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INTRODUCTION

La prévention des troubles cardiomeétaboliques des patients atteints de schizophrénie (SCZ) est essentielle au vu de la réduction de leur
esperance de vie de pres de 15 ans. Notre objectif principal a été de tester l'efficacité d’'une intervention en Activité Physique Adaptée a
distance (e-APA) pour réduire la sédentarité des SCZ, reflétée par leur activité motrice. Parmi les objectifs secondaires, nous avons testé
I"hypothese selon laquelle la sévérité de I'apathie est un facteur prédictif de réponse a I'e-APA.

METHODES

Cette étude émane d’un essai! comparatif, randomisé en groupes paralléles, ouvert. 34 SCZ et 24 témoins volontaires sains (TVS) ont été recrutés
au CHU de Caen. Les patients ont été randomisés dans un programme a distance en temps réel en visio, soit d’e-APA soit d’éducation a la santé (e-
ES). Les TVS ont été appariés aux patients sur I'age, le genre et le niveau d’activité physique évalué par I'lauto-questionnaire Ricci & Gagnon.
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RESULTATS
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CONCLUSION

Cette étude ne montre pas de supériorité de |I'e-APA par rapport a I'e-ES sur 'activité motrice des sujets.
Toutefois, I'augmentation de |'activité motrice des SCZ apres e-APA, est d’autant plus importante que |'apathie est sévere.
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