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Au Québec, la santé mentale sans les 
kinésiologues, c’est comme une cabane  
à sucre sans sirop

Samuel St-Amoura,b

Ahmed Jérôme Romainb,c

Paquito Bernardd

résumé  Imaginez qu’un nombre important d’études ait identifié un traitement 
améliorant tant la santé physique que mentale. Un traitement que les chercheurs 
étudient continuellement en le décortiquant et le peaufinant pour en comprendre 
les mécanismes. Imaginez que ce traitement soit peu coûteux, mais qu’il fasse 
aussi économiser de l’argent au système de santé. Imaginez maintenant que les 
spécialistes dotés d’une formation universitaire pour administrer ce traitement 
soient pratiquement absents des établissements de santé. Cette situation sur-
prenante est pourtant la réalité au Québec. En dépit de l’importante quantité de 
données empiriques soulignant les bénéfices de l’activité physique sur la santé 
mentale, les kinésiologues sont rarement impliqués dans l’accompagnement des 
personnes aux prises avec un trouble de santé mentale au Québec. Parallèlement, 
plusieurs importantes avancées en recherche ont été réalisées au Québec et 
ailleurs au Canada au cours de la dernière décennie. En effet, plusieurs équipes 
ont notamment étudié les effets de l’activité physique sur la santé psycholo-
gique, les symptômes de troubles mentaux et les désordres métaboliques et 
alimentaires comorbides. Toutefois, force est de constater que les kinésiologues 
(professionnels de la santé, spécialisés en activité physique et changement de 
comportement) sont chroniquement sous-embauchés dans le système de santé 
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québécois, particulièrement en santé mentale. On compte aujourd’hui moins 
d’un kinésiologue diplômé sur 3 occupant un emploi à temps complet lié à sa 
formation, qui va bien au-delà de la santé mentale. Pour la santé publique, il serait 
donc judicieux de financer l’implantation de kinésiologues en santé mentale.

mots clés  kinésiologie, exercice physique, santé mentale, psychopathologie

In Quebec, mental health without kinesiology is like a sugar shack 
without sirup
abstract   Imagine a treatment improving physical AND mental health is 
identified by an important number of studies. Scientists continuously work on this 
treatment to analyze, improve, and understand it better. Imagine that this treat-
ment is not only cheap but makes people save money when used. Imagine now 
that a large number of professionals are especially trained each year to administer 
this treatment but next to none are working in any health service centre nor 
pharmacy. This absurd situation is currently happening in Quebec. Despite the 
vast literature supporting the benefits of physical activity for mental health, 
kinesiologists are seldom involved in mental health care settings. Paradoxically, 
Quebec’s and Canada’s researchers have made important strides on this subject 
over the last decade. Indeed, teams worked to analyze physical activity’s effect 
on mental well-being, mental illness symptoms and comorbid metabolic disor-
ders. But kinesiologists (physical activity and behaviour change specialists) are 
still chronically underemployed in mental health settings nonetheless. Today, 
fewer than 1 in 3 kinesiology graduates is fully employed in a position linked to 
their training (including a variety of fields outside of health services). Financing 
the implantation of kinesiologists in public health services would, therefore, be 
among the best use of public funds.

keywords  kinesiology, physical exercise, mental health, psychopathology

Contexte

La prévalence des troubles de santé mentale est en hausse au Canada 
(gouvernement du Canada, 2024). Entre 2012 et 2022, les prévalences 
sur un an d’épisode dépressif majeur et de trouble d’anxiété généralisée 
dans la population âgée de 15 ans et plus sont passées de 5 % à 8 % et 3 % 
à 5 % respectivement (gouvernement du Canada, 2024). La prévalence 
des troubles psychotiques, quant à elle, serait en légère hausse, passant 
de 1,3 % à 1,8 % pour la même période (gouvernement du Canada, 
2024). Cette tendance est encore plus alarmante chez les femmes de 
15 à 24 ans pour lesquelles, au cours de la même période, la prévalence 
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est passée de 9 % à 18 % pour les épisodes dépressifs majeurs, de 4 % à 
12 % pour les troubles d’anxiété généralisée et de 1,7 % à 2,5 % pour les 
troubles psychotiques (gouvernement du Canada, 2024). De plus, moins 
de la moitié des Canadiens répondant aux critères pour ces troubles 
ont rapporté en avoir parlé à un professionnel de la santé dans l’année 
précédant l’enquête (gouvernement du Canada, 2023). Ce faible taux 
d’utilisation des services serait principalement expliqué par le manque 
de ressources en santé mentale et le stigma entourant la maladie men-
tale (Wang et al., 2024). En outre, les personnes ayant des troubles de 
santé mentale ont aussi une santé physique grandement détériorée, 
notamment en raison des habitudes de vie délétères et d’un accès aux 
soins plus difficile (Ferreira et Coentre, 2020 ; Filipčić et al., 2018 ; 
Solmi et al., 2020). Ces circonstances sont responsables en grande 
partie d’une diminution de l’espérance de vie allant jusqu’à 20 ans 
comparativement à la population générale (Romain et Bernard, 2023).

