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• N’est pas un trouble 

mental

• Accidents de la vie

• Évènements stressants 

transitoires

• Peut conduire aux 

troubles

LA DÉTRESSE PSYCHOLOGIQUE RÉACTIONELLE

• Durée, intensité,

conséquences variables

• Classification et critères

diagnostiques

• Actions thérapeutiques

ciblées

• Prise en charge médicale

LES TROUBLES PSYCHIATRIQUES
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Troubles mentaux

Enjeux majeurs et ampleur du défi

1 Français sur 5 
touché chaque année

Chiffres clés Retentissement

20

15

20%
prévalence vie entière de l’épisode 

dépressif chez l’adulte

15%
prévalence annuelle des troubles 

anxieux chez l’adulte
1

1%
des adultes souffrent de 

schizophrénie, = 600 000 personnes

= 13 millions
de personnes

Ministère chargé de la Santé et de l’Accès aux Soins (2025); Inserm (2024); HAS; EPI-PHARE; Santé Publique France (2024)

15 à 25 ans âge d’apparition de la majorité des troubles 

SUICIDE
1ère cause de mortalité chez les 15-35 ans

9 200 décès, 200 000 tentatives de suicide

25%
des Français consomment des psychotropes

plus gros consommateurs dans le monde

1er poste de dépense de l’Assurance Maladie

1ère cause d’invalidité et d’arrêt maladie longue durée

2ème cause d’arrêt de travail

3ème cause de maladies les plus fréquentes



Troubles mentaux

Iatrogénie

Consommation 

de substances
Bilan biologique

Imagerie (TDM et IRM)

Recueil des antécédents 

personnels et familiaux

Anamnèse et 

examen clinique

Un diagnostic d’élimination 



Troubles mentaux

Classifications et outils diagnostiques

DSM-5-TR, APA 2023 CIM-11, OMS 2022

Manuels de classification Entretiens semi-structurés

DSM-5-TR, APA 2023



Troubles mentaux

Outils d’évaluation

Tests projectifs

BDI

MADRS

QIDS-16

PANSS

SNS

AHRS

PCL-5

LEC-5

CAPS

PSQI

ISI

MFI-20

SF-36

WHOQOL-BREF

S-QOL

AUDIT

CAST

Fagerström

Dépression

Schizophrénie

Psycho-

traumatisme

Sommeil

Qualité de vie

Addictions



Troubles mentaux

Les grands syndromes

Troubles liés à 

des traumatismes 

ou à des facteurs 

de stress

Troubles 

neurodéveloppementaux

Spectre de la 

schizophrénie et 

autres troubles 

psychotiques

Troubles 

bipolaires et 

apparentés

Troubles des 

conduites 

alimentaires et de 

l’ingestion 

d’aliments

Troubles de la 

personnalité

Troubles 

dépressi

fs

Troubles 

anxieux

Troubles 

obsessionnels-

compulsifs et 

apparentés

Troubles liés à 

une substance et 

troubles 

addictifs

Dysphorie

de genre

Autres

DSM-5-TR (2023)



Une relation bidirectionnelle

Comorbidités

Mode de 

vie 

sédentaire

Tabagisme élevé & 

consommations de 

substances psychoactives

Habitudes 

alimentaires 

délétères 

Mauvaise hygiène 

de sommeil

Inactivité 

physique & 

sédentarité

Effets indésirables des 

médicaments psychotropes

Hygiène 

de vie

Correll (2009), De Hert (2011), Vancampfort (2012, 2013, 2015), Laursen (2014), Stubbs (2016), Abosi (2018), Singh (2019), Prestwood (2021)
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Une relation bidirectionnelle

Comorbidités

Mode de 

vie 

sédentaire

Augmentati

on des 

maladies 

chroniques

Réduction 

de la 

condition 

physique

Réduction 

de 

l’espéranc

e de vie

Laursen (2014), Lawrence (2015), Walker (2015), Hjorthoj (2017)

Mortalité x 2 à 3

15 à 20 années de vie 

perdues

Causes naturelles de 

décès:

• Maladies 

cardiovasculaires (30 à 

45%)

• Cancers (20%)

• Suicide (10%)



The lifestyle psychiatry

Médecine holistique

Activité 

physique

Psychonutrit

ion

Gestion 

du

stress

Autres

Réduction des 

consommations

Modification 

du 

sommeil

Interventions basées

sur le mode de vie

Firth (2020), Maurus (2024), Teasdale (2025)



