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Avertissement

Cet atelier éducatif est enseigné par les professionnel(-le)s du
Centre d'expertise en maladies chroniques. Le contenu écrit de
cette présentation peut étre incomplet sans les explications de
votre professionnel(-le) de la santé.
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Les reglements de l'atelier

* Respect de soi-méme et des autres
» Confidentialité

* Engagement

 Partage et participation

* Bienveillance

* Questions personnelles pour la fin
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Avec votre présence aujourd’hui, nous
considérons que vous avez consenti a
participer a I'atelier ou cours de groupe.
Vous pouvez retirer votre consentement
en tout temps.

A noter qu'il est interdit d’enregistrer
la présentation.




Le plan de présentation

1. Les bénéfices de l'activité physique

2. Les recommandations en activité physique
3. La sedentarité et l'inactivité physique

4. Les écrans
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Quelles sont vos motivations a bouger?
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Quels sont vos obstacles vers
un mode de vie plus actif?
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La définition de l'activité physique
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« Lactivité physique est définie comme tout mouvement
corporel produit par les muscles squelettiques qui requiert
une dépense d'énergie. Lactivité physique déesigne tous les
mouvements que I'on effectue notamment dans le cadre des
loisirs, sur le lieu de travail ou pour se déplacer d'un endroit
a l'autre. Une activité physique d’intensité modérée ou
soutenue a des effets bénéfiques sur la santé. » (OMS, 2020)
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Quels sont les bénéfices de
I'activité physique?
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Les bienfaits de I'activité physique

Améliore la
condition
physique

Aide a la
gestion du
stress et de

['anxiété

Améliore
I'oxygénation
CENTRE
D'EXPERTISE
EN MALADIES

CHRONIQUES

Aide a la
gestion de la
douleur

Améliore
['humeur

Aide la
gestion de la
glycémie

Am,éliore Ig
tolérance a
|'effort

Favorise les
bons
comportements
alimentaires

Améliore les
taux dp
cholestérol

Améliore la
qualite du
sommeil

Aide a la
gestion du
poids

Aide la
gestion de la
pression
artérielle

Améliore le
niveau
d‘énergie

Assure
la solidité
des os

Améliore la
qualité de vie
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Quand vous entendez « bouger plus »,
qu’est-ce que cela signifie pour vous?
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Un mode de vie physiquement actif

Activités physiques AVQ Gestes actifs
(10 minutes consécutives) (activité de la vie quotidienne) (volontaires)

* Marcher; * Jardiner et entretenir - Utiliser les escaliers;

« Faire du vélo, de la I'exterieur; - Se stationner plus
natation, de la danse, * Passer I'aspirateur et loin pour marcher;
etc. laver les planchers; - Favoriser la marche

* Faire du ménage.

comme moyen de
déplacement.
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Est-ce qu'il vous arrive de vous sentir limité
dans vos mouvements par la douleur?
Si ouli, que faites-vous?
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L'activité physique : un outil de

gestion de la douleur

L'activité physique permet :

la sécrétion d'endorphine;

le renforcement des muscles;

de repousser le seuil de douleur;
la réduction du risque de blessure.

Limportant est de bouger sans
augmenter votre douleur.
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BLESSURE

DECONDITIONNEMENT

DEPRESSION RETABLISSEMENT

% INCAPACITE
EVITEMENT
HYPERVIGILANCE
CONFRONTATION
EXPERIENCE DOULOUREUSE
PEUR de la DOULEUR / \‘ /
cmmaomusms PAS de PEUR

AFFECTIVITE NEGATIVE
INFORMATION MEDICALE MENACANTE

Ordre des masseurs-kinésithérapeutes, 2020
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Les recommandations

en activité physique

-
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Les exercices
cardiovasculaires

150 minutes
par semaine a
une intensité

modérée a élevée

~
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Le renforcement
musculaire

Deux a quatre
séances
par semaine

La flexibilité, la mobilité
et I'équilibre

Quatre a sept
séances
par semaine
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Avez-vous déja entendu parler du VO2 max?
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L'aptitude aérobie maximale (VO2 max)

Le VO2 max représente la capacité cardiovasculaire.
Plus il augmente, plus la forme physique s'améliore.

Il est un des meilleurs marqueurs de maladies chroniques et de
mortalité prématurée en traduisant I'efficacité des systemes
pulmonaire, cardiaque et vasculaire.

Plus le VO2 max est faible, plus le risque pour la santé est grand.