Parmi les outils thérapeutiques disponibles, l’activité physique 
([AP] définie comme tout mouvement du corps produit par les muscles 
squelettiques entraînant une dépense d’énergie [Caspersen et al., 
1985]) est une stratégie efficace permettant non seulement de prévenir 
(Pearce et al., 2022), mais aussi de traiter les troubles de santé mentale 
(Ashdown-Franks et al., 2020). Depuis maintenant 10 ans, l’AP est pré-
sentée dans les lignes directrices canadiennes de gestion des troubles 
anxieux et de l’humeur comme monothérapie de première ligne pour 
le traitement des épisodes dépressifs majeurs (Ravindran et al., 2016). 
Ces recommandations sont appuyées par de nombreuses méta-analyses 
regroupant plusieurs centaines d’essais randomisés contrôlés (Clegg 
et al., 2026 ; Cooney et al., 2013 ; Danielsson et al., 2013 ; Josefsson et 
al., 2014 ; Krogh et al., 2011 ; Mammen et Faulkner, 2013 ; Nyström 
et al., 2015 ; Rosenbaum et al., 2014 ; Silveira et al., 2013 ; Stanton et 
al., 2013 ; Stanton et Reaburn, 2014 ; Stubbs et al., 2016), soit le même 
niveau de preuve que la psychothérapie et les antidépresseurs. Aussi, 
l’AP est considérée comme une intervention transdiagnostique efficace 
pour les symptômes spécifiques dans 11 troubles de santé mentale et 
4 spectres (Solmi et al., 2025 ; Wolf et al., 2024). De plus, des essais 
cliniques soulignent que des programmes d’AP adaptés et structurés 
diminuent le risque de trouble de santé mentale chez des adultes ayant 
déjà une maladie chronique, comme le cancer et le diabète (Bernard, 
Romain, et al., 2018). 

Les programmes d’AP diffèrent des traitements en santé mentale 
en ce qu’ils procurent également des bénéfices pour la santé physique, 
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notamment en prévenant l’apparition ou atténuant les symptômes 
existants de maladies chroniques chez les individus ayant un trouble 
de santé mentale (Romain et Bernard, 2023). Ainsi, la pratique d’AP 
pourrait contribuer à réduire la multimorbidité (2 maladies chroniques 
et plus chez un même individu) présente chez 25 % de cette popula-
tion, soit 3 à 4 fois plus importante que dans la population générale 
(Halstead et al., 2024). Par ailleurs, les interventions en AP ont un 
rapport coût-efficacité comparable ou supérieur aux autres types de 
traitements (pharmacologiques et non pharmacologiques) de santé 
mentale tant sur la symptomatologie que la qualité de vie liée à ces 
troubles (Himmler et al., 2026 ; Werbrouck et al., 2022). Dans certains 
cas, elles peuvent également entraîner une réduction des coûts de trai-
tement pour certains troubles comorbides, tels que le diabète (Barbosa 
et al., 2022). 

Si des programmes d’AP structurés ont un niveau de preuve équi-
valent à certains traitements antidépresseurs et certaines psychothé-
rapies, et que leur usage montre un rapport coût-bénéfice avantageux, 
l’enjeu de l’adhésion et de l’abandon de traitement est aujourd’hui 
un défi de taille pour les kinésiologues qui mènent ces interventions 
(Stubbs et al., 2016). Ce défi est celui auquel un nombre croissant de 
chercheurs s’intéressent. 

