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Cette fiche d’aide à la prescription d’activité physique (AP) complète le guide de consultation et de 

prescription d’AP à des fins de santé chez l’adulte et en précise les données pour les patients souffrant 

de troubles schizophréniques. 

Contexte 

Les patients souffrant de troubles schizophréniques peuvent présenter des symptômes productifs (dé-

lires, hallucinations), des symptômes déficitaires (avolition, émoussement affectif, retrait social, anhé-

donie), ainsi qu’un comportement désorganisé, des troubles cognitifs et une altération du 

fonctionnement social, familial et professionnel avec pour conséquence une altération de la qualité de 

vie. 

Ils ont une réduction de l’espérance de vie d’environ 10 à 25 ans (23). Cette mortalité prématurée est 

liée à des facteurs de risque cardio-vasculaire, respiratoire et métabolique plus fréquents, qui peuvent 

être liés à des effets secondaires des thérapies médicamenteuses, à des facteurs environnementaux 

délétères (sédentarité, inactivité physique, tabagisme, surpoids ou obésité et mauvaise hygiène ali-

mentaire) et à des facteurs génétiques endogènes. 

La prise en charge de ces patients associe un traitement antipsychotique, des traitements psychothé-

rapiques et de réhabilitation, un accompagnement psychosocial, et une prescription d’activité phy-

sique.  

Effets de l’activité physique  

Chez un patient souffrant de troubles schizophréniques, l’AP et sportive pratiquée de façon régulière 

comme thérapie adjuvante aux traitements antipsychotiques est bénéfique sur la santé mentale et 

physique et est un médiateur de réhabilitation psychosociale. L’AP a pour effets : 

‒ au niveau biologique : amélioration des facteurs de risque cardio-vasculaire, du syndrome mé-

tabolique et de la résistance à l’insuline (1) ; 

‒ au niveau neurologique : diminution de la neuro-inflammation, amélioration de la plasticité cé-

rébrale et augmentation du volume de l’hippocampe (mémoire) (2) ; 

‒ au niveau physiologique : augmentation de la capacité cardio-respiratoire, réduction du niveau 

de risque cardio-vasculaire, amélioration de la qualité du sommeil (augmentation du sommeil 

lent profond et diminution de la latence d’apparition du sommeil paradoxal) ; 

‒ au niveau clinique : réduction des symptômes cliniques positifs, mais aussi négatifs de la psy-

chose (peu sensibles aux antipsychotiques) et réduction de l’anxiété et de la dépression sou-

vent associées (3, 4) ; 
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‒ au niveau psychosocial : amélioration de la qualité de vie, du bien-être et du fonctionnement 

global du patient (3-8) (9). 

Considérations particulières 

La consultation médicale  

Une évaluation médicale minimale est recommandée avant de commencer ou d’augmenter une AP 

au moins modérée. En effet, ces patients sont le plus souvent à risque cardio-vasculaire élevé et sont 

souvent inactifs et sédentaires.  

Une consultation médicale d’AP est recommandée avant la pratique d’AP d’intensité élevée, pour 

ces mêmes raisons et pour des besoins d’accompagnement et une éducation du patient. L’entretien 

motivationnel est particulièrement important. Il est effectué par le médecin et relayé par l’ensemble des 

professionnels du parcours. Il améliore l’adhésion au plan d’AP et augmente le niveau d’AP en post-

intervention. 

Le patient souffrant de troubles schizophréniques est le plus souvent peu motivé à la pratique d’une 

AP. Cette réticence du patient peut être en lien avec les facteurs propres de la maladie (apragmatisme, 

asthénie, etc.), mais également en lien avec des facteurs liés à sa personne, et/ou à son environne-

ment (expérience négative, manque de contacts sociaux, de soutien ou d’encouragement, manque 

d‘organisation institutionnelle, etc.). Ces freins peuvent être levés en recherchant une expérience po-

sitive d’AP dans le passé du patient, en valorisant la notion de plaisir. On peut aussi utiliser des stra-

tégies de fixation (contrat de santé passé avec le patient avec un plan d’AP et des objectifs concrets 

et réalisables) (7) et le support d’autrui (médecin, soignant) ou un soutien social (famille, ami) pour 

l’encourager à modifier son comportement. La stabilisation clinique et le sentiment de mieux être im-

médiat sont aussi des facteurs facilitateurs. 

Examens complémentaires 

Les patients souffrant de troubles schizophréniques devraient avoir d’un ECG de repos à la recherche 

d’un allongement de l‘espace QT avant un traitement par neuroleptique. En l’absence, il doit être réa-

lisé avant la prescription d’AP.  

L’épreuve d’effort est recommandée chez les patients présentant un niveau de risque cardio-vascu-

laire élevé et seulement pour les AP d’intensité élevée ≥ 6 METs (cf. guide adulte HAS). 

Contre-indications et points de vigilance  

Il n’existe pas de contre-indication à l’AP en lien avec les troubles schizophréniques, mais des comor-

bidités à risque, fréquemment associées, doivent être recherchées.  

Chez ces patients traités par un neuroleptique et/ou un autre psychotrope, il faut prendre en compte 

les risques d’hypotension orthostatique et de sédation liés à ces traitements lors de la prescription de 

certaines AP ou sportives à risque. 

La fatigue liée au traitement n’est pas une contre-indication à l’AP, mais doit être prise en compte lors 

de la prescription d’AP. 

Prescription d’activité physique  

L’AP est prescrite en complément du traitement antipsychotique, des traitements psychothérapiques 

et de réhabilitation et d’un accompagnement psychosocial. 

L’AP peut être prescrite au décours d’un premier épisode psychotique. Lors de l’entretien motivation-

nel, il faudra déterminer si le patient est en mesure de pratiquer une AP en groupe ou s’il relève d’une 

pratique en individuel, au moins dans un premier temps. 



HAS • Prescription d’activité physique. Troubles schizophréniques • juillet 2022 3 

Les patients souffrant de troubles schizophréniques étant le plus souvent sédentaires et inactifs, les 

AP d’intensité modérée sont initialement conseillées. Il faut parfois commencer par des AP de faible 

durée et/ou de faible intensité, et augmenter progressivement en durée et/ou à des intensités élevées, 

pour de meilleurs résultats. 

La prescription d’AP doit comprendre : 

‒ une diminution du temps passé à des activités sédentaires et qui doivent être interrompues 

au moins une minute toutes heures en se levant et en bougeant ; 

‒ une augmentation des AP régulières de la vie quotidienne (marcher, monter les escaliers, 

faire son ménage, AP de loisir, etc.) qui ont une place importante chez le patient souffrant de 

troubles schizophréniques, afin d’atteindre les recommandations d’AP de l’OMS ; 

‒ un programme d’APA sur une durée de 3 mois, renouvelable, à raison de 2 à 3 séances par 

semaine au besoin, associé à un programme d’éducation thérapeutique sur l’AP, la maladie, 

les traitements et leurs interactions avec l’AP. 

Il nécessite un encadrement spécifique avec des professionnels de l’APA formés à l’accueil des pa-

tients souffrant de troubles schizophréniques, capables d’évaluer leur autonomie et leur stabilité cli-

nique, en lien étroit avec les soignants. 

Au cours de ce programme, le patient est accompagné progressivement vers des structures en com-

munauté (association sportive, club, au besoin sport-santé) afin de lui faire adopter de façon pérenne 

les AP et/ou sportives régulières, si possible en autonomie, et sur le long terme. 
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Ce document présente les points essentiels de la publication : Prescription d’activité physique. Troubles schizophréniques. Méthode, 

juillet 2022 
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