[l existe des tests d'estimation du VO2 max.
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La capacité attendue selon I'age

1 MET : manger, s'habiller, travailler 3 un bureau.

2 METs: prendre une douche, faire ses courses, cuisiner, descendre
& marches.

3 METs : marcher lentement 100 a 200 m sur un terrain plat. Travaux

modérés dans la maison, comme passer 'aspirateur, balayer le sol,
Age Homme porter ses courses.

4 METs: travaux légers, peindre, passer une tondeuse motorisée.

20-29 12 10 § METs : marcher vigoureusement, danser, laver une voiture.

30-30 12 10 6 METs: jouer g trous de golf en portant son sac, pousser une ton-
deuse non motorisée.

40-49 1 o] 7 METs: porter 30 kg, travaux d'extérieurs, creuser, bécher, marcher
en montée.

50-59 0 4 8 METs: porter ses courses dans un escalier, déplacer un poids

BO-69 & 8 lourd, courir lentement sur un terrain plat, gravir les escaliers rapi-
dement.

70-79 B B o METs: faire du vélo & allure modérée, scier du bais, sauter 3 la

corde lentermnent.

. . . 10 METs : Mager rapidement, faire du vélo en montée, courir 3 10 km/h.
TABLEAW Il: METs attendus en fonction de I'age (d'aprés GE. Fletcher): (1 MET | 1 \eTe. norter uf poids lourd (comme un enfant) plus de 2 étages
= 3,5 mL/min/kg d'0 ). Faire du ski de fond ou du vélo rapidemment de maniére soutenue.
12 METs : courir rapidement de maniére soutenue a plus de 12 km/h.
13 METs: toute activité compétitive, incluant celles qui compren-
nent des sprints intermittents, course 3 pied ou aviron en compeé-

CENTRE tition, randonnée i vélo.
D'EXPERTISE
EN MALADIES TaBLEAU IV : D¥aprés le “Veterans Specific Activity Questionnaire”.
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Pour mesurer l'intensité d’effort

0 | mewor
o5 | esmsede
'échelle de perception d'effort :

Facile

 est variable d'une personne a

I []
Un peu difficle | l'autre;

Difficile * permet d'étre a I'écoute des

signes et symptomes.
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L'entrainement cardiovasculaire

- : : : : La récupération
'échauffement 'exercice cardiovasculaire P
(retour au calme)

Intensité selon

Intensité légere Intensité légere

la tolérance
Perception de Perception de Perception de
l'effort de 0,5a 2 sur 10 l'effort de 33 5* sur 10 l'effort de 0,5a 2 sur 10

durant plus ou moins cing minutes * Selon la tolérance et la condition de sant¢  durant plus ou moins cing minutes

Il vaut mieux seulement s'échauffer que de s'entrainer sans échauffement!
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Des statistiques

Selon Harvard Alumni Study, les hommes qui pratiquent de l'activité physique
regulierement peuvent s'attendre a ameéliorer leur longévité de deux heures
pour chaque heure d'exercice (Havard Health, 2014).

Aussi, ne pas faire d'activité physique equivaut a fumer un paquet de
cigarettes par jour en termes de mortalité (CMGF, 2023).
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Les recommandations

en activité physique

-

CENTRE \

Les exercices
cardiovasculaires

150 minutes
par semaine a

une intensité
modérée a élevée

~
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Le renforcement
musculaire

Deux a quatre
séances
par semaine

La flexibilité, la mobilité
et I'équilibre

Quatre a sept
séances
par semaine
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Le renforcement musculaire

l'échauffement Le renforcement musculaire

Intensité légere Intensité selon la tolérance

Utiliser une charge plus légere

ou Faire deux a trois séries de
faire un échauffement 10 a 15 répétitions
cardiovasculaire
CENTRE
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Vrail ou faux?

Si je n'ai pas de courbature le lendemain de
mon entrainement, cela signifie que je n'ai pas
assez travaillé fort.
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Les recommandations

en activité physique

-
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Les exercices
cardiovasculaires

150 minutes
par semaine a

une intensité
modérée a élevée

~
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Le renforcement
musculaire

Deux a quatre
seéances
par semaine

La flexibilité, la mobilité
et I'equilibre

Quatre a sept
séances
par semaine
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Les exercices de flexibilité,
de mobilité et d’équilibre

l'échauffement Les exercices

Intensité légere Amplitude selon la capacité

Maintenir la position :
Faire un échauffement cardiovasculaire * 30 secondes pour garder les acquis

« 60 secondes pour s'améliorer
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Vrail ou faux?
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Il est normal de ressentir une douleur lorsque je m'étire.

|l suffit de sentir un Iéger étirement.