Dans les prochaines sections, nous exposerons les travaux réalisés 
par les chercheurs canadiens au cours des dernières années au sujet de 
l’AP et la santé mentale malgré de maigres moyens, puis la sous-utili-
sation des ressources professionnelles disponibles en kinésiologie pour 
la santé mentale. Cet argumentaire se veut un appel aux décideurs en 
santé mentale, aux gestionnaires en ressources humaines et financières, 
aux chercheurs et aux cliniciens présentement en activité au Canada.

Canada : Leader mondial en recherche 

Au cours de la dernière décennie, le Québec, et plus largement le 
Canada, est devenu un pôle de recherche de renommée internationale 
sur les questions relatives aux effets de l’AP sur la santé mentale et 
auprès de personnes ayant des troubles mentaux. Les études qui en 
émanent ont notamment permis de mieux comprendre l’interrelation 
entre la pratique d’AP et la santé mentale tant positive que patholo-
gique de diverses populations. Plusieurs exemples sont présentés ici. 
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Activité physique et bien être

Plusieurs équipes canadiennes se sont intéressées à l’effet de l’AP sur le 
bien-être psychologique et la santé mentale de la population générale.

Une étude menée auprès d’étudiants de niveau collégial a conclu 
qu’un plus grand volume d’AP serait lié à un meilleur bien-être et une 
réduction des symptômes anxieux et dépressifs (Doré et al., 2016). De 
plus, la pratique de sports d’équipe aurait conféré un effet protecteur 
supplémentaire comparativement à la pratique d’AP individuelle.

Une autre étude s’est attardée à l’effet de l’utilisation d’applica-
tions mobiles d’exercices physiques sur les symptômes dépressifs des 
travailleurs de la santé (Gosselin Boucher et al., 2023). Les résultats 
indiquent que ces applications seraient efficaces pour réduire les symp-
tômes dépressifs dans cette population, en dépit du fait que les effets 
ne se maintiennent pas dans la durée. En effet, après 3 mois, moins 
d’un quart des participants utilisait toujours l’application, illustrant 
l’importance d’un accompagnement par un professionnel.

Quant à la relation entre le volume d’AP et l’obtention de bénéfices, 
l’analyse des données d’une enquête canadienne a mis en évidence 
l’existence d’une relation dose-réponse entre le volume hebdomadaire 
d’AP mesurée objectivement et la santé mentale dans la population 
générale (Bernard, Doré, et al., 2018). Plus précisément, les bénéfices 
les plus importants sur la santé mentale culminaient dès 5000 pas 
quotidiens. Ces effets seraient toutefois minorés par le temps passé à 
des activités sédentaires. 

Santé mentale et maladie chronique

Certaines études se sont également intéressées à des populations symp-
tomatiques, notamment celles atteintes de maladies chroniques, telles 
que le diabète ou le cancer, qui s’accompagnent fréquemment d’une 
détresse psychologique (Sporinova et al., 2019 ; Zheng et al., 2020). 

Une étude montréalaise a récemment testé l’efficacité d’une inter-
vention de télémédecine en AP adaptée pour les femmes atteintes de 
cancer du sein rapportant un niveau de détresse psychologique impor-
tant (Caudroit et al., 2025). Cette étude a conclu qu’une intervention 
d’AP supervisée en ligne par un kinésiologue peut réduire les symp-
tômes anxieux et dépressifs dans cette population. Dans le contexte 
canadien où près d’une personne sur 5 vit en milieu rural (Statistique 
Canada, 2022), ces résultats soutiennent l’importance de développer 
des interventions accessibles malgré l’éloignement géographique. 
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Chez les adolescents vivant avec l’obésité, une étude s’est attardée 
pour la première fois à comparer l’effet de différentes modalités d’exer-
cice (aérobie, musculation ou une combinaison des 2) sur les symp-
tômes dépressifs, l’estime de soi et la satisfaction corporelle (Goldfield 
et al., 2015). Les résultats indiquent que les exercices de musculation et 
les programmes combinés seraient les plus bénéfiques auprès de cette 
population en regard des symptômes dépressifs aux autres marqueurs 
de bien-être. 

