mise en place’
. En effet, les activités physiques sont souvent considé-
rées comme des activités annexes ou occupationnelles et
sont souvent mises de côté [32]. Après ce constat établit,
nous avons effectué une revue de littérature récente afin
d’évaluer le rôle de l’activité physique en psychiatrie et des
méthodes qui sont adoptées pour les patients souffrant de
troubles psychotiques.

Méthode

Nous avons convenu de prendre en compte les articles de
2005 à ce jour. Nous avons appliqué les termes de re-
cherche en français: «activité physique», «activité phy-
sique adaptée», «sport», «psychiatrie», «maladie mentale»,
«psychose», et en anglais: «physical activity», «adapted
physical activity», «psychiatry», «mental illness», «psy-
chotic disorders» et «sport» dans les moteurs de recherche
PubMed et Google Scholar. Nous nous sommes également
appuyés sur les listes de références des articles afin d’iden-
tifier un maximum d’articles pertinents. Ceci nous a per-
mis de relever plus de 300 articles. Nous avons inclus les
études qui prenaient en compte l’effet de l'activité phy-
sique chez les patients souffrant de troubles psychotiques
et si les résultats obtenus dans le groupe intervention ont
été comparés avec ceux d’un groupe contrôle sans inter-
vention ou avec une intervention différente. Nous avons
sélectionné des études dont la durée de suivi dépassait 4 se-
maines et dans lesquelles les patients souffrant de troubles
psychotiques étaient sous traitement. Nous avons décidé
d’inclure les études qui prenaient en considération l’évo-
lution de l’état psychique et/ou de l’état physique des pa-
tients. Au total, nous avons sélectionné 8 études prospec-
tives selon nos critères de recherche qui sont résumées
dans le tableau 1.

Résultats

Caractéristiques des participants
Les études ont été réalisées sur des échantillons de 10 à 88
sujets souffrant de troubles psychotiques. Seulement dans
une étude, les patients souffraient soit de troubles psycho-

tiques soit de dépression sévère [38]. Le rapport entre le
nombre d’hommes et de femmes dans chaque étude était
très variable avec un minimum de 25% de femmes [34].
Dans 87.5% des études, les hommes étaient plus nombreux
que les femmes. La moyenne d’âge des patients de ces huit
études confondues était de 39.3 ans (29.5- 53 ans).

Traitement
Dans les huit études que nous avons sélectionnées, les pa-
tients étaient traités par antipsychotiques classiques ou aty-
piques ou par des traitements antidépresseurs. Les traite-
ments médicamenteux pris par les patients n’étaient pas
plus détaillés. Dans toutes les études, les patients étaient
pris en charge dans un programme de soins ambulatoire ou
hospitalier. Seule une étude précisait que les patients bé-
néficiaient spécifiquement de psychothérapies de groupe
[33].

Groupe contrôle
Les études que nous avons inclues dans cette revue de
la littérature ont, au minimum, comparé les résultats d’un
groupe intervention à celui d’un groupe contrôle. Les pa-
tients ont été répartis aléatoirement dans les différents
groupes. Dans trois études, les résultats obtenus dans le
groupe intervention ont été comparés à ceux d’un groupe
contrôle ne recevant pas d’intervention [33, 34, 40]. En re-
vanche, les auteurs de quatre études ont confronté les ré-
sultats obtenus suite à un programme d’activité physique
aérobie aux résultats d’un programme occupationnel, sans
activation physique [35, 36, 38, 39]. Enfin, Oertel-Knöchel
et al. ont comparé trois groupes de patients dont un groupe
d’entraînement aérobie, un groupe de relaxation mentale
et un groupe de patients sans aucune intervention. A noter
qu’une hétérogénéité considérable a été observée entre les
groupes contrôles des différentes études (contrôle hétéro-
gène et types d’intervention différents).

Durée et fréquence
Les programmes proposés duraient entre 4 et 24 semaines
(moyenne = 11 semaines). Les séances étaient de 30 à 60
minutes (moyenne = 47 minutes) à raison de 1 à 12 fois par
semaine (moyenne = 3,5). Seule l’étude de Takahashi et al.
proposait des activités physiques deux fois par jour tandis
que les sept autres études préconisaient une pratique spor-
tive d’une à trois fois par semaine (moyenne = 2,29).