26



Une question a choix multiples

Quand est-il préférable de faire des étirements?
a) Avant la séance d'entrainement

b) Apres la séance d'entrainement pour prévenir les
courbatures

¢) A un autre moment
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Les conditions favorables a la
pratique d'activité physique

Avoir du
plaisir

Faire une
activité
physique
adaptée a
mon niveau
d'énergie
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Déterminer le
meilleur
moment de la
journée pour
moi

Planifier un
plan B

Favoriser un
repas léger
pré-effort

(si glycémie < 5,5
mmol/L)

Faire un
échauffement
et une
récupération

Connaitre

mes zones

sécuritaires
d'entrainement

Les
élements
de succes

Savoir doser
et mesurer
mon effort

Avoir des
vétements et
chaussures
confortables

Avoir une
hydratation
adéquate



Vrail ou faux?

Lorsque j‘ai un travail actif, je n'ai pas besoin de faire
de l'activité physique.
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La sédentarité et I'inactivité physique :

deux concepts distincts

 Linactivite physique signifie que le seuil d'activité physique recommandé par la
Société canadienne de physiologie de I'exercice (SCPE) n'est pas atteint.

» La sedentarité correspond aux situations auxquelles la personne est éveillée, en
position assise, inclinée ou allongée, durant lesquelles elle dépense tres peu
d'énergie (1,5 METS et moins).

1T METS = position assise
1,5a 2 METS = position debout
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Vrail ou faux?
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|l est possible d'étre a la fois considéré physiqguement actif
et sédentaire.
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Une question a choix multiples

Selon vous, quelles sont les conséquences de la sédentarité?

Une mortalité préematurée.

Un risque de développer un diabéte de type 2.

Un risque de développer un cancer.

Un risque de développer des maladies cardiovasculaires.

Des effets négatifs sur la santé mentale.

CENTRE Toutes ces reponses!
D'EXPERTISE
EN MALADIES
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Les conséquences de la sédentarité

Méme si le minimum de 150 minutes d'activité physique
cardiovasculaire par semaine est atteint :

Sept heures de position assise

Deux heures d'écoute

telévisuelle chaque jour

Une heure de position assise —
13 % plus de risque de
: e mortalité prématurée
5 % plus de risque de mortalité D
CENTRE prématurée pour chaque heure
D'EXPERTISE
EN MALADIES
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L'analogie avec un ordinateur
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Quels sont vos astuces pour sortir
du mode « veille »?
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Un mode de vie physiquement actif

Activités physiques AVQ Gestes actifs
(10 minutes consécutives) (activité de la vie quotidienne) (volontaires)
* Marcher; * lardiner et entretenir * Utiliser les escaliers;
« Faire du vélo, de la I'exterieur; - Se stationner plus
natation, de la danse, * Passer I'aspirateur et loin pour marcher;
etc. laver les planchers; « Favoriser la marche

* Faire du ménage. comme moyen de

déplacement.
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Quelle est la place des écrans
dans votre vie?
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L'impact des écrans

* Une perte des signaux de faim et de satiéte;
» Une augmentation de la sédentarité;

» Une détérioration de la vision;

* Des douleurs posturales;

* Une diminution de la qualité du sommeil;

* Une dépendance.
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Les recommandations et astuces
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Le temis d'écran

Le contenu

Le moment

39




Une mise en situation

Hélene, 57 ans, a I'habitude de prendre une marche de 45 minutes par jour.
Aujourd’hui, elle se sent tres fatiguée. Que lui recommandez-vous pour qu’elle puisse
tout de méme atteindre les recommandations en activité physique?

* Faire une marche moins longue;
* Intégrer un exercice de musculation;

* Faire une séance de yoga sur chaise;
- Suivre une séance sur MOVE 50+. @
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Une deuxieme mise en situation

Robert, 70 ans, commence a ressentir des étourdissements lors de son match
hebdomadaire de tennis. Que devrait-il faire?

 Cesser l'activité ou diminuer l'intensité;
* Prendre un temps de repos;

 Aviser son partenaire;

« S'asseoir.

CENTRE Freepik
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En conclusion

Etre actif au quotidien et faire un minimum de 150 minutes d'activité physique a
intensité modérée par semaine permet d'atteindre plusieurs bénéfices.

Chaque pas, chaque minute et chague mouvement de plus compte!

Trouvez votre facon de bouger pour avoir du plaisir et ainsi maintenir cette habitude!
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Vous étes responsable de

votre parcