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Définition

On entend par Activité Physique (AP), tout mouvement produit par une
contraction du muscle squelettique qui accroit la dépense énergétique. La
définition d’'un exercice physique, c’est un ensemble d’activités physiques
planifiées, structurées et délibérées. Les exercices de type aérobie basés sur
la résistance ou bien les exercices mixtes en font partie.

Sont inclus également, les exercices comme le yoga ou le tai chi si les inter-
ventions sont basées sur des mouvements. On inclut aussi dans tout ce qui
est activité physique les mesures d’hygiene, conseils, programmes incluant
des modifications d’hygiene de vie qui vont accompagner ces mouvements
physiques.

L’American College of Sports Medicine (ACSM) recommande pour les exer-
cices de type aérobie et pour la résistance physique, 20 4 30 minutes par jour,
3 a5 jours par semaine d’activité physique avec 8 a 10 exercices de résistance
qui impliquent les grands groupes musculaires et 15 répétitions par exercice.
L’Organisation mondiale de la santé (WHOQO) rapporte en 2009 que l'inac-
tivité physique entre en compte pour 27 % dans la prévalence du diabete et
pour 30 % dans la prévalence des accidents cardiaques ischémiques. On sait
également qu’une vie physique active améliore la santé, le bien-étre et aug-
mente |'espérance de vie. Avec 'age, I'activité physique est associée a une
meilleure efficience cognitive, 2 moins de symptomes dépressifs, un déclin
cognitif retardé et moins de phénomeénes de neurodégénérescence.

Pathologie mentale — état des lieux

Il existe actuellement une inégalité dans la santé physique des personnes
avec pathologie mentale, avec une espérance de vie réduite de 12 a 15 ans

N

par rapport a la population générale. Chez les personnes souffrant de
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pathologie mentale, la prévalence des maladies métaboliques est augmentée ;
c’est le cas du diabete de type 2 chez des personnes avec schizophrénie ou
pathologie bipolaire. Les causes de ces pathologies cardio-métaboliques sont
en fait multifactorielles : bas niveau d’activité physique, prévalence aug-
mentée de la consommation tabagique, du surpoids, de la dyslipidémie et de
I'insulino-résistance. Ces différents facteurs sont majorés et associés forte-
ment 2 lutilisation d’antipsychotiques de seconde génération (Dauwan et

coll., 2015).

Le faible niveau d’activité physique des patients en psychiatrie est documenté
par une étude observationnelle de Jérome et coll. (2009) sur 55 patients
porteurs d’accélérometres. Durant les 4 jours d’observation en activité spon-
tanée, une activité moyenne de 120 minutes par semaine, par séquences de
10 minutes a été montrée chez les patients alors que le niveau recommandé
tourne plutdt autour de 150 minutes par semaine. Ces auteurs constatent
que les hommes sont plus actifs que les femmes et que les jeunes sont plus
actifs s'ils sont comparés a des personnes avec pathologie mentale de plus
de 45 ans. Cette relative inactivité physique n’a pas de lien avec le niveau
de symptdmes dépressifs ni avec la sévérité de la détresse psychique. Par
ailleurs, les auteurs retrouvent un lien positif non significatif entre niveau
d’activité et fonctionnement cognitif.

Bénéfices de I'activité physique et pathologies mentales invalidantes

De maniere tres générale, Wolff et coll. (2011) montrent que I'activité phy-
sique améliore les parametres cliniques et métaboliques quelles que soient
les pathologies mentales méme séveres. Sur les troubles dépressifs et anxieux,
Sexton et coll. (1989) montrent une diminution des scores d’anxiété chez
des patients avec attaques de panique. La revue Cochrane (Mead et coll.,
2009) sur des patients avec un diagnostic de dépression montre apres activité
physique, une réduction des scores de dépression, des affects négatifs et des
troubles du sommeil. Une étude de suivi chez des patients atteints de dépres-
sion majeure montre une diminution des rechutes chez les patients qui sont
sous Sertraline + activité physique versus Sertraline seul (Babyak et coll.,
2000). Dans la dépression majeure, on voit aprés activité physique une nor-
malisation du BDNF (Brain-Derived Neurotrophic Factor) (Laske et coll.,
2010). On retrouve également un effet positif de I'activité physique sur la
dépression post-partum (Daley et coll., 2009) et 6 études positives sur la
bipolarité, avec une réduction du stress, de la dépression et de l'anxiété

(Wright et coll., 2009).
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Quels sont les effets de I’activité physique
sur la schizophrénie ?

