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Introduction L'activité physigue (AP) est reconnue comme un traitement efficace dans de nombreuses affections

en santé mentale'-. Ses bénéfices dépassent les mécanismes biologigues des traitements médicamenteux, en intégrant
des dimensions psychosociales (estime de soi, auto-efficacité, etc.)* En dépit des recommandations internationales, |a
orescription d’AP demeure insuffisante~. L'objectif de cette étude est d'évaluer les connaissances, les croyances et
les pratiques en termes d’AP des médecins psychiatres en France.

Methodes p Design

-Nquéte en ligne menée entre février et juin
2026 sur Skezia. Les participants ont été invités
par e-mail et ont répondu au guestionnaire par
vole électronique.
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377/4561 professionnels ont complété le
guestionnaire.

P
25-44 ans (59%)
Pratiguent 'AP (69%)

Psychiatrie de
'adulte (78%)

Exercant dans
le privé (40%)

Résultats

Les professionnels ont-ils les connaissances, les
croyances et I'expérience pour prescrire ’AP?
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sFormes a la prescription dAP 3 97

sConnaissent les reco.
internationales en termes d’'AP 38 62

sPensent que les patients
savent que I'AP est bonne pour = 25 75
leur santé mentale

=Pensent que 'AP a un effet

préventif sur la dépression 93 7

Malgré un faible taux de formation, les
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~ répondants sont convaincus de
préventif de I’'AP.
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L'’AP est classée au 4éme rang des thérapies
proposées en santé mentale par les professionnels.
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| EH Questionnaqire

Exercise in Mental lllness Questionnaire-Health
Professional Version (EMIQ-HP) modifié ¢

Traduit en Francais. Intéegrant des questions supplementaires en lien avec les objectifs et
suppression d’items non relevant, 50 questions au total.

o themes abordés dans le guestionnaire:

= Connaissances : formation concernant l'activité physigue et
connaissances sur les bienfaits de I'AP

= Croyances : concernant I'AP pour les personnes atteintes de

troubles mentaux
= Comportements. Prescription d'AP

N

= Obstacles : a |la participation a I'AP pour les personnes
atteintes de troubles mentaux

= Participation a I’AP. Participation personnelle a 'AP
» Données démographiques

} Comment cela se traduit-il dans la pratique ?

7 OUI/NON (%) €

=Prescrivent ' AP systématiguement 12 88
=Utilisent |la discussion pour prescrire I'AP 90 10
=Font des évaluations cliniques liees a ' AP 26 74

*Ne sont pas surs de |la facon de prescrire 'AP 57 43

La prescription et les évaluations en lien avec I'AP
ne sont pas systématiques. Il y a un manque de
connaissances sur la facon de prescrire I’AP.
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Quels sont les facteurs associés a une prescription
frequente?

OR [95% Cl] p ajusté

2.72 [0.68-12.91] 246

Formé a la prescription dAP ! .

3.27 [2.12-5.07] <.001

Connaissance des reco. Int

1.29 [0.82-2.05] 269

Pratique personnelle d’AP : °
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Odds ratio (95% ClI) for frequent prescription

La prescription fréquente est associée a une
meilleure connaissance des reco. internationales, et
a moins de barriéres rapportées (charge de travail,
savoir comment prescrire...)

Conclusions Malgré une reconnaissance forte de ses bénéfices et de sa place comme outil thérapeutigue,
I'activité physique reste insuffisamment intégrée aux soins psychiatriques. La prescription et les évaluations

clinigues associées sont encore peu systématiques, dans un contexte de faible formation et de connaissances pratigues
limitées. La meilleure connaissance des recommandations internationales chez les prescripteurs fréeguents souligne
'intérét de renforcer la formation, de clarifier le role des professionnels et de structurer les parcours d’orientation

afin de favoriser une prescription plus réguliere et coordonnée.
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