Type d’intervention
Différentes pratiques sportives ont été utilisées dans les
études que nous avons inclues. Dans cinq études, des exer-
cices aérobies, à intensité modérée ou élevée, tels que la
marche, la course ou le vélo sur ergo-cycle ont été réalisés
[33–35, 38, 40]. Ces entraînements aérobies débutaient par
un échauffement et finissaient par un retour au calme. Plus
rarement, les patients ont pratiqué du yoga [36, 37] et des
exercices de renforcement musculaire [39].

Dans deux études sur les huit retenues, la pratique sportive
a pris place au sein d’un programme proposant également
de l’éducation nutritionnel et médicamenteuse ou des en-
traînements cognitifs [38, 40].

Évolution de l’état psychique
Une diminution des symptômes psychiatriques a été mise
en évidence par la différence de résultat obtenu aux tests
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Tableau 1: Résultats des études incluses dans la revue.

Type d’interven-
tion

Durée / fré-
quence

Caractéristiques
des participants

Traitement Tests / mesures Statistiques Évolution de
l’état psychique

Évolution de l’état
physique

Acil, A.A. et al.
(2008)
[33]
Turquie

Groupe interven-
tion
(exercices aéro-
bies)
Groupe contrôle
(pas d’interven-
tion)

40 min
3×/sem
10 sem

N = 30 patients
souffrant de schizo-
phrénie
Groupe de sujets:
15 patients
âge moy: 32.06
9 H / 6 F
Groupe contrôle:
15 patients
âge moy: 32.66
9 H / 6 F

neuroleptiques ou
APA
+ psychothérapie
de groupe

Tests en début et fin
de programme:
BSI, SAPS, SANS,
WHOQOL

Test du chi-car-
ré,
Test de Wil-
coxon

↓* du résultat au
SAPS avant (18.2
± 11.79) et après
(11.2 ± 8.02) le
programme et
donc diminution
significative des
illusions, délires et
hallucinations.
↓* du résultat au
BSI entre avant
(0.84 ± 0.67) et
après (0.50 ±
0.45) le pro-
gramme et donc
diminution signifi-
cative de la sensi-
bilité interperson-
nelle, du trouble
anxieux et de
l'hostilité.
↓* symptômes
psychiatriques,
↑* dans le WHO-
QOL pour les do-
maines physiques
(av: 14.06 ± 2.05,
apr: 15.86 ± 2.23)
et mental (av:
13.66 ± 2.55, apr:
15.73 ± 2.4) mais
pas pour les do-
maines sociaux,
environnementaux
et culturels.
Pas de change-
ment significatif
au SANS.

Pas d’évaluation de
l’état physique

Beebe, L.H. et
al. (2005)
[34]
USA

Groupe interven-
tion
(marche)
Groupe contrôle
(pas d'interven-
tion)

30min
3×/sem
16 sem

N = 10 patients
souffrant de schizo-
phrénie
8 H / 2 F
âge moy: 52
Groupe interven-
tion: 4 patients
Groupe contrôle:
6 patients

Neuroleptique
(10%) ou APA
(90%)

Tests en début et fin
du programme:
test de marche de 6
minutes, IMC, pour-
centage de masse
grasse (adipomètre),
sévérité des symp-
tômes psychia-
triques (PANSS)

Test de Wil-
coxon

↓ de 8 points au
PANSS vs 4
points pour GC

↑ de la VO2max par
une ↑ de 10% de la
distance effectuée
au test de marche
de 6min entre av.-
apr vs 3% pour GC.
↓* de la masse
grasse de 3,7% vs ↓
0.02% pour GC).
↓IMC de 1,3% vs ↓
0.14% pour GC.

Heggelund, J.,
et al. (2011)
[35]
Norvège

Groupe interven-
tion (entraînement
aérobie de haute
intensité sur tapis
roulant)
Groupe contrôle
(jeux sur ordina-
teur)

36 min
3×/sem
8 sem

N = 25 patients
souffrant de schizo-
phrénie
Groupe interven-
tion:
12 patients
âge moy: 30.5
9 H / 3 F
Groupe contrôle:
7 patients
âge moy: 38.9
4 H / 3 F

APA et psychothé-
rapie de groupe

Test avant et après
intervention: test de
marche de 6 min sur
tapis roulant pour la
VO2, PANSS, CD-
SS, SF-36

T-test pas de différence
significative entre
les 2 groupes et
dans le temps
pour la PANSS,
CDSS et SF-36

↑ *VO2pic de 12%
(plus que le GC de
P = 0.014).
↑* efficacité méca-
nique nette de la
marche de 12%
(plus que le GC de
P = 0.031).

