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Pratiquer une activité physique régulière peut non seulement avoir des effets bénéfiques sur le corps, mais aussi sur la 

tête. La crise sanitaire de COVID-19, en particulier les périodes de confinements, ont contribué au développement 

d’habitudes défavorables à la santé mentale et physique des Suisses, notamment en raison d’une activité physique 

réduite. Or, le corps humain est conçu pour être en mouvement. Le fait de pratiquer régulièrement une activité physique 

et d’interrompre les périodes de longue inactivité permettent ainsi d’assurer le bon fonctionnement global (physique 

et mental) du corps humain. 

 

La santé mentale, qu’est-ce que c’est ?  
 
L’Organisation mondiale de la Santé (OMS) définit la santé mentale comme étant un état de bien-être dans lequel 

un individu prend conscience de ses propres capacités, peut faire face au stress normal de la vie, peut travailler 

de manière productive et se trouve en état d'apporter une contribution à sa communauté. Selon cette définition, 

une bonne santé mentale est présente lorsqu’une personne se sent capable d’accomplir les tâches de la vie 

quotidienne. De même, toute personne peut être affectée par un manque de bien-être mental et pas uniquement 

les personnes atteintes de troubles psychologiques sévères tels que la dépression ou la schizophrénie (1). 

 

Quelles sont les recommandations de l’OMS pour l’activité physique ?  
 
Les recommandations de l’OMS suggèrent que les adultes pratiquent 2h30 à 5 heures par semaine d'activité 

physique d’intensité modérée (qui entraine un léger essoufflement) ou 1h15 à 2h30 par semaine d'activité 

physique d’intensité élevée, ou une combinaison équivalente des deux. On obtient encore plus de bénéfices pour 

la santé si on bouge encore davantage (plus de 5h/semaine d'activité physique modérée ou 2h30/semaine 

d'activité physique intense). En complément, il est recommandé de pratiquer deux fois par semaine des activités 

spécifiques qui renforcent les grands groupes de muscles (ex : jambes, dos, tronc). Enfin, il faut diminuer au 

maximum le temps passé inactif et penser à se lever de manière régulière (ex : une fois par heure) (2). 

 

Quel est le lien entre la santé mentale et la sédentarité ? 
 
Les personnes avec une santé mentale fragile ont une tendance à adopter davantage des comportements 

sédentaires. Selon une étude menée en 2017 (3), les participant·e·s atteint·e·s d’un trouble psychologique sévère 

passaient en moyenne 8 heures et de manière générale plus de temps dans des positions sédentaires (assises ou 

couchées) que les participant·e·s bénéficiant d’une bonne santé mentale. En complément d’éventuels autres 

traitements, il est donc recommandé de pratiquer régulièrement une activité physique adaptée afin d’améliorer 

ou de préserver sa santé mentale et d’anticiper ainsi les risques liés à la sédentarité. 
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Pourquoi l’activité physique est-elle bonne pour la santé mentale ?  
 
L’activité physique a deux effets positifs principaux: elle protège et améliore la santé mentale. Elle peut en effet 

diminuer l’apparition, tout comme réduire les symptômes anxieux, dépressifs (4) et de l’épuisement professionnel 

(burnout ; 5). Ceci s’explique par le fait que l’exercice stimule la sécrétion d’hormones qui agissent comme 

antidépresseur et antidouleur, permettant la régulation de l’humeur et la réduction des effets néfastes du stress. 

En général, les personnes pratiquant une activité physique régulière tolèrent mieux le stress quotidien que les 

personnes moins actives. Au niveau de la pratique, il a pu être démontré que l’anxiété serait réduite après 20 

minutes d’activité physique telle que la natation, le vélo ou la course à pied. De plus, une marche de 25 à 75 

minutes à intensité modérée (avec un léger essoufflement) aurait un effet positif sur l’humeur, l’anxiété, les 

symptômes de dépression, l’espoir, la culpabilité, et l’auto-efficacité (6). 

 
L’activité physique permet-elle de réduire la prise de médicaments ?  

 

Les effets d’une activité physique telle que le yoga, la course à pied, la natation ou l’entraînement musculaire 

seraient comparables à la prise d’un médicament anxiolytique en cas d’anxiété (6), et d’antidépresseur en cas de 

dépression légère ou modérée (7). Plusieurs études ont pu aussi démontrer l’efficacité d’une activité physique 

d’endurance sur la réduction des différents types d’anxiété, comme par exemple l’anxiété sociale ou les attaques 

de panique (8).  

 

Que faire quand on n’arrive pas à suivre les recommandations de l’OMS pour 
l’activité physique ?  
 
Quoi qu’il arrive : bouger un petit peu sera toujours plus bénéfique que de ne pas bouger du tout (4). Il a pu être 
démontré que toute activité physique (quelle que soit l’intensité) et le fait de réduire le temps passé en position 
sédentaire (assis ou couché) permettent de diminuer les risques de mortalité prématurée chez les adultes et les 
seniors (9). Une astuce serait par exemple de se lever toutes les heures pour briser les périodes d’inactivité et de 
saisir toute occasion pour bouger davantage pendant la journée (emprunter les escaliers, se déplacer à pied ou à 
vélo, téléphoner en marchant, faire des étirements dans les transports publics ou sur le lieu de travail, etc.).  
 
 

Quel rôle joue le plaisir dans le lien entre santé mentale et activité physique ?  
 
Il est important de commencer ou reprendre une activité physique qui fait plaisir et qui suscite de l’intérêt, au lieu 

de la pratiquer pour des raisons externes comme vouloir faire plaisir à son entourage. Choisir sa pratique selon 

son envie, ses besoins et ses capacités permet d’assurer un engagement et le bien-être mental à long terme (10). 

Des consultations avec des expert·e·s en activité physique adaptée ou des psychologues spécialisé·e·s dans le 

sport-santé peuvent représenter un soutien important dans cette démarche.  

 

Informations sur les consultations de conseil et suivi en activité physique : www.pas-a-pas.ch  
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