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Promouvoir la santé mentale par
un counseling sur l'activité physique
Lignes directrices pratiques pour les médecins de famille
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hysique (AP) réguliére sont bien documentés'. De

ombreux articles dans Le Médecin de famille cana-
dien ont fait valoir la nécessité de faire plus de counseling
sur I’AP pour prendre en charge et prévenir les maladies
physiques?*. Des données scientifiques indiquent que
I’AP est efficace aussi dans la promotion de la santé men-
tale et la prise en charge des problémes de cette nature’s,
Etant donné que les médecins de famille sont la source
privilégiée d'information sur la santé et les fournisseurs
les plus fréquents des soins pour les problémes de santé
mentale®!?, une plus grande intégration du counseling
sur I’AP pourrait servir a promouvoir le bien-étre a la fois
physique et mental. Le counseling sur I'AP est nécessaire
pour la plupart des patients, puisque plus de la moitié de
la population canadienne n'est pas suffisamment active
pour en tirer des bienfaits physiques ou mentaux''.

es bienfaits pour la santé physique d'une activité
I |%

Activité physique et santé mentale

Des études sur I'’AP comme traitement de l'anxiété et de
la dépression ont révélé qu'elle était aussi efficace que des
antidépresseurs ou la psychothérapie pour les cas légers
a modérés. Par exemple, une synthése par Cochrane a
fait valoir que I'AP avait des effets cliniques de modérés
a importants dans le traitement de la dépression'? et une
étude contrdlée randomisée'* a démontré que I’AP appor-
tait des bienfaits comparables a ceux des antidépresseurs.
Pour les cas de probléemes graves de santé mentale (p.
ex. schizophrénie), 'AP s’est révélée une thérapie com-
plémentaire importante'®. On a aussi démontré qu'une
AP réguliere améliorait le fonctionnement comportemen-
tal chez ceux qui avaient des symptémes d’hyperactivité
avec déficit de l'attention'® et qu’elle favorisait la santé
mentale de diverses fagons (p. ex. meilleure estime de
soi, contact social, baisse du stress). Pour les patients
qui ne souffrent actuellement pas de problémes de santé
mentale, ’AP peut étre un moyen d’améliorer le bien-
étre, ce qui, apres tout, est un objectif prépondérant des
soins primaires au Canada. De plus, il y a une relation
inversement proportionnelle entre la participation a I'AP
et les problemes de santé mentale, ce qui permet de dire,
sans que ce soit de maniére concluante, que la promo-
tion de I’AP pourrait aussi prévenir le développement de
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tels problémes’®. Les lignes directrices pour la promo-
tion de la santé mentale recommandent une accumu-
lation chaque semaine d'un minimum de 150 minutes
d’activités d’'intensité modérée ou d'un minimum de 75
minutes d’exercices vigoureux, en tranches d’au moins
25 minutes de 3 a 5 jours par semaine!'®.

Counseling sur I'activité physique:

les données probantes

Il a été démontré que de bréves interventions de coun-
seling sur I'AP (environ 3 minutes), semblables a celles
pour la cessation du tabagisme, entrainent des bienfaits
modestes. Une ordonnance par écrit remise au patient
est plus efficace que seulement des conseils verbaux
et de bréves interventions de couseling avec suivi sont
plus efficaces que celles sans suivi‘. Les médecins de
famille sont bien placés pour rallier les personnes ayant
des problemes de santé multiples et pour utiliser une
approche multidisciplinaire afin d'accroitre I'efficacité du
counseling. Quoique les bienfaits du counseling sur I'AP
soient modestes, méme des effets modestes peuvent se
traduire par des avantages considérables pour la santé
de la communauté sur les plans d'une meilleure santé
individuelle et d'une réduction des colits économiques
et sociaux de l'inactivité physique'’.

Méthode de counseling: la technique des 5 A

Lefficacité du modele des 5 A (analyser, avertir, se mettre
d’accord, assister, arranger) pour offrir des conseils et
changer les comportements sur le plan de la santé des
patients est maintenant éprouvée's. Cette approche
insiste sur les choix et I'autonomie du patient. Nous
décrivons ci-dessous 5 étapes a suivre dans un coun-
seling sur I’AP a l'aide de ce modeéle. Ces étapes peuvent
mettre a contribution un ou plusieurs professionnels de
la santé selon le milieu (p. ex. soins en collaboration),
les besoins du patient et le temps a votre disposition.

Etape 1: Analyser le degré d’AP, les risques pour la
santé, les capacités et la volonté de changer. FEvaluez
le degré actuel d’AP du patient, y compris le nombre
de minutes d’activités modérées et vigoureuses par
semaine et le nombre de minutes a la fois. Evaluez les
risques pour la santé du patient, notamment si son état
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de santé est assez stable pour s’adonner a des exerci-
ces modérés ou vigoureux; si ce n'est pas le cas, pré-
voyez une prise en charge continue de 1'état de santé.
Le questionnaire PAR-Q' est un outil de dépistage des
risques pour la santé qui peut étre administré en peu
de temps dans la salle d’attente. Passez en revue avec
le patient les contre-indications ou les obstacles phy-
siques & une augmentation de I’AP. Evaluez comment
le patient percoit sa capacité de faire de I'AP et discu-
tez des problémes qui pourraient rendre I’AP plus dif-
ficile (p. ex. l'arthrite). Commencez aussi a évaluer la
volonté du patient de changer; ce processus dure tout
le long du counseling sur I’AP. Sa volonté de changer
se mesure selon l'importance qu’il accorde au chan-
gement dans I'amélioration de sa santé et la confiance
qu’il a d’'étre capable de faire ce changement. Vous
pourriez demander: «Sur une échelle de 0 a 10, 0 vou-
lant dire sans importance et 10 trés important, quelle
importance accordez-vous présentement a 'augmen-
tation de votre activité physique?» Vous pouvez poser
le méme genre de question pour le degré de confiance.
Plus les notes obtenues sont basses, moins il y a de
chances que la personne a. Pour déterminer les domai-
nes d’intervention, vous pourriez demander ce qu'il
faudrait pour rehausser l'importance et améliorer la
confiance.

Etape 2: Informer la personne sur les risques et
les avantages pour sa santé et sur les bienfaits et
les principes FITT (fréquence, intensité, type
et temps). Gardant a l'esprit les lignes directri-
ces, adaptez le message et les conseils spécifiques
en fonction de l'état de préparation au changement
du patient. Par exemple, a un patient qui n’est pas
prét a devenir plus actif (importance et confiance fai-
bles), vous pourriez lui dire: «En tant que votre méde-
cin, je crois qu'il est important de vous dire que si
vous deveniez plus actif, votre humeur et votre niveau
de stress en seraient améliorés. Je comprends que
vous ayez beaucoup d’'autres priorités dans votre vie,
mais je vous recommanderais fortement de faire plus
d’'activités. Qu’est-ce qui vous empéche de devenir
plus actif? [Validez les raisons du patient.] D’apres
vous, quels seraient des bienfaits possibles d'une plus
grande activité? [Dites que vous €tes d’accord avec les
raisons du patient.] Nous parlerons davantage d’acti-
vité physique a notre prochaine rencontre.»

A un patient qui envisage de devenir actif ou est prét
a le faire (importance et confiance de moyennes a éle-
vées), vous pourriez conseiller: «En tant que votre méde-
cin, je crois qu'il est important que vous envisagiez [ou
ayez décidé] de devenir plus actif. C'est une démarche
importante pour améliorer votre santé, mais c’est parfois
difficile. D’apreés vous, quels seraient les bienfaits possi-
bles d'une plus grande activité? [Dites que vous étes

d’'accord avec les raisons du patient et ajoutez d’'autres
bienfaits.] Qu'est-ce qui pourrait vous empécher de faire
plus d’activités? [Validez les raisons.] Ensuite, écrivez
vos conseils comme une ordonnance d'AP adaptée au
patient, précisant les buts recommandés du FITT (p. ex.
ordonnance «Vert l'action», Lifescripts)?*?!. Donnez une
copie de l'ordonnance au patient et gardez-en une dans
son dossier.

Avec les patients qui font déja le niveau d’AP recom-
mand¢, félicitez-les, passez en revue leurs objectifs,
anticipez de futurs obstacles et donnez des conseils sur
les choses a modifier (p. ex. augmenter la variété, pré-
venir les blessures). Pekmezi et ses collegues expliquent
des stratégies pour promouvoir I'’AP a des patients qui
en sont a diverses étapes du changement?.

Les patients auparavant sédentaires qui commen-
cent un programme d’'AP devraient débuter par de
courtes séances (5 a 10 minutes) d’AP et se rendre
progressivement au niveau souhaité. LAP comme loi-
sirs semble avoir plus de bienfait que I’AP occupa-
tionnelle?* et devrait donc étre recommandée méme
aux patients qui sont physiquement actifs au travail.
Autrement, il n'y a pas de données concluantes sur le
meilleur type d’activité (p. ex. endurance, force, etc.).
Par conséquent, il faut aider nos patients a adopter
et a maintenir un mode de vie actif en s’adonnant
a des activités qu’ils aiment et auit sont facilement
accessibles, et a améliorer leurs soutiens sociaux pour
une vie active’!2. 1l est important toutefois de ne pas
oublier que les lignes directrices pour éviter les bles-
sures et optimiser la santé générale recommandent
une diversité d’'activités (p. ex. endurance, force, sou-
plesse). Accroitre la variété des activités pourrait étre
un objectif pour des patients déja actifs.

Etape 3: Se mettre d’accord sur les objectifs et élaborer
un plan d’action. 1l faut que le patient participe active-
ment a |'établissement des objectifs et a la discussion des
obstacles et des solutions pour étre motivé a changer.
Discutez des objectifs en fonction des ordonnances et
des lignes directrices. Les meilleurs objectifs sont précis,
concrets et définis en termes comportementaux (p. €x. je
vais faire une marche de 10 minutes 2 fois par semaine
dans mon voisinage, le matin avant d’aller au travail). Il
faut éviter de les définir sur le plan des résultats (p. ex. je
ne me sentirai plus déprimé). Des objectifs réalistes ont
plus de chance de favoriser une participation continue
a des activités, en particulier chez les patients dépri-
més et anxieux qui peuvent avoir tendance a se fixer des
objectifs déraisonnables. En leur donnant un calendrier
hebdomadaire de planification et en les encourageant
a écrire leurs objectifs, la probabilité de succes est plus
grande. Des outils peuvent aider les patients a décider ce
qui fonctionnera le mieux pour eux (p. €x. Lignes directri-
ces en matiere d’activité physique).
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Etape 4: Aider les patients a surmonter les obstacles et
les mettre en contact avec les ressources dans la com-
munauté. Aidez les patients a surmonter les difficultés
identifiees et a trouver des possibilités dans la collecti-
vité. 1l peut étre utile de remettre aux patients une liste
des ressources locales dans le domaine de I'AP (p. ex.
gymnases communautaires, groupes de marche, parcs)
et de les aider a trouver des solutions quand ils rencon-
trent des problémes.

Etape 5: Prévoir des rendez-vous de suivi pour une
évaluation, une rétroaction et du soutien. Le suivi est
associé a plus de constance dans le changement com-
portemental. Il peut s’agir d'un autre rendez-vous, d'un
bref appel téléphonique, d'une carte postale ou d'une
lettre, ou encore d'une demande de consultation auprés
d'un autre professionnel (p. ex. spécialiste de I'exercice,
infirmiére praticienne-conseil, psychologue). 1l faudrait
revoir les objectifs afin de progresser vers les niveaux
recommandés d’activité pour obtenir des bienfaits en
santé mentale et il importe aussi d'insister sur la conti-
nuité de I'activité.

Conclusion

Les médecins de famille jouent un réle important
pour favoriser chez les patients la prise en charge de
leur propre santé physique et mentale; le counseling
sur I’AP pour promouvoir la santé mentale compte
parmi les importantes stratégies a suivre.
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