Ikai, S, et al.
(2013)
[36]
Japon

Groupe interven-
tion (yoga)
Groupe contrôle
(programme de
"garderie")

60 min
1×/sem
8 sem

N = 49 patients
souffrant de psy-
chose
Groupe interven-
tion:
25 patients
âge moy: 54.8
16 H / 9 F
Groupe contrôle:
24 patients
âge moy: 51.1
16 H / 8 F

APA Au début, à la fin et
8 semaines plus
tard: le centre de
pression en cm2

(plus c'est petit
mieux c'est), la sou-
plesse, la PANSS,
DIEPSS, FACT-Sz,
EQ-5D, CVRR

Test du chi-car-
ré, t-test, AN-
COVA, ANOVA,
test de Wil-
coxon, mé-
thode de Bon-
ferroni

amélioration des
symptômes néga-
tifs pour la PANSS
(F = 6.566, p =
0.014) et amélio-
ration de la FACT-
Sz (F = 9.900, p =
0.003) unique-
ment pour le
groupe interven-
tion à 8 semaines.
Pas de change-
ments pour la
DIEPSS, l’EQ-5D
et la CVRR.

A 8 semaines:
↑* de la flexion du
tronc (F = 7.789, p =
0.008),
↑* ratio Romberg (F
= 7.489, p = 0.009),
↑* antéflexion en
position debout (F =
6.562, p = 0.014).

Manjunath,
R.B., et al.
(2013)

Groupe interven-
tion (yoga)
Groupe contrôle

60 min
1×/sem
6 sem

N = 88 patients
présentant une
psychose

AP Au début, à 2 se-
maines et à 6 se-

Test du chi-car-
ré, t-test

Pas de change-
ments significatifs
à 2 semaines.

Pas d’évaluation de
l’état physique
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Type d’interven-
tion

Durée / fré-
quence

Caractéristiques
des participants

Traitement Tests / mesures Statistiques Évolution de
l’état psychique

Évolution de l’état
physique

[37]
Inde

(exercices phy-
siques)

Groupe interven-
tion:
44 patients
âge moy: 31.7
26 H / 18 F
Groupe contrôle:
44 patients
âge moy: 31.1
23 H / 21 F

maines: PANSS,
CGIS, HDRS

A 6 semaines:
Groupe interven-
tion par rapport au
groupe contrôle
ont une ↓ score
CGIS, ↓* PANSS,
↓ HDRS

Oertel-Knöchel,
V., et al. (2014)
[38]
Allemagne

Groupe exercices
(entrainement
physique aérobie
(45min) et cognitif
(30min))
Groupe relaxation
(entraînement re-
laxation mentale
(45min) et cognitif
(30min))
Groupe contrôle
(pas d'interven-
tion)

45 min
3×/sem
4 sem

N = 51 patients
souffrant de mala-
dies mentales sé-
vères
âge moy: 39.65
23 H / 28 F
Groupe exercices:
16 patients
Groupe relaxation:
17 patients
Groupe contrôle:
18 patients

AP et/ou ADP MATRICS test (pour
évaluer les perfor-
mances cognitives),
STAI, SF-12, BDI II,
PANSS, RHS

Test du chi-car-
ré, t-test, AN-
COVA, Test de
Wilcoxon, mé-
thode de Bon-
ferroni, test
scheffé

Capacités cogni-
tives:
↑* vitesse d'exé-
cution (time: F
(46) = 37.55, diag-
nosis: F(46) =
11.52) pour les
deux groupes.
↑* mémoire de tra-
vail (time: F (46) =
9.34; diagnosis: F
(46) = 8.43; inter-
vention group:
F(46) = 10.23).
↑* apprentissage
visuel (time: F
(46) = 9.53; diag-
nosis: F (46) =
6.34)
Pas de change-
ments significatifs
dans le domaine
de l’apprentissage
verbal.
Psychopathologie
individuelle:
↓* symptômes dé-
pressifs du BDI (F
(19) = 24.10), ↓*
anxiété au test
STAI (F (46) =
3.18), ↑* SF-12, ↑
intérêt social, ↑in-
teractions so-
ciales. Pas de
changement pour
la RHS et pour les
symptômes posi-
tifs de la PANSS
mais change-
ments significatifs
des symptômes
négatifs de la
PANSS (F(26) =
8.34, p = 0.02).