Une revue récente de Dauwann (2016) a retrouvé 61 études, controlées et
non controlées, répertoriant des interventions de tout type d’exercices. Parmi
ces études, 29 ont été retenues pour réaliser une méta-analyse et concernent
1 009 patients. En outre, Dauwann et coll. (2016) ont observé l'effet de
Iactivité physique sur I'intensité des symptomes ; sur ce dernier parametre,
il s’agit de données rassemblées sur 14 études et qui concernent 659 patients.
Les auteurs constatent un effet positif de I'activité physique (voir figure 1,
ci-dessous) :

e sur la sévérité des symptomes (n = 719 : Hedges'g = 0,39 ; P < 0,001) ;

e sur la symptomatologie positive (délire, hallucinations, troubles du cours
de la pensée) (n = 365 : Hedges'g = 0,27 ; P < 0,05) ;

e sur la symptomatologie négative (pauvreté des affects et du discours,
amimie) (n = 854 : Hedges’'g = 0,49 ; P < 0,001) ;

 sur la symptomatologie générale (n =475 : Hedges’'g = 0,27 ; P < 0,05 ce
qui correspond a 58 %).
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Figure 1: Résultats de la méta-analyse de Dauwann et coll. (2016) sur les
différents parametres

1¢ groupe de résultats : controle actif (par ex. patients atteints de schizophrénie jouant
au baby-foot, ou jeux vidéo ou suivis en ergothérapie).

2¢ groupe de résultats : contréle passif (par ex. individus en bonne santé, patients atteints
de schizophrénie sur liste d’attente ou suivant le traitement habituel).
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Selon ces auteurs, l'activité physique améliore la qualité de vie
(Hedges’g = 0,55, P < 0,001), le fonctionnement global (Hedges’g = 0,32,
P <0,01) et réduit la symptomatologie dépressive (Hedges'g = 0,71,
P =<0,001).

[l n’y a pas d’effet de I’activité physique sur le fonctionnement cognitif, que ce
soit pour l'attention et les fonctions exécutives (Hedges's = 0,07, P = 0,55),
la vitesse de traitement (Hedges’g = 0,15, P = 0,24), la mémoire de travail
(Hedges’g = 0,23, P =0,09), la mémoire a long terme (Hedges’g = 0,14,
P =0,19).

Cependant, Dauwann et coll. (2016) constatent que le yoga pourrait amé-
liorer la mémoire a long terme (Hedges’g = 0,32, P < 0,05).

Duncan et coll. (2016) retrouvent un effet de I'activité physique sur la sen-
sation de plaisir et la réactivité (figure 2). Il s’agit d’'une étude randomisée
en cross over d'un programme de 10 min d’exercice, en comparaison avec la
condition, rester assis ; cette étude concerne 28 sujets. Ces sujets ont été
évalués en condition initiale, aprés 6 minutes d’exercice physique, puis réé-
valués 10 minutes apres exercice physique. Un effet positif sur le sentiment
de plaisir est retrouvé chez les patients qui pratiquent de l'activité physique,
sans effet sur le degré de vigilance.
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Figure 2 : Effet de I’activité physique sur le sentiment de plaisir pendant I’exer-
cice physique versus le temps passé assis (d’apres Duncan et coll., 2016)
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Il existerait dans la pathologie schizophrénique un effet spécifique du yoga
sur certaines fonctions. En effet, si I'activité physique réduit le stress psy-
chique et 'anxiété, le yoga aurait une action plus spécifique sur les symp-
tOdmes positifs et négatifs (Cramer et coll., 2013). Cependant, les méthodes
de yoga different selon les écoles et actuellement, il n’existe pas de consensus
pour définir la méthode la plus intéressante. Par ailleurs, aucune étude sur
le yoga n’a inclus des enseignements de méditation associés au yoga. Les
experts recommandent un programme de 12 semaines avec une durée totale
par semaine de 90 a 120 minutes en moyenne. Il existerait également un
bienfait du yoga sur les fonctions cognitives. Cependant, ce résultat repose
sur seulement 6 études avec encore trop peu d’investigation dans ce domaine.
La revue Cochrane reposant sur 8 études conforte ces résultats en retrouvant
de surcroit un bienfait sur le fonctionnement social et la qualité de vie
(Broderick et coll., 2015). Cependant, il n'y a pas de recul sur les effets du
yoga a long terme.

Incidence de I'activité physique sur les premiers épisodes psychotiques

Abdel-Baki et coll. (2013) ont mené une étude en ouvert sur 16 personnes
ayant fait un premier épisode psychotique comprenant 14 semaines de ses-
sions de 30 minutes d’activité physique, deux fois par semaine. On trouve
en post-programme une amélioration du périmetre abdominal, de la fonction
cardiaque au repos ainsi qu'une amélioration de la consommation d’oxygene
maximale plus prononcée lorsque les sujets ont une participation supérieure
a 65 % pour I'ensemble des sessions.