The lifestyle psychiatry

Médecine holistique

APPROCHES BASÉES SUR LE MODE DE VIE

INTERVENTIONS PSYCHOLOGIQUES

PHARMACOTHÉRAPIE

RÉTABLISSEMENT 

BIOPSYCHOSOCIAL

DÉCISION 

PARTAGÉE
THÉRAPIES 

SPÉCIFIQUES

Firth (2020), Maurus (2024), Teasdale (2025)



Activité physique

Les preuves d’efficacité

Spectre de la 

schizophrénie et 

autres troubles 

psychotiques

Troubles 

dépressi

fs

Troubles 

anxieux

Respecter les recommandations en termes d’AP permet: 

• De réduire de 25% le risque de développer une dépression

• De réduire de 26% le risque de développer un trouble anxieux

• De réduire de 27% le risque développer une schizophrénie  

Schuch (2018 & 2019), Brokmeier (2020), Pearce 

(2022)

Inserm 2019 Médicosport Santé 2020

Effets préventifs Effets curatifs

HAS 2022



Activité physique

Les preuves d’efficacité

Heissel (2023), Noetel (2024), Fabiano (2025)

Effets curatifs

• 41 études, 2 264 participants

• Taille d’effet large (SMD -0,946) en faveur de 

l’activité physique

• Nombre de sujets à traiter = 2 

• Non-infériorité vs traitement de 1ère ligne

• 218 études, 14 170 participants

• Efficacité de l’AP dans la 

dépression

• Marche ou couse, yoga, musculation

• Effet dose-réponse

• Efficacité similaire avec ou sans 

comorbidité
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Activité physique

Mécanismes physiopathologiques

Tréhout (2018), Tréhout and Dollfus (2019), Leroux (2024a, 2024b), 

Clemente-Suarez (2025) 

Contraction des muscles Circulation Régulation positive du BDNF



Freins

À l’intégration dans les soins courants

• Manque de motivation

• Symptômes négatifs

• Anxiété sociale

• Manque soutien social

• Troubles cognitifs

1 • Faible sentiment d’auto-efficacité

• Faible expérience passée

• Mauvais fonctionnement global

• Effets des traitements

• Excès de fatigue perçue

• Sédation

• IMC élevé

2 • Comorbidités médicales

• Manque de suivi médical

• Âge élevé

• Coûts élevés

• Stigmatisation

• Soignants non-formés

3 • Statut socio-professionnel

Psychologiques

Physiques

1

3

2

Socio-

économique

s

Facteurs individuels

Firth (2016), Liu (2017), Tréhout (2018), Deenik (2019), 

Duina (2025), McCartan (2025) 



Freins

À l’intégration dans les soins courants

FACTEURS INDIVIDUELS

SYSTÈME DE SANTÉ

PSYCHOLOGIQUES

PHYSIQUES

SOCIO-ÉCONOMIQUES

ABSENCE DE RECOMMANDATION CLAIRE

MANQUE DE FINANCEMENTS

MANQUE D’INFORMATIONS SUR LA SANTÉ

PHYSIQUE

MANQUE DE RECONNAISSANCE DES EAPA

CROYANCES ET ATTITUDES DES SOIGNANTS

DIFFICULTÉS D’ACCÈS AUX SOINS

SOMATIQUES

DIFFICULTÉS DE COMMUNICATION VILLE-

HÔPITAL

MÉDICAMENTS ANTIPSYCHOTIQUES

DÉTERMINANTS SOCIAUX

POLITIQUES PUBLIQUES

POSITION SOCIO-ÉCONOMIQUE DÉFAVORABLE

STIGMATISATION ET DISCRIMINATION

INÉGALITÉS D’ACCÈS AUX DISPOSITIFS

AIDES SOCIALES LIMITÉES

…

Firth (2016), Liu (2017), Tréhout (2018), Deenik (2019), 

Duina (2025), McCartan (2025) 



Initiatives cliniques en activités physiques

Maison Sport 

Santé Caen

Association nationale 

Sport en Tête

Maison Sport 

Santé

CHU Caen 

Normandie

Service Sport 

Santé

EPSM de Caen

Leviers

Maison Sport Santé Hérouville 

Saint-Clair

Planeth Patients

CHU Caen Normandie

Programme ETP+APA



Conclusion

Protéger sa santé mentale 

tout au long de la vie –

Population générale

Protéger sa santé 

mentale tout au long de 

la vie – Population en 

situation de 

vulnérabilité

Intégrer l’activité physique 

dans la prise en charge des 

personnes atteintes de 

troubles et maladies mentales

Intégrer l’activité 

physique dans la prise en 

charge des personnes 

atteintes de maladies 

chroniques ou de 

handicapes (non mentaux)

Grand témoin

Clôture du colloque