Pas d’évaluation de
l’état physique

Scheewe, T.W.,
et al. (2012)
[39]
Hollande

Groupe 1, inter-
vention
(renforcement
musculaire)
Groupe 2, inter-
vention (thérapie
occupationnelle)
Groupe 3,
contrôle (renforce-
ment musculaire)
Groupe 4,
contrôle (activités
habituelles)

60 min
2×/sem
24 sem

N = 118
Groupe 1:
31 patients souf-
frant de schizo-
phrénie
âge moy: 29.2
23 H / 8F
Groupe 2:
32 patients souf-
frant de schizo-
phrénie
âge moy: 30.1
23 H / 9 F
Groupe 3:
27 patients
contrôles
âge moy: 29.8
18 H / 9 F
Groupe 4:
28 patients
contrôles
âge moy: 28.8
18 H / 10 F

AP test d'exercices car-
dio-pulmonaire
(CPET) sur ergo-
cycle pour mesurer
fitness cardiorespira-
toire (VO2max et
VO2pic)

ANOVA, test du
chi-carré, cor-
relation de
Pearson, t-test

Pas d’évaluation
de l’état psy-
chique

↑* VO2pic chez les
patients en exer-
cices mais ↓ chez
les patients en thé-
rapie occupation-
nelle.
↑* Wpic chez les
groupes de renfor-
cement alors que ↓
chez les groupes
occupationnels.
↑* VO2max de 2.2
ml/min/kg. Amélio-
ration de 90.5% par
rapport au groupe
thérapie occupation-
nelle.
↑*VO2pic de 9.6 ml/
min/kg.

Takahashi, H.,
et al. (2012)
[40]
Japon

Groupe interven-
tion (programme
d'exercice aéro-
bies, stretching et

30-60 min
12×/sem
12 sem

N = 23 patients
schizophrènes
Groupe interven-
tion:

AP IMC, PANSS, activa-
tion cérébrale par
IRMf

ANOVA, t-test,
régression

↓* PANSS (P
<0.001, t = 4.65,
df = 12).

↓* IMC (P <0.001, t
= 3.84, df = 12).
Meilleure activation*
de la zone du corps
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Type d’interven-
tion

Durée / fré-
quence

Caractéristiques
des participants

Traitement Tests / mesures Statistiques Évolution de
l’état psychique

Évolution de l’état
physique

sports divers et
programme d'édu-
cation nutrition-
nelle et de conseil
en médicaments)
Groupe contrôle
(pas d'interven-
tion)

13 patients
âge moy: 43.5
7H / 5F
Groupe contrôle:
10 patients
âge moy: 39.9
5H / 5F

extrudé sélectif du
corps dans le cortex
temporal-occipital
postérieur lors de
l'observation d'ac-
tions liées au sport
(EBA) (pic: x = 42, y
= -74, z = 4, Zscore
= 4.12, cluster
size:43 voxels)

Abréviations: *: significatif; ADP: antidépresseur; AP: antipsychotique; APA: antipsychotique atypique; BDI: Beck Depression Inventory; BSI: Brief symptom inventory; CDSS: Cal-
gary Depression Scale for Schizophrenia; CGI-S: Clinical Global Impression Severity; CPET: cardiopulmonary exercise test; CVRR: coefficient of variation R-R interval; DIEPSS:
drug induced extrapyramidal symptoms scale; EQ-5D: EuroQol 5 dimensions; F: femmes; FACT-Sz: functional assessment for comprehensive treatment of schizophrenia; FC:
Fréquence cardiaque; GAF: Global Assessment of Functioning Scale; GC: groupe contrôle; H: hommes; HDRS: Hamilton Depression Rating Scale; HRQOL: health-related quality
of life; HRS: Revised Hallucination Scale; IMC: Indice de Masse Corporelle; IRM: imagerie par résonnance magnétique; IRMf: imagerie par résonnance magnétique fonctionnelle;
min: minutes; moy: moyen; OCD: obsessive compulsive disorder; PANSS: positive and negative syndrome scale; Q-LES-Q: Quality of Life Enjoyment and Satisfaction Ques-
tionnaire; SANS: Scale for the assessment of negative symptoms; SAPS: Scale for the assessment of positive symptoms; SCID-P: Structured Clinical Interview for DSM; sem:
semaines; SF-12: 12-Item Short Form Survey; SF-36: 36-item short form; SOFAS: Social and Occupational Functioning Assessment Scale; STAI: State-Trait Anxiety Inventory;
TA: tension artérielle; VO2: volume d’oxygène; VO2max: consommation maximale d’oxygène; VO2pic: pic de consommation d’oxygène; WHOQOL: World Health Organization
Quality of Life Scale; Wpic: charge de travail de pointe; Y-BOCS: Yale-Brown obsessive compulsive scale

psychométriques avant puis après l’étude ou par la compa-
raison avec le groupe contrôle dans la plupart des études.
Une diminution des symptômes psychotiques a été ob-
servée dans six des sept études mesurant ce changement
[34–38, 40]. Une diminution significative de la PANSS
(Positive And Negative Syndrome Scale), échelle évaluant
la sévérité des troubles psychotiques, a été observée par
Beebe et al., Heggelund et al., Ikai et al., Mannjunath et al.,
Oertel-Knöchel et al. et Takahashi et al.. Beebe et al. ont
noté une diminution de 8 points à la PANSS contre seule-
ment 4 points pour le groupe contrôle et Ikai et al. ont dé-
crit une amélioration des symptômes négatifs de la PANSS
de 6.57. Heggelund et al. ont également mesuré des chan-
gements positifs sur les symptômes psychotiques avec la
SAPS (Scale for the Assessment of Positive Symptoms)
et la FACT-Sz (Functional Assessment for Comprehensive
Treatment of Schizophrenia). Acil et al. ont déterminé une
diminution significative des délires et des hallucinations
par une différence de résultat significative entre le pré-test
(18.2 +/- 11.79) et le post-test (11.2 +/- 8.02) de la SAPS.
Une amélioration de 9.900 (p = 0.003) a été relevée par
Ikai et al. dans la mesure de la FACT-Sz. Une diminu-
tion des symptômes psychiatriques a été relevée par Acil et
al., Mannjunath et al. et Oertel-Knöchel et al. L’étude te-
nant compte de personnes souffrant de dépression a égale-
ment montré une diminution significative des symptômes
dépressifs et anxieux [38].

Suite aux programmes d’activités physiques, des change-
ments sur la psychopathologie individuelle ont été obser-
vés par Oertel-Knöchel et al., tels qu’une amélioration de
la compliance au traitement, des interactions sociales et de
l’intérêt social. Ces interventions ont également eu un im-
pact sur les capacités cognitives avec une amélioration de
la vitesse d’exécution, de la mémoire de travail et de l’ap-
prentissage visuel. Ceci corrobore les résultats obtenus par
Chen et al. qui ont démontré que la pratique d’activité phy-
sique améliore la mémoire et favorise la plasticité structu-
relle et fonctionnelle cérébrale [41].

Cependant, certains tests n’ont pas relevé de changements
significatifs suite à l’intervention. Heggelund et al. n’ont
pas trouvé de différences entre le groupe intervention et
le groupe contrôle sur les résultats obtenus à la PANSS et
Oertel-Knöchel et al. n’ont pas observé de changements
dans la sous-échelle des symptômes positifs de la PANSS.

Acil et al. n’ont également pas relevé de changements si-
gnificatifs sur la SANS (Scale for the Assessment of Ne-
gative Symptoms) et donc sur les symptômes négatifs de
la schizophrénie, et aucun changement n’a été observé par
Heggelund et al. au niveau des symptômes dépressifs, me-
surés par la CDSS (Calgary Depression Scale for Schizo-
phrenia). D’autre part, en comparant l’impact de la pra-
tique sportive et l’impact de l’engagement des patients
dans un programme de soins, il a été rapporté des dif-
férences de l’évolution de l’état psychique. En effet, sur
les quatre études comparant un programme d’activité phy-
sique à un programme occupationnel [35, 36, 38, 39], seule
une étude n’a pas montré de différences significatives de
l’état psychique entre ces deux groupes [34]. Une étude
n’a pas fait d’évaluation de l’état psychique [39]. Pour les
autres, la majorité des améliorations dans les tests psycho-
métriques a été observée uniquement chez le groupe pra-
tiquant l’activité sportive. En effet, Ikai et al. n’ont rele-
vé aucune amélioration chez le groupe contrôle alors qu’ils
ont obtenu des améliorations pour le groupe intervention
sur les symptômes négatifs. Enfin, Oertel-Knöchel et al.
ont trouvé des améliorations seulement pour le groupe
d’entraînement physique aérobie pour la mémoire de tra-
vail, les symptômes dépressifs, l’anxiété et la qualité de
vie.