Firth et coll. (2018) ont mené une étude sur 31 personnes ayant fait un
premier épisode psychotique versus 7 contrdles, sujets ayant fait un premier
épisode, mais sans bénéficier d’activité physique. Le programme prévoyait
des exercices individualisés sur 10 semaines, 1'objectif était d’atteindre
90 minutes d’activité physique modéré a vigoureux par semaine ; les sujets
pouvaient faire du rameur, du steppeur, des vélos ergonomiques et une série
d’activités sportives optionnelles en libre choix. Ces auteurs constatent une
réduction de 33 % des symptdmes négatifs avec une amélioration du fonc-
tionnement psychosocial, de la reconnaissance des émotions, de la mémoire
a court terme et sur un test cognitif d’'inhibition. Il existe en parallele une
amélioration des parametres cardiovasculaires et de la vitesse de traitement
corrélée au nombre d’exercices physiques. Cependant, on ne trouve pas de
modification sur I'index de masse corporelle, sur le test de 6 minutes marche,
ainsi que sur un test de lever et de saut.
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Activité physique, symptomes dépressifs et données anthropométriques

Une méta-analyse de Rosenbaum et coll. en 2014, incluant 20 études, montre
un effet large de 'activité physique sur les symptdmes dépressifs en pathologie
mentale, qu’il s’agisse de patients avec état dépressif majeur ou avec schizo-
phrénie, avec une taille d’effet large et un effet tres significatif (P < 0,001).
Une taille d’effet faible est retrouvée en revanche sur les données anthro-
pométriques (n = 11 ; P < 0,05), que ce soit pour le périmetre abdominal, le
tour de hanche, la masse graisseuse ou I'index de masse corporelle. Il existe
aussi un effet modéré sur les aptitudes physiques (n =5 ; P < 0,05) et sur la
qualité de vie (n = 6 ; P < 0,001). Les auteurs soulignent de nombreux biais
méthodologiques : 'absence de consensus et la diversité des exercices phy-
siques effectués, des mesures recueillies, le fait que les évaluateurs ne sont
pas en aveugle le plus souvent et que peu d’études décrivent en détail les
interventions précises pour les exercices physiques réalisés. Il faut noter éga-
lement que les effectifs sont trés influencés par les études chinoises.

Daumit et coll. en 2013, montrent sur 291 sujets, avec 58 % de participants
avec schizophrénie, 22 % de participants avec bipolarité et 12 % d’états
dépressifs majeurs, évalués a 6, 12 et 18 mois, une différence versus contrdle
a 18 mois d’activité physique ot la perte de poids des sujets aprés 18 mois
est en moyenne de 3 kilos.

Effets de I'activité physique sur la fonction cardiopulmonaire
dans la schizophrénie

Une étude de Armstrong et coll. en 2016, randomisée, contrdlée, qui
comporte des exercices aérobies de 60 minutes par semaine sur 12 semaines
versus participants sur liste d’attente, teste la consommation maximale d’oxy-
geéne, les pics de consommation, les pulsations, le ratio d’échange respiratoire,
la tension artérielle, la consommation d’oxygéne par minute et par kilo, la
pression de gaz carbonique, la production du gaz carbonique lors du pic et
durant leffort et le test de 6 minutes/marche. Les auteurs observent une
amélioration du pic de consommation d’oxygéne, de consommation de gaz
carbonique, de pic de consommation de gaz carbonique libéré durant I'effort,
des échanges ventilatoires et du score d’essoufflement avec une amélioration
du test de 6 minutes/marche sans modification de I'index de masse corporelle.
Une autre étude de Scheewe en 2013, rapporte également une meilleure
consommation d’oxygene.
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Modifications cérébrales et activité physique dans la schizophrénie

Une étude randomisée de Falkai et coll. (2013) compare un petit échantillon
de personnes avec schizophrénie (n = 8) et des sujets contrdles (n = 8), pra-
tiquant du vélo, en comparaison avec des personnes pratiquant le tennis de
table, 30 min/semaine durant 3 mois avec évaluation clinique, cognitive et
IRM structurale. Les sujets controles pratiquant le vélo obtiennent une aug-
mentation de la matiére grise dans les régions frontales droites et occipitales
par rapport au groupe contrdle de patients pratiquant le tennis de table. Cet
effet n’est pas retrouvé pour les personnes avec schizophrénie. Les auteurs
concluent que des modifications de I'architecture cérébrale induites par I'acti-
vité physique seraient peut-étre atténuées dans la schizophrénie. Toutefois,
chez les patients est observée une amélioration des parametres cliniques et
de la mémoire & court terme apres activité physique.

Chez un groupe de 8 sujets avec schizophrénie qui font de 'activité physique
(activité aérobie : vélo) versus un groupe contrdle (n = 8) qui pratique du
tennis de table pendant 3 mois, Pajonk et coll. (2010) montrent une corré-
lation entre parameétres d’activité physique et augmentation de volume de
I’hippocampe, ainsi qu'une augmentation du N-acétyl aspartate dans I’hip-
pocampe par rapport au contrdle et, au niveau cognitif, une augmentation
de la mémoire a court terme.

Enfin, Takahashi et coll. (2012) montrent, sur des sujets avec schizophrénie
(n = 13), apres trois mois d’activité physique et imagerie cérébrale fonction-
nelle durant des vidéos de match de basket, une augmentation de I'activité
dans l'aire temporo-occipitale par rapport a des contrdles pratiquant le tennis

de table (n = 10).

Approche intégrative, multimodale de I’activité physique
dans la schizophrénie ?

Vera-Garcia et coll. (2015) relevent dans une revue de la littérature plusieurs
études (Takahashi et coll., 2012 ; Scheewe et coll., 2013 ; Oertel-Knochel
et coll., 2014) mentionnant 'intérét d’'une combinaison d’exercices aérobies
aux exercices d’étirement pour réduire les symptdmes négatifs. Cependant,
pour Heggelund et coll. (2011), la combinaison activité physique et relaxa-
tion ne modifie pas plus la qualité de vie que 'activité physique seule, et il
en est de méme de l'activité physique intensive. Scheewe et coll. (2013)
montrent que 'activité physique dans une approche multimodale entraine
une réduction de la demande de soins.
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Pour ce qui releve de la consommation de tabac, Bernard et coll. (2013)
montrent dans un programme en ouvert, sans groupe contrdle avec activité
physique sur 8 semaines et conseils d’hygiene de vie sur 5 séances, apres
6 semaines de programme, une réduction du nombre de cigarettes et du
niveau de monoxyde de carbone qui se maintient sur 6 semaines. En
revanche, il n'y a pas de modification de la composante dépressive ou
anxieuse.

Smith et coll. (2012) étudient I'activité physique et la motivation en lien
avec la dépendance aux substances dans une étude randomisée, motivation
+ marche versus marche sans motivation chez 17 sujets dépendants a des
substances addictives avec un programme d’l heure/semaine durant 1 mois.
Le groupe avec motivation marche de maniére significativement plus longue
que le groupe sans programme motivationnel. Cependant, 'effort ne persiste
pas sur la durée. Les auteurs concluent a un effet booster motivationnel mais
avec phénomeéne d’extinction, sauf s'il y a réintroduction fréquente.

Tai chi, stress et schizophrénie

Le tai chi, est une forme d’activité physique modérée, aérobie, centrée sur
le bien-étre et qui combine réactivité et alerte, relaxation, séquences de
mouvements et de coordination.

Un effet bénéfique du tai chi a été démontré sur le syndrome de stress post-
traumatique (Grodin et coll., 2008), sur les traumatismes crianiens (Gemmel
et Leathem, 2000) et sur les états dépressifs (Rogers et coll., 2009). Irwin et
coll. (2007) montrent que le tai chi apporte une meilleure réponse immu-
nitaire contre le virus de I'herpes.

Ho et coll. (2016) dans une étude randomisée 2 trois bras (n = 153) compa-
rent tai chi, exercices physiques et liste d’attente chez des personnes avec
schizophrénie. Dans cette étude, les sujets du premier groupe pratiquent du
tai chi durant 12 semaines, le deuxiéme groupe pratique des exercices d’acti-
vité physique formalisés autres que le tai chi, et le groupe controle n’a pas
d’activité physique pour l'instant. Des évaluations cliniques, physiques,
cognitives, et la mesure salivaire de cortisol au début de I'intervention, a 12
et 24 semaines sont prévues. Les deux groupes, tai chi et exercice, montrent
une amélioration des symptdmes par rapport au groupe contrdle (liste
d’attente). Dans le groupe tai chi, on retrouve une amélioration de la coor-
dination motrice, des performances en mémoire de travail et du cortisol
salivaire. L’exercice physique seul améliore les aptitudes motrices, les symp-
tOmes négatifs et dépressifs, I'attention et la réactivité, les habitudes de vie
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quotidienne et le cortisol moyen. De méme, le tai chi a un effet spécifique
sur la coordination et la mémoire mais I'exercice physique a plus de réper-
cussion sur le quotidien des sujets. Cependant, la meilleure coordination du
mouvement apres tai chi ne persiste pas 6 semaines aprés intervention.