Activité physique et troubles de la personnalité 

Une équipe a dernièrement réalisé les toutes premières études testant 
l’effet de l’AP chez les individus avec un trouble de la personnalité limite 
(St-Amour et al., 2022 ; St-Amour, Brunet, et al., 2024), ce qui a ouvert 
la voie à un nouveau champ de recherche en sciences de l’AP : l’étude 
des troubles de la personnalité (de Girolamo et al., 2024 ; Javelle et al., 
2025 ; Weiss et al., 2025). Deux de leurs études se sont attardées plus 
particulièrement à l’effet de l’AP sur la dysrégulation émotionnelle, une 
composante centrale de ce trouble. Leurs travaux ont montré qu’une 
seule séance de 20 minutes d’AP permettait de récupérer d’émotions 
négatives induites (St-Amour et al., 2022) et que la pratique régulière 
d’AP diminuait le niveau d’émotions négatives quotidien ainsi que 
les réactions impulsives qui y sont associées (St-Amour et al., 2024). 
Avec ses symptômes profondément ancrés dans le fonctionnement 
des individus et sa multimorbidité psychiatrique extrêmement préva-
lente compliquant le portrait clinique et le prognostique (American 
Psychiatric Association, 2022), les chercheurs en sciences de l’AP ont 
encore beaucoup de progrès à réaliser sur ce sujet.

Santé physique et troubles mentaux

D’autres chercheurs se sont attardés à l’effet de l’AP sur la santé méta-
bolique et cardiovasculaire fortement affectée des individus avec un 
trouble de santé mentale.

Plusieurs désordres métaboliques surviennent rapidement après 
l’initiation d’un traitement antipsychotique (Pillinger et al., 2020). Une 
récente revue narrative a dressé l’importance d’établir rapidement 
un protocole d’intervention en AP adapté aux jeunes ayant vécu un 
premier épisode psychotique (Romain et al., 2021). Cette revue expose 
les effets physiologiques, mais aussi psychologiques de l’AP chez les 
individus avec un trouble psychotique, ainsi que les défis particuliers 
liés aux interventions auprès de cette population.
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En plus des effets secondaires de la médication, les désordres 
métaboliques comorbides aux troubles psychotiques sont associés à 
une accentuation des attitudes alimentaires négatives, telles que la 
désinhibition alimentaire (perte de contrôle sur sa prise alimentaire) et 
l’alimentation émotionnelle (manger en réponse aux émotions). Dans 
ce contexte, l’AP permettait de diminuer ces attitudes alimentaires 
négatives chez les individus ayant un trouble psychotique (Carrier et 
al., 2025). 

Reconnaissance internationale

À l’international, plusieurs chercheurs canadiens se sont illustrés en 
participant à la validation du premier questionnaire de mesure de l’AP 
adapté aux individus avec un trouble de santé mentale (Rosenbaum et 
al., 2020). Parmi eux, on retrouve la seule équipe impliquée dans l’étude 
de la validation francophone de celui-ci. Enfin, ils ont aussi contribué 
à décrire les meilleures modalités d’intervention en AP auprès des 
individus avec un trouble de santé mentale (Romain, Bernard, et al., 
2020 ; Romain et Bernard, 2018).

Une recherche sous-financée 

Ces réalisations ont été faites dans un contexte où la recherche 
(Dzierszinski et al., 2023) et les soins (Wiktorowicz et al., 2020) en 
santé mentale sont chroniquement sous-financés. Alors que le finan-
cement global de la recherche en santé au Canada a progressé entre 
2000 et 2015 (Hoffman et al., 2020), le budget accordé à la recherche 
en santé mentale a quant à lui diminué et se contente d’un maigre 3 % 
de l’enveloppe totale (Dzierszinski et al., 2023). Comme mentionné 
précédemment, le niveau de preuve actuellement disponible quant 
aux effets de l’AP sur différents troubles de santé mentale et leurs 
symptômes associés est substantiel. Toutefois, plusieurs questions 
restent à répondre, notamment quant aux effets de l’AP sur certains 
troubles sous-étudiés (p. ex. troubles de la personnalité) (St-Amour et 
al., 2021), à l’implantation des kinésiologues dans le système de santé 
et aux moyens d’effectuer des changements pérennes d’habitudes de 
vie (augmenter le niveau d’AP de façon durable et non ponctuelle). 
Les devis d’études permettant de tester la pérennité des interventions 
nécessitent un financement plus important et sur une plus longue 
période pour assurer un suivi suffisant. Toutefois, les fonds attribués 
ainsi que la durée des subventions tendent à diminuer de façon notable 
(Fernhall et al., 2015).
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Faible emploi des kinésiologues en santé mentale 

