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Stratégies de promotion de l’activité physique 
auprès de personnes ayant des troubles de santé 

mentale
A.J. Romain, PhD

• Souligner le rôle de l’activité physique dans la santé physique

• Décrire les motivateurs/ barrières à l’AP

• Fournir des stratégies de promotion de l’activité physique réalisables 
par les professionnels de santé

Objectifs
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Aucun conflit d’intérêt à signaler

Mais…  je suis kinésiologue
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• Accumulation de plusieurs pathologies physiques

La multimorbidité physique

Multimorbidité physique

30 - 40% troubles de l’humeur

18 - 30% troubles dépressifs

36 - 59% troubles psychotiques

Kugathasan et al., 2020; Stubbs et al., 2016, 2017; Romain et al., 2018, Smith et al., 2013

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
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C’est quoi l’activité physique?
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(hypo)manie – depression
Hospitalisation raisons 

psychiatriques
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8 semaines
2 fois / semaine
2 sets 8 à 12 répétitions

Diminution anxiété et inquiétudes

L’AP prévient la survenue de troubles 
anxieux
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Effets (compliance):

• Tour de taille
(-2.94 cm, SE = 1.41, p = 0.04; d = -0.20)

• Fonctionnement global
(5.38, SE = 2.28, p = 0.02, d = 0.54) 

• Fonctionnement social
(6.16, SE = 1.76, p = 0.001, d = 0.63) 

• Symptomes négatifs
(-3.70, SE = 1.39, p = 0.01, d = -0.46)

Adhésion:

• 10% ne sont jamais venus à 
aucune session

• 50% ont abandonné
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Barrières et motivateurs à l’AP

Repenser les interventions

Motivation Affects
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Diagnostic AP vigoureuse
(min / jour)

AP modérée
(min / jour)

AP légère
(min / jour)

Sédentarité (h /
jour)

Schizophrénie 1 16 80 13

Trouble bipolaire 23 94 152 13.5

Dépression majeure 5 61 139 13

Pop générale 34 45 240 9

(Stubbs et al., 2016; Vancampfort et al., 2016; Schuch et al., 2017)

Niveaux d’activité physique

- motivation (45.5%)

- fatigue perçue (38%)

- support social (37%)

- ressources financières (32%) 

- climat (température) (29%)

Romain et al. Physical activity for adults with psychotic disorders: preferences, barriers and perceptions of counselling. Sciences & sports (2020) 
Bernard et al. Barrières et motivation à l’activité physique chez les adultes atteints de schizophrénie: revue de littérature systématique. Science & Sports (2013) 

Barrières à l’AP
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Initiation – Remplir le gym

Développement – S’entrainer, prendre du plaisir

Adhésion – revenir à la prochaine session

Maintien – From gym to green
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Les interventions motivationnelles sont efficaces

Romain et al. Impact of motivation-based interventions on physical activity and cardiometabolic health among people with severe mental illness: a systematic
review and meta-analysis (2020) Schizophrenia Research
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Objectif: augmenter l’AP

10 – 15 minutes / 2 semaines

Sciences infirmières 
(3 sessions de formation)

TTM (Processus de changement)

Préférences d’AP (marche)

Intervention brève pour augmenter l’AP

Romain et al. (2020) Sciences of nursing and health practices / Science infirmiere et pratiques en santé

Synopsis de l’intervention brève

Romain et al. (2020) Sciences of nursing and health practices / Science infirmiere et pratiques en santé
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Sédentarité (temps passé assis)
-1.67 (SE = 0.89) min/sem, p = 0.89

d = 0.54

AP totale
+ 110.45 (SE = 37.58) min/sem, p = 0.006

d = 0.88
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Intervention brève pour augmenter l’AP

• Préférences (varient en fonction du sexe, age, IMC, mais pas le diagnostic)

marche, course, yoga, vélo, poids et haltères, sports aquatiques, danse
(Busch et al., 2016; Abrantes et al., 2014; Firth et al., 2016, Ussher et al., 2011, Romain et al., 2020)

• Faciliter le mode de vie par le sentiment d’autonomie et le sentiment d’efficacité
personnelle
(Jooster et al., 2008; van der Weijden et al., 2010)

AP préférées
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Satisfaction vis-à-vis du programme
• 73% sont satisfaits du programme
• 80% ont trouvé que le programme les a incité à faire plus 

d’AP.
• 100% recommanderaient l’intervention à un proche.
• 80% auraient aimé poursuivre le projet.

Interventions utilisant les préférences d’AP 

Romain et al. Augmenter la pratique de l’activité physique en proposant un programme d’activités physiques choisies selon les préférences des PEP.

Affects lors de l’activité physique

Et si le problème n’était pas uniquement 
motivationnel?
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Affects lors de l’activité physique

modèle ajusté pour MVPA, sédentarité, 

Diminution des affects 
dès la mise en 
mouvement

TDM6-1

Point blanc: obésité 
contrôle

Point noir: obésité TrH

Affects lors de l’activité physique

modèle ajusté pour MVPA, sédentarité, 

TDM6-2

Point blanc: obésité 
contrôle

Point noir: obésité TrH

Diminution des affects 
dès la mise en 
mouvement
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Stratégies pratiques de promotion de l’AP

Voici la recette:

• Dire ce qu’il faut faire

• Toujours donner la solution avant

• Menacer par rapport au non changement

• Convaincre avec des preuves

• Faire adhérer à son point de vue

Si vous voulez être sur(e)s et certain(e)s de rater:
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Techniques de changement de comportement

• Renforcement/ récompense

• Fixation de buts

• Ressources environnementales/ contextes

• Influence sociale

• Régulation comportementale

• Planification

• Schéma d’AP

Renforcement/ récompense

Récompense

Auto-
récompense

Récompense 
matérielle

Récompense 
sociale
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Fixation de buts

Fixation de 
buts

Fixation 
d’objectif

Résolution de 
problèmes

Contrat 
comportemental

Ressource environnementale/ contexte

Fixation de 
buts

Programme 
individualisé

Domicile/ gym

Variété dans les 
activités
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Ressource environnementale/ contexte

Influence sociale

Influence 
sociale

Session de 
groupe

Conseils 
intervenants

Emails
Appels
Textes
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Régulation comportement

Régulation 
comportementale

Self-monitoring

Monitoring par 
une personne

Biofeedback

Schéma d’AP

Schéma / identité

Rôle/ modele
pour les autres

Identité d’AP 
propre

Construction 
d’identité
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Intervention sur mesure

https://numerique.banq.qc.ca/patrimoine/details/52327/3744576

51

52



2021-10-07

27

Intervention sur mesure

Un nouvel outil de mesure de l’AP
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Des questions?

aj.romain@umontreal.ca

57


