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Mais…  je suis kinésiologue

Aucun conflit d’intérêt



Déclaration HeAL (Healthy Active Lives)

• 75% des PEP ne prennent pas plus de 7% de la poids 2 ans
après avoir initié leur traitement antipsychotique

• 75% des PEP maintiennent glycémie à jeun, profil lipidique
et pression artérielle dans la normalité 2 ans après avoir
initié leur traitement antipsychotique

• Inégalités physique diminuent de sorte que 2 ans après un 
premier épisode, plus de 50% des PEP soient considérés
comme physiquement actifs
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Bénéfices de l’AP





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



Activité physique et prévention de la prise de poids



• 94% consentent à participer

• 81% de rétention

• Réduction des symptômes négatifs (33%)

• Amélioration profil cardiométabolique

Intervention utilisant les préférences d’AP



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.

• 30% d’abandon

Manuel d’intervention enregistré à la BanQ.

Intervention utilisant les préférences d’AP



• 15 jeunes (age: 25.6 ± 4.01) 

• AP et motivation

• 91% satisfaits des entrainements

• 79% rapportaient avoir du plaisir

• + d’énergie et meilleure condition physique

Activité physique à distance

Jeunes et intervenants

(Théagène et al. soumis)



Barrières et motivateurs à l’AP



- 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



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



Techniques de changement de comportement

• Renforcement/ récompense

• Fixation de buts

• Ressources environnementales/ contextes

• Influence sociale

• Régulation comportementale

• Planification

• Schéma d’AP

Romain et al. Men sana in corpore sano: l’intérêt de l’activité physique auprès des jeunes ayant eu un premier episode psychotique (accepté).



Un nouvel outil de mesure de l’AP





Des questions?

aj.romain@umontreal.ca