Paradoxalement, malgré les efforts en recherche des dernières années 
au Canada et la large reconnaissance des effets bénéfiques de l’AP pour 
la majorité des troubles de santé mentale, les kinésiologues sont encore 
aujourd’hui très peu nombreux au sein du système de santé publique 
québécois. Professionnels de la santé et spécialistes du mouvement 
humain à des fins de prévention, de traitement et de performance 
(Fédération des kinésiologues du Québec, 2025), les kinésiologues (aussi 
connus sous le nom de physiologistes de l’exercice) sont reconnus par les 
usagers comme des professionnels clés dans la personnalisation d’inter-
ventions basées sur les données probantes en vue d’améliorer le niveau 
d’AP (Li et al., 2025 ; St-Amour, Cailhol, et al., 2024). Néanmoins, les 
quelques kinésiologues présents dans les établissements de santé men-
tale ne peuvent répondre qu’à une infime partie des besoins cliniques. 
Avec près de 500 diplômés des universités québécoises annuellement, 
c’est moins d’un kinésiologue sur 3 qui occupait un emploi à temps 
plein en lien avec sa formation en 2021, incluant ceux travaillant en 
privé, avec des athlètes et en enseignement postsecondaire (ministère 
de l’Enseignement supérieur du Québec, 2021). Les données précises 
quant au nombre de kinésiologues à l’emploi au sein du réseau de la 
santé et des services sociaux ne sont pas disponibles, mais plusieurs 
articles de presse soulignent que les kinésiologues sont souvent les 
premières victimes des coupes budgétaires (Damphousse, 2025 ; Pépin 
et al., 2023) et les moins intégrés dans les unités de psychiatrie. Cette 
situation demeure en contradiction avec des stratégies basées sur la 
prévention et les services personnalisés de proximité préconisés dans 
le Plan d’action interministériel en santé mentale 2022-2026 du Québec 
(gouvernement du Québec, 2022). De plus, les services de consultation 
en kinésiologie en pratique privée ne sont pas remboursés sur une 
base systématique par les assurances privées et ne font pas partie des 
frais médicaux déductibles d’impôt (Revenu Québec, 2024), freinant 
l’accessibilité de ces services. Il devient donc prioritaire de financer 
l’implantation des services de kinésiologie dans le système de santé.

Conclusion 

Au Canada, de nombreux chercheurs réalisent déjà d’importants 
travaux quant aux effets de l’AP, souvent avec des ressources limitées. 
Leurs travaux à venir pour répondre aux questions centrales des 
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sciences de l’AP demanderont un investissement pérenne et consé-
quent pour identifier les méthodes d’intervention adaptées et favoriser 
l’adoption d’un mode de vie actif durable. De plus, de nombreux 
kinésiologues sont formés à concevoir des programmes d’AP fondés 
sur les données probantes pour améliorer la santé physique et mentale 
des différentes populations et sont prêts à l’emploi. Enfin, les enquêtes 
auprès des usagers vivant avec un trouble de santé mentale soulignent 
leurs fortes attentes et besoins d’accompagnement vis-à-vis de l’AP 
(Abrantes et al., 2011 ; Romain et al., 2020 ; St-Amour et al., 2024).

En conclusion, nous espérons, par ce court texte, convaincre les 
décideurs et gestionnaires d’allouer les ressources humaines et finan-
cières plus intelligemment en santé mentale via 2 voies. Premièrement, 
en réorientant une large partie des fonds dédiés à la recherche en santé 
mentale afin de faciliter des études d’ampleurs en sciences de l’AP 
(Stubbs et al., 2024). Deuxièmement, en intégrant massivement les 
kinésiologues au sein des équipes pluridisciplinaires liées à la promo-
tion du bien-être psychologique et à la prévention ou au traitement de 
troubles de santé mentale. 
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