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Pour rappel:

:':STERE 5le Ressources Nationa! Les troubles mentaux (OMS , 2022) : altération majeure, sur le
DES SPORTS, Sport Santé plan clinique, de I'état cognitif, de la regulation des émotions ou du

DE LA JEUNESSE comportement d’un individu »
fl,gDE =AM ASICEIRTIVE La santé mentale (OMS) correspond a un état de bien-étre mental
Pt qui nous permet de faire face aux sources de stress de la vie, de
: o réaliser notre potentiel, de bien apprendre et de bien travailler, et de
I I t ro dU. C t 100 ° contribuer a la vie de la communauté. Elle a une valeur en soi et en
tant que facteur favorable, et fait partie intégrante de notre bien-

bouger pour aller atre.

mélti@t@-%ysique (pratiquée de maniere réguliere, harmonieuse, en tenant compte des ressources
individuelles et en respectant les régles de bonnes pratiques ) est un déterminant reconnu de la santé
mentale

Ses effets et usages varient selon les troubles psychiques et les contextes de pratique.

Deux contextes (Anorexie Mentale & Schizophrénie )
1- Bénéfices de I'AP dans les troubles psychiques, illustrer la diversité des relations au mouvement,
leurs implications thérapeutiques et
2- Engagement durable dans I’AP pour prolonger ces bénéfices
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AM: trouble psychiatrique complexe:

EN - préoccupation excessive du poids,
gélgllssgglé_lls_s sl -  peur intense de prendre du poids
DE LA JEUNESSE - altération de I'image corporelle.
ET DE LA VIE ASSOCIATIVE :

e 1- Anorexie Mentale & AP :

Fraternité

quand 1"AP devient une contrainte

De 15 a 54% (rizk,2015) , volire jusqu’a 80% des

: R : patients (Hebebrand et al., 2003)
é (= ’ besoins & depenses caloriques (rend difficile
1’objectif de re-nutrition)

" Complications somatigues nombreuses

U

‘ Résistance aux thérapeutiques classiques

(Strober et al. 1991; Solenberger 2001, Ng et al. 2013)

{

Implications thérapeutiques
classiques:

was &

Anxiété/
Dépression
Compulsions
Peur de grossir
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L orexlie mentale & AP
£ : i : \_/ _D_iaant_)sﬁc_TEA_ _____ 1
Revue systématique : APA et TCA (AM + Boulimie)= Y

I
Essai randomisé |
"1 v/ Groupes controles avec :

- 8 articles répondant aux criteres d’éligibilité : A S _
méme durée d’intervention

Vancampfort et al. (2013)

/7

s+ Resultats

» Ex. aérobies et entrainement en résistance / significativement
v" Force musculaire,
v IMC
v % de graisse

» Ex. aérobies, yoga, massage \ significativement
v Scores aux échelles TCA,
v' Symptomes dépressifs

+ Conclusions
» Larareté et I'hétérogénéité des études disponibles limitent les conclusions générales et soulignent la
nécessité de poursuivre les recherches
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MINISTERE Pdle Ressources National Classe 1: UPAP: 21.4%
DES SPORTS, I e ’

DE LA JEUNESSE
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s Etude 1: Profils des adolescentes

Frasernité Classe 3: Sans UPAP: 64,1%
avec une Anorexie Mentale

Pratique ue) d’activité ue g 15
» Dépendance a I'exercice (EDS-R) )
52 adolescentes souffrantes > Compulsion (EDE-Q) -
dAM » Quantité d'activité physique (GLTEQ) o
Age: 17.15 (+2.22) ans = i
IMC = 16.49(+1.54) A | Condition ue objective &
- | > Indice de Ruffier 7]
» Indice de Ruffier Dickson $ 0
| 9
Conditi ue percue S 618
> » IFIS general fitness w
3 hopitaux: » PSI physical self worth N
IMM (N = 34) . physica ortt " —
CHU de Nantes ( N =9) Humeur % a 3 . g - £
Se it ) : : = Y &
Hépital pédiatrique de Poissy (N = 9) 7 Amxiété (DUKE) A e R 3 o E a 2 E) S
»_Dépression (DUKE) Y & 38 3@ ¥ 1 @g el S g
o 8 Q 5 = - g — Y w
24 Ee s¢ & & § 3% % ¢
Analyse en classes latentes (Mplus) 8& § & S fﬁ L
Kern et al.
N
2018 13 NOVEMBRE 2025
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e AVIEASSOGATVE Etiide 1: Profils des adolescentes