Évolution de l’état physique
Les changements physiologiques observés dans ces diffé-
rentes études étaient nombreux. Des modifications sur les
capacités respiratoires, mesurées par la VO2max, ont été
mises en évidence par plusieurs auteurs [34, 35, 39]. Tout
d’abord, Scheewe et al. ont montré une amélioration signi-
ficative de l’endurance par l’augmentation de la VO2max
de 2.2 ml/min/kg après six mois de renforcement muscu-
laire couplé à une thérapie occupationnelle, ce qui cor-
respond à une amélioration de la capacité maximale à
consommer de l’oxygène. En comparaison au groupe
contrôle qui lui n’a pas effectué de renforcement muscu-
laire, ces auteurs ont montré une évolution de 90.5% de la
VO2max. Beebe et al. ont également observé une amélio-
ration de 10% de la distance effectuée au test de marche
de 6 minutes et donc un progrès significatif de la VO2max
après 16 semaines de marche sur tapis. Heggelund et al. et
Scheewe et al. ont aussi montré, respectivement, une amé-
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lioration du pic de VO2 de 12% par un entraînement aé-
robie de haute intensité sur tapis roulant et du pic de VO2

de 9.6 ml/min/kg grâce à un programme de renforcement
musculaire.

Les interventions sportives ont permis d’obtenir également
des modifications corporelles. Une diminution significa-
tive de l’indice de masse corporelle (IMC) a été obtenue
par Takahashi et al. et par Beebe et al. qui ont relevé
une diminution de 1,3% de l’IMC, tandis qu’une diminu-
tion d’uniquement 0,14% a été observée chez le groupe
contrôle ne bénéficiant d’aucune intervention.

Enfin, plusieurs études ont comparé la pratique de l’acti-
vité physique à l’engagement dans un programme occupa-
tionnel [35, 36, 38, 39]. Au niveau de l’état physique, trois
études ont noté que l’évolution positive des capacités phy-
siques est expliquée spécifiquement par la pratique spor-
tive [35, 36, 39]. En effet, Scheewe et al. ont montré une
amélioration de la VO2max chez les sujets suivant le pro-
gramme de renforcement musculaire par rapport au groupe
d’activités occupationnelles. Heggelund et al. ont égale-
ment relevé des changements plus importants dans le
groupe pratiquant un entraînement aérobie de haute inten-
sité que dans le groupe jouant à l’ordinateur au niveau du
pic de VO2 et de l’efficacité nette de la marche. Ikai et al.
ont obtenu des améliorations de la longueur de mouvement
du tronc, du ratio de Romberg et de l’antéflexion en posi-
tion debout alors que le groupe suivant un programme de
«garderie» n’a pas progressé significativement sur ces va-
riables.

Discussion

Les résultats de la plupart de ces différentes études éva-
luant l’activité physique chez des patients souffrant de
troubles psychotiques ont montré une nette amélioration
après la participation aux différents programmes, que ce
soit au niveau psychique ou au niveau physique. Des chan-
gements significatifs ont été obtenus peu importe l’activité
physique pratiquée, la durée du programme et la fréquence
des séances. Nous avons donc cherché à déterminer si la
pratique sportive elle-même permet d’obtenir ces amélio-
rations ou s’il s’agit uniquement de l’engagement des pa-
tients dans un programme de soins qui permet de les mobi-
liser et d’obtenir ces résultats. Selon les résultats évoqués
ci-dessus, l’activité physique a bien une influence impor-
tante et spécifique sur l’état psychique et physique qu’un
programme occupationnel ne peut pas, ou au mieux, moins
atteindre. Ceci concorde avec les résultats obtenus par Van-
compfort et al. qui ont mis en évidence une réduction des
symptômes positifs et négatifs, une réduction du risque
cardiométabolique, une amélioration de la qualité de vie et
des capacités cardio-respiratoires par le respect des recom-
mandations d’activités physiques de 150 minutes par se-
maine [42].

Nous avons également cherché à déterminer si les effets
des programmes étaient différents en fonction du type
d’activité physique proposé. Dans les études que nous
avons retenues, les programmes étaient composés d’exer-
cices aérobies, de renforcement musculaire ou de yoga.
Toutes ces études ont montré des évolutions plus ou moins
importantes de l’état psychique et/ou de l’état physique. Il
a été difficile de déterminer si une de ces pratiques était
plus efficace qu’une autre étant donné l’hétérogénéité des

études, la différence de contexte, de déroulement, de du-
rée, de fréquence et d’échelle. Cependant, une étude s’est
focalisée sur l’importance du type d’activité physique en
comparant la pratique du yoga à la pratique d’exercices
physiques [37]. En effet, Manjunath et al. ont obtenu une
diminution du score à tous les tests psychométriques utili-
sés ainsi qu’une diminution significative pour la PANSS,
dans le sens d'une amélioration psychologique, pour le
groupe yoga par rapport au groupe d’exercices physiques.
Les effets obtenus ont ainsi pu être comparé en fonction du
type de pratique sportive. De nombreuses autres études ont
également évalué l’effet de la pratique sportive sur diffé-
rentes variables. Les pratiques les plus fréquemment pro-
posées sollicitaient essentiellement la voie aérobie: yoga,
renforcement musculaire, marche sur tapis ou ergocycle
[40]. Selon Abdel-Baki et al. par exemple, la pratique la
plus efficace est l’intervalle training, alternant une phase
d’exercice avec une phase de repos, et permet de diminuer
le poids et le périmètre ombilical, d’améliorer la VO2max
et de diminuer la fréquence cardiaque de repos [43]. L’im-
portance de l’activité physique sur la réduction de maladies
a ainsi été montrée dans la population générale et dans une
population souffrant de troubles psychiques. Les différents
bienfaits de la pratique sportive ont déjà été énoncés dans
l’introduction et des résultats ont été obtenus peut importe
l’activité physique pratiquée.

Cependant, afin de pouvoir comparer les différentes va-
riables et déterminer les conditions minimales nécessaires
à l’observation d’améliorations significatives, il faudrait
pourvoir comparer chaque paramètre à un groupe contrôle
ou entre chaque groupe. Toutes les études sélectionnées
dans cette revue ont comparé l’intervention à un autre
groupe mais ce dernier était soit sans intervention soit avec
une intervention différente. De plus, le contenu des pro-
grammes d’intervention et de contrôle n’a pas été détaillé
dans toutes les études. Certaines ont essentiellement donné
l’information concernant le type d’activité pratiqué mais
pas le déroulement des séances [36–38, 40], tandis que
d’autres ont expliqué dans le détail [33–35, 39]. La durée a
également été très variable, allant de quatre à vingt-quatre
semaines avec une fréquence d’une à douze fois par se-
maine. Ces différences ont eu un impact considérable sur
les changements physiques et psychologiques et ont limi-
té la comparaison entre les différentes études. Le nombre
de sujets évalué a également été très différent d’une étude
à l’autre avec un minimum de dix sujets, ce qui limite la
puissance statistique des résultats [34]. Enfin, l’influence
et les effets secondaires des médicaments n’ont pas non
plus été pris en compte. Les études ont ainsi toutes présenté
une méthodologie différente, avec un nombre de patients
variable et sur une durée variée.

De plus, dans la revue de Firth et al. englobant 20 études,
aucun changement au niveau de l'IMC n’a été observé
contrairement à ce qui ressort de notre revue [44]. L'ab-
sence de changement de l'IMC peut être expliquée par la
prise de masse musculaire et donc la mesure de la composi-
tion corporelle est peut-être plus pertinente que l'indice de
masse corporelle. Ceci corrobore l’observation de Beebe et
al. qui ont relevé une diminution significative de 3,7% de
la masse grasse.

Enfin, nos observations quant aux changements positifs de
l’état physique et psychologique vont à l’encontre des ré-

Review article Swiss Arch Neurol Psychiatr Psychother. 2019;170:w03008

Swiss Archives of Neurology, Psychiatry and Psychotherapy · PDF of the online version · www.sanp.ch

Published under the copyright license “Attribution – Non-Commercial – No Derivatives 4.0”.
No commercial reuse without permission. See http://emh.ch/en/services/permissions.html.

Page 6 of 9



sultats obtenus par Ashdown-Franks, G., et al. lors de la
comparaison de 32 études proposant des programmes sur
une durée de 6 à 52 semaines [45]. En effet, peu d’études
sélectionnées dans cette revue ont montré un changement
dans la pratique d'activité physique ou dans la diminution
des comportements sédentaires. A noter que ces études
offraient majoritairement des groupes d’information sur
l’importance de l’activité physique mais ne proposaient
pas dans tous les cas une pratique sportive à proprement
parler.