Conclusion

Vera-Garcia et coll. (2015) soulignent qu'il existe actuellement une banque
de données internationale regroupant les essais sur 'activité physique, avec
une section particuliere qui concerne les préconisations et les essais en santé
mentale (International Organization of Physical Therapists in Mental Health'*°).
Cependant, ce mouvement n’en est qu’a ses débuts et donc Vera-Garcia
prone de consolider le role de I'exercice physique en santé mentale et de
'intégrer dans des approches multidisciplinaires avec d’autres approches de
type remédiation cognitive, relaxation ou méditation.

Cette thérapie psychosociale doit étre formalisée et des études randomisées
s’aveérent nécessaires, en aveugle, et des évaluations enrichies au niveau cli-
nique, des aptitudes physiques, métaboliques, biologiques, cognitives et si
possible cérébrales. Ces programmes doivent étre envisagés en multimodal,
au sein d'un ensemble de thérapies intégratives, afin qu’il y ait un maintien
a long terme et pas un effet localisé sur un temps donné. En revanche, cela
pose la question du contenu nécessaire d'un programme pour induire un
changement de mode de vie sur le long terme. Cette question en pratique
clinique s’avere de loin la plus intéressante. La réponse doit étre envisagée
dans une démarche beaucoup plus large d’autodétermination de leurs propres
aptitudes par les patients (théorie de 'empowerment). Cela doit également
étre pris dans une démarche qui doit tendre vers le rétablissement en lien
avec les autres thérapies psychosociales comme la psychoéducation, les entre-
tiens motivationnels, la remédiation cognitive envisagée dans une construc-
tion de parcours de réhabilitation.
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Notre expérience a Sainte-Anne

Au sein du Service Hospitalo-Universitaire de Santé Mentale et Thérapeutique et du Centre ressource remé-
diation cognitive et réhabilitation psychosociale, nous avons mené une expérience fondée sur la remédiation
cognitive et l'activité physique. Le programme admet des patients hospitalisés et en ambulatoire sur
6 semaines. Des évaluations sont réalisées a 3 semaines et a 6 semaines. L'évaluation de I'activité physique
est faite avec I'échelle de Godin et coll., 1987, GLTEQ ; la qualité de vie avec la SF 36 de Leplége (2002) ;
la condition physique subjective, avec I'lFIS d'Ortega en 2001 ; la condition physique objective, avec un test
de souplesse, un test de 10 metres/marche, un test de 6 minutes/marche, un test d’équilibre. Une échelle
globale fonctionnelle et une BPRS qui est une échelle de symptomatologie générale sont aussi utilisées.

Il s'agit d'une étude en ouvert, descriptive, sur 55 patients : 38 hommes et 17 femmes, &gés en moyenne de
28 ans avec un écart-type de 10,3 et BMI de 26 avec un écart-type de 6.

65 % des patients trouvent que I'activité physique n’apporte aucun bénéfice pour la santé et 25 % trouvent
que lactivité physique apporte un bénéfice tres faible sur la santé.

Leur dépense énergétique est aussi plus faible que la population générale. Au niveau de leur qualité de vie
a la SF36, ils ont des difficultés psychologiques (résultat attendu) mais aussi une mauvaise santé physique,
tres significativement diminuée par rapport aux normes qu’on pourrait avoir dans la population générale.

Au niveau de la condition physique objective, sur le Functional Reach Test, c'est-a-dire la capacité a se
pencher en avant face a un mur, ils ont des indices diminués par rapport aux normes qu'ils devraient avoir
par rapport a la population générale.

Lorsqu’on fait un programme de 3 semaines d’activité physique a raison de 2 séances par semaine, on obtient
une amélioration des scores de la BPRS, donc de la symptomatologie globale surtout au niveau de I'anxiété
par rapport au contrdle, au niveau de I'attention et une amélioration de la coopération.

Par ailleurs, on observe une amélioration des paramétres physiques : temps sur le test de 6 minutes/marche
et sur 'échelle de Borg (monter un escalier le plus rapidement possible), ainsi que sur la capacité a rester
debout sur une jambe.

Nous avons conclu qu'il fallait poursuivre ces activités physiques adaptées en axant plus nos exercices sur
les dimensions d'interactions sociales et de repéres spatio-temporels.