Egalité
Fraternité

Z-scores standardisés

avec une Anorexie Mentale

Patiente avec une UPAP Réle majeur de la psycho-éducation (Cook et al. 2016)

ratique (problématique) ondition physique \ Ve 7 .
PR - Condion s avérée (21,4%) Apprendre a gérer ses émotions
5 K- TCC, pleine conscience, mise en projet
1 Humeur o ge . . .

a N Accompagnement multidisciplinaire (alternance et non
b AhA—py forcément simultané) APAS + Kiné + psychologue+ Diet....
9 ‘/‘ ‘ ‘
08 g & _ ) Risque majoré de comportement suicidaire (Smith et al. 2013)
—y ﬁ Patientes a tendance . trobie d'intensitd i
g rogramme aérobie d’intensité moyenne + yoga pour améliorer

e . s B § 3 i UPAP (14.5%) o S e e

'8 g - g gg 58 S 3 I"humeur et diminuer I'anxiété

‘ge uB ggg % g §, E g (Bernstein & McNally, 2017; Neumark-Sztainer et al. 2018)

Education thérapeutique pour « endiguer » la tendance a la
PPAP (Bernstein & McNally, 2017)

A Patientes sans Prévention/ Promotion pour une pratique sécuritaire et saine

Kern et al.

2018 UPAP (64,1%) de I'AP 13'NOVEMBRE 2025
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Programme d’Activités Physiques

EX . Adaptées pour patients avec une
'gé’g 'ss.%ﬁ " | Anorexie Mentale
DE LA JEUNESSE

e Bt ude 2: Efficacité d’un programme en
APAS
PAPAPAM Etape 2: Etude pilote

Etape 1: Créer le programme PAPAPAM:
repenser 1’"AP en fonction des

= Université st z ,

IMC = 16.76(2.03) M
EDE-Q

Pratique (problé ue) d'activité ue
» Dépendance a I'exercice (EDS-R)
» Motivation (EDQ)

Programme d’Activités
Physiques Adaptées a des
fins de Santé :

2 hopitaux:

4 IMM (N = 31) Qualité de vie
. , Hépital pédiatrique Poissy (N = 10) > Duke
. Pour des Patients souffrant
(‘; 9 d’Anorexie Mentale_v1.1
" Analyse Pré/Post PAPAPAM
A destination des enseignants +
-9 professionnels d'Activités Perception du me
N7 iialge AR 2 eval (S1 et S8)
% Physiques Adaptées impliqués
\ rdansle projet EfAPAP- Anorexia Plaisir, psychoéducation, intéroception, i E"a'“a"m‘:-fﬂ";’“m“"°" intehew
schéma corporel.

Laurcoer Kern, Lilian Poutrelle, -
Awer: b partygpeton b o L Thsslbarat, A Prgaet, iU Milsl
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s Ftude 2: Efficacité d’un programme en
Fraternité
APAS
. 2 +~ A4+ AdAA a~a 1l A+~
PAPAPAM: résulta otivation « perte de
Global EDE-Q Qualité de vie (Duke) Dépendance 3 l'Activité Physique (EDS-Scores) ' 4,5 polds» (EDQ)
IMC Santé percue 4 '
18,5 & - 70 *% * T * : 4
35 : 6o 3 , 35
18 3 5 | 5
17,5 "i 40 2 5
, 30 2
24 ki 20 " 1,5
3 ]
16,5 0,5 = o 1
Perte d rol T dAP 0,
" ° PpRE POST  PRE POST s RS z
PRE  POST B Pre B rosT POST

Kern et al.
2020
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MINISTERE Péle Ressources National
DES SPORTS, Sporvisaml
DE LA JEUNESSE

e Bt ude 2: Efficacité d’un programme en
APAS
PAPAPAM: résul Reltgts @& @ntretien aatxatif post intervention:

Résultats de 1l’entretien | T perception du PAPAPAM
narratif post exercif@nforcement

) _ _ wovurea\ A = Analyse de cooccurrences significatives dans la phrase
intervention: perception e
du PAPAPAM
= Les 25 mots les plus
fréquents du corpus

o fof ebRRaSe r]t Sl

>< SpOl'tprathuer \

\n hanguis

physuquem, T ‘ -

-
mndNUSCUlaIre

permetire

witut

G “l&rou De| srcicice o il 3 L 7

donne corps activité ' _sport "
bt gctiviteboxe 0000 0 et \‘;&4 P

mUSCUIalre trpaé?';;"efe l'e mouven;:nt\\ proticion

renforcementmomen ‘
|appren r | o muscle 3 B
} .]'Ca..... 13 NOVEMBRE 2025
apprendre
Parlons

mentale!




gég ?ggﬁ;s ngI::::snt:zms National
DF LA JRURESSE. oo
s Ttude 2: Efficacité d’un programme en
APAS
5 « PAPAPAM »

Programme d’Activités Physiques Adaptées pour patients souffrants
d’Anorexie Mentale SUPERVISE

Pas d’effets déléteres, accompagnement efficace:
IMC, Qualité de vie, UPAP, motivation a pratiquer

OK avec littérature

AP = équilibre émotionnel

13'NOVEMBRE 2025
PHRC =» 7 centres en France, ECR. COLLOGUE WEBINAIRE

Kern et al.
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MINISTERE Péle Ressources National
DES SPORTS, Sporvisaml
DE LA JEUNESSE

ET DE LA VIE ASSOCIATIVE

s 2— Schizophrénie & AP
Quand bouger devient difficile

Troubles -
psychotiques »| Symptomes

50% ne respectent pas les recommandations d’AP de 'OMS
(Stubbs etal., 2016)

Sédentarité +++ (Strassing et al., 2012 Kane et al., 2012)

~

[ Traitements

v

Taux d’obésité + (McCreadie, 2003)
Maladies cardio-vasculaires , Diabete type 2 (McCreadie, 2003)
Dépression +++ (Ho et al, 2014)

7

Fatigue
pergue +++

Effets . ANXiété +++ Aikawa, et al, 2018
. Motivation ---
secondaires des volonté —-
traitements y Conso cigarettes, médicaments (Dauwan, 2016)
Isolement
social +++
‘ 1 / (Plana-Ripoll et al., 2019)
Condition physique ---
Qualité de vie ---
Santé --- oy,
Habitudes de vie --- ]3 NOVEMBRE 2025
COLLOGUE WEBINAIRE pu'
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Egalité

Fraternité

Liées a la pathologie
Symptdmes schizophréniques,
Effets ressentis des traitements

psychologiques sociologiques

Anxiété et dépression +

Peur (géne) du regard des autres

Contacts sociaux —

Expérience passée en AP -, expériences négatives
Manque de motivation, pas de sens

il 'rieres a la pratique

Fonctionnelles

Sa propre vie (familiale et pro)
difficile a concilier avec AP
Niveau d'autonomie +/- faible

Sociétales

Stigmatisations associées a la maladie mentale
Accessibilite

Météo

Co0t....

Physiques
Douleurs
Fatigues
Poids
Blessures
CP faible

Connaissances
Mangque d’informations
Pas de connaissances...

Parlons
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Bernard et al, 2013
Daumit et al, 2013
Firth et al. 2016
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s TEfets de 1"APA chez les patients Sz?

Fraternité

Diminue de facon significative

Améliore de facon significative

Intensité et sévérité des symptomes

Symptomatologie
positive,
negative
generale

Dauwan et al (2016)

Santé mentale,

Facteurs cardio respiratoires et meétaboliques,
Fonctionnement cognitif Firth et al (2015, 2016)
QDV,

Fonctionnement global,

Symptomatologie dépressive bavwan etal (2016)
Mémoire a court terme Falkai et al (2013)

Aucun effet

IMC

Vancampfort et al (2015)

Parlons
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Etape 1:

9

Pole Ressources National
Sport Santé

Schizophrénie :Etude

Créer le programme PAPAPAS:
Repenser 1’AP a des fins de réhabilitations

L!&“W“ » mm sociales

Programme d’Activités Physiques
Adaptées pour patients avec une
Schizophrénie

Titre

faisabilité
Etape 2:

Etude de faisabilité

*
Groupe contréle (N=27; 288 ans tET7.6)
Groupe expé (N = 25; 30ans $6.6)

Symptomatologie
EGF josmav)
BPRS Qskatt ot ol 1550, buibeih ot o, 1992)
Déprossion/stress/anxaté [EDAS 42| Bavibard & Lmitend, 1955)

LES ATELIERS DU PRATICIEN

Activité Physique

Indiecte | GLTEQ |Gadin s ol, 1967

Directe : tests - Scuplesse, 10 m; & marche
3 Multicentriques
0 ) PAPAPAS Perception santé / Condition physique
Programmo en Activités il e
mw‘qmmmmmr Sous la direct/on de Laurence KERN, Eric MARCHETT) {
\Y une Schizophrénie ettre &n place un programme AP ludo cognitives, Renfo Musculaire (12 Analyse Pré/Post PAPAS
d’activités physiques ludiques X1h30) avec 2 eval (St et $12) .
pour personnes ayant une psychose
ou un trouble du spectre autistique erors aiq -, mm prog
T . Remédiation cognitive, réhabilitation Namn\:. Eveliation xmmw.w
A destination des professenrs ' psycho sociale, Plaisir, psychoéducation, (NEW)
"'Acf’w'ﬁ ’*W‘le Ad"‘"“. Craminn de IOEraInes
impligués dany te profot
SDAPAS e o
Plaisir
Lanmenee Kewn Lillan Pantrelbe ement Cognltlf des .
A \izophrénie. Confiance
@ tement le contenu des Cooperatlon
] (0] les émotions, mais 20 N
< ‘es des processus Perseverance 13 NOVEMBRE 2025

Cuygiia ot ue vuoe...
Reeder and Wykes (2008)
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Programme d’Activités Physiques

EX TI t r e Adaptées pour patients avec une
MINISTERE Péle Ressources National Schizophrénie
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sy Schizophrénie : Etude 1: Résultats

GLTEQ Score Week-end

8 I I I I
= [ e | T =z Ti T2
’ = Groupa Contréle Acarite Plymoue Acapiie
=
TEMPS TENFS 5
. |
- ) .
> 2
' GLTEQ Score Total
‘ * *
* Tl 12 11 =

- e Activité 5
Ji@y’ physique

GLTEQ Score Semaine

,/-\\
ot
45
Frrees
":lo'“‘ =
l
/i8]
F/

PANSS P

= - 1) ¥

¢a- . - —
B PRS 2 \ . p : Groupe Cortnhe Activisd Physigue Adapbée [
0 LETEE } N ! .
2 30 n 1l 3
- } &. g 3= @ g ! 5~ 33" ._. |~
R N T = e T ’
20 N 2
1
P =0.046 ;
n- s-
! | : ! T1 T2 Tl T2
™ L LA mn
m=21) =) me= 1) ety Groupe Contrdle Activité Physique Adaptée
TEMPS TEMPS -




Programme d’Activités Physiques
EX

: Adaptées pour patients avec une
MINISTERE Pdle Ressources National . s e

DES SPORTS, Sport Santé Schizophrénie

ET DE LA VIE ASSOCIATIVE

s Schizophrénie : Etude 1: Résultats

Fraternité

« PAPAPAS »

Programme d’Activités Physiques
Adaptées pour Patients Avec une
Schizophrénie

Etudes multicentriques, ECR.

=» Semble efficace : Symptomatologie (0K avec littérature)
=>» Ressenti des émotions (analyse quali en cours)
=> niveau d’AP ? (question de I'engagement)

Firth et al, 2020

Méta-revue des styles de vie a adopter en vue d’une prévention des troubles psychiques,
en se focalisant sur I’activité physique, la consommation tabagique, le sommeil, et

I’hygiéne alimentaire. &

L’activité physique arrive en téte du style de vie a adopter.

Parlons
sa




Programme d’Activités Physiques

Ex Adaptées pour patients avec une
'gé’g |ss:§§$s Aidyasv Schizophrénie

DE LA JEUNESSE
ET DE LA VIE ASSOCIATI

i ‘Conclusion: bouger pour aller mieux

Fraternité

2 problématiques différentes (en lien avec AP),
2 programmes d’AP structurés, standardisés &
supervisés
—> Adapter pour mieux accompagner

Leviers communs

(Re) donner du sens
a 1’AP - Responsabilité,

empowerment,

(Ré) introduire le . ; | /
AP => équilibre émotionnel plaisir > => Littératile (santé et
physique)

= > ancrer la pratique

Favoriser

1" engagement
Personnel
Participer

5t BT TSR -
- 13'NOVEMBRE 2025
activement et de COLLOGUE WEBINAIRE .~
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L

Message clé 1:
LAP est un outil puissant, quand elle est adaptée et supervisée.
Vers une approche personnalisée, pluridisciplinaire et durable.

Message clé 2 :
Bouger pour se sentir bien/ mieux, c’est redonner au mouvement sa fonction de lien :
a soi, au corps et aux autres.

Message Clé 3 :
AP a un réle clé dans le parcours de vie (parmi d’autres composantes), mais demande
- un engagement des personnes concernées
- des structures qui permettent une pratique physique apres I'accompagnement (passerelle, MSS, case manager...)

Message Clé 4:
Les problématiques de santé mentale touchent autant les individus avec et sans troubles mentaux
- l'absence de troubles mentaux ne signifie pas avoir une bonne santé mentale et
—inversement la présence de troubles mentaux n’indique pas systématiquement une mauvaise santé mentale

— u '..amwf"' POUR
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Fraternité

Laurence Kern — Université Paris Nanterre, Psychologue
clinicienne & Enseignante-chercheuse APA-S
Lillian Fautrelle
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s Sous-titre

Fraternité

His cognitis Gallus ut serpens adpetitus
telo vel saxo iamgue spes extremas
opperiens et succurrens saluti suae
quavis ratione colligi omnes iussit
armatos et cum starent attoniti, districta
dentium acie stridens adeste inquit viri
fortes mihi periclitanti vobiscum.

Nec sane haec sola pernicies orientem
diversis cladibus adfligebat. Namque et
Isauri, quibus est usitatum saepe

Parions
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His cognitis Gallus ut serpens adpetitus
telo vel saxo iamgue spes extremas
opperiens et succurrens saluti suae
quavis ratione colligi omnes iussit
armatos et cum starent attoniti, districta
dentium acie stridens adeste inquit viri
fortes mihi periclitanti vobiscum.

Nec sane haec sola pernicies orientem
diversis cladibus adfligebat. Namque et
Isauri, quibus est usitatum saepe

—
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Deux problématiques ....

Schizophrénie Anorexie mentale
L : ) .. | Excessif, compulsif, dépendance,
: : Inactivité physique, sédentarité - L s p
Niveau d’'AP s addiction, routiniere, stéreotypé,
isolée
Motivation Amotivation, réegulation externe |Extrinséque, regulation introjectée
Plaisir Fellelfs), CEIYLD [PEINS Gellis Absent, activité ritualisée
effort
Si je ne bouge pas, je grossis, Je
: : sais ce que je dois faire pour ne
Je n'y arrive pas, : :
: . faire que du muscle. Un jour sans
Je suis trop fatigué, :
Croyances o faire mes 20 km de marche est un
ca ne sert a rien, :
: jour perdu
les autres font se moquer de moi ' a
Je ne peux pas m’arréter de
bouger, c’est horrible

Absence de plaisir + méconnaissance ou croyances erronées sur le
Comment, Quand & Pourquoi bouger.

Redonner envie de pratiquer, . :
) ; .| Apprendre a pratique une AP
(re)développer les compétences a harmonieuse
Objectifs pratiquer une AP, iNtéroce tion’
(re)donner confiance en ses : pton, ,
(ESSOUICes pratique collective acceptée