Il faut souligner que cette revue de la littérature présente
des limitations. Notre revue est non-systématique, les mé-
thodes des études sont hétérogènes, les prises en charge
thérapeutiques et médicamenteuses sont peu précisées et
les programmes d’activités physiques adaptées sont très
variés. Par ailleurs, il est important d’observer que nous
n’avons pas retrouvé d’études évaluant une activité phy-
sique dans une population de patients psychotiques sur le
long terme.

Cette revue de la littérature nous a permis d’objectiver des
éléments qui peuvent être mis en place pour permettre une
reprise de l’activité physique systématique pour les pa-
tients psychotiques, notamment pour ceux sous traitements
médicamenteux. Pour atteindre ce but il est important de
spécifier des objectifs atteignables pour les patients, no-
tamment de diminuer les comportements sédentaires en fa-
vorisant des activités physiques légères [31]. Bien que cer-
tains auteurs privilégient la pratique d’activité physique
aérobie [38, 43], la priorité est de diminuer les activités sé-
dentaires et donc de trouver des activités pour lesquelles
les patients ont de l’intérêt et s’engent sur le long terme
[31]. L’activité doit être encadrée par un spécialiste afin
d’adapter les activités au mieux par rapport aux capacités
des patients ce qui permet d’aider les patients à s’investir et
s’engager dans ces programmes [46]. Il est également im-
portant que ces activités soient proposées de manière grou-
pale et régulière afin de stimuler et motiver d’avantage les
patients [47, 48]. Enfin, la durée de la prise de médica-
ments influence le risque de syndrome métabolique, c’est
pourquoi il est important de proposer un programme d’ac-
tivité physique adaptée rapidement après le début de la
mise en place du traitement et sur toute la durée de la prise
de médicaments [49].

Suite à ces observations, nous avons mis en place un pro-
gramme de reprise de l’activité physique et de gestion du
poids au sein d’un centre ambulatoire de psychiatrie et psy-
chothérapie intégrée à Genève. Dans ce cadre, nous pro-
posons deux groupes d’activités physiques par semaine, un
groupe de parole autour de la perception corporelle et un
groupe sur la nutrition pendant 8 semaines. Il est desti-
né aux jeunes adultes (18 à 35 ans) souffrant de troubles
psychiques débutants et présentant une surcharge pondé-
rale ou une prédisposition à la prise de poids. Les facteurs
prédictifs de la prise de poids sur lesquels nous nous ba-
sons pour l’inclusion des patients sont le jeune âge [50,
51], le sexe masculin [52], les origines ethniques non-cau-
casiennes [53, 54], l’IMC dans les normes physiologiques
[55, 56] et s’il s’agit d’un premier épisode psychotique
[57]. Nous avons mis en place des tests psychométriques
et des mesures anthropométriques et physiques afin d’éva-
luer les effets de ce programme sur les patients. Les ré-

sultats préliminaires sont encourageants et feront l’objet
d’une prochaine étude.

Conclusion

Cette revue de la littérature nous a permis de constater que
tous les programmes d’activité physique proposés permet-
taient des améliorations plus ou moins importantes au ni-
veau de l’état physique et psychique. Sur la base des ces
études, nous pouvons noter que l’activité physique per-
met d’améliorer l’état psychique et/ou physique contraire-
ment à des programmes occupationnels ou sans interven-
tion. Il est donc primordial que cette pratique fasse partie
intégrante de la prise en charge des patients souffrant de
troubles psychotiques. Cependant, il est difficile de déter-
miner quel type d’activité physique est le plus efficace ni
la durée minimum à respecter en comparant ces études aux
vues des différences importantes de méthodologie. Tant
qu’il n’y a pas de programme spécifique et défini pour la
psychiatrie, nous pouvons déjà encourager les soignants
à valoriser les activités physiques légères et à favoriser
toutes activités permettant de diminuer les comportements
sédentaires. Le type d’activité choisi pour y parvenir peut
être variable du moment qu’elle permet d’atteindre ces ob-
jectifs minimaux. Il est donc nécessaire d’effectuer d’avan-
tage d’études prospectives et comparatives sur des pé-
riodes plus longues afin de déterminer des
recommandations spécifiques pour les patients souffrant de
maladies psychiques.
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