Antipsychotique

T8

Il existe des contre-indications a la pratique sportive propre a chaque patient en fonction de son
état général.

Et Activité Physique

Activité Physique Adaptée

La prévalence de I'obésité et du diabéte de type 2 est 1.5 a 2 fois plus importante chez les sujets
schizophrenes en comparaison a la population générale.

(APA)

La prescription conjointe d’une AP avec neuroleptique (NL) devrait étre systématique,
celle-ci-diminuant la prise de poids occasionnée et permettant alors une meilleure
observance thérapeutique. !

L’AP régularise les troubles glycémiques et lipidiques induits par la prise
d’antipsychotique. Cela permet de diminuer les risques cardiovasculaires et les
complications du diabéte.?

L’AP améliore la prise en charge du patient schizophrene : elle permet la diminution des
symptomes négatifs, elle est une stratégie de coping efficace contre les hallucinations
auditives et permet 'lamélioration de la qualité de vie. 3

L’AP permet de diminuer le risque thrombotique déja élevé chez le patient sous

neuroleptique.*

Les effets extrapyramidaux (surtout avec les NL de lieme génération) peuvent nuire a la
pratique sportive.
Les antipsychotiques peuvent entrainer des contractions musculaires et dyskinésies,
pouvant altérer la pratique de I’AP
Allongement de I'intervalle QT ° : augmentation du risque de torsades de pointes en
particulier pour :
o NLde liere génération : pimozide, sultopride, droperidol, haloperidol et chlorpromazine
o  NLde 2ieme génération : ziprasidone et rispéridone. La quétiapine, clozapine et
olanzapine ont des effets moindres sur l'intervalle QT.
Augmentation du risque d’hypotension pouvant entrainer des chutes.

Augmentation des troubles visuels et de I'attention.

Les AP aérobies et le Yoga® ont montré des effets bénéfiques sur la diminution de
I"anxiété ainsi que sur I'amélioration du bien-étre chez les patients schizophrenes.

Préférer les sports en groupes et ceux ne nécessitant pas une trop grande attention.

Instaurer I’AP de maniére progressive.

Elle personnalise une
activité physique et/ou
sportive en s’appuyant sur
les besoins et les capacités
de chaque malade. Elle a
pour objectif
I'amélioration et le

maintien de la santé.

Pratiquer un exercice
cardiovasculaire (vélo,
natation, marche, etc.)

30 a 60 minutes par séance
5 a 7 fois par semaine

Intensité modérée a élevée

Concilier une AP précise
avec diabete ? Les fiches
disponibles sur
unionsportsetdiabete.com
vous y aident



http://www.unionsportsetdiabete.com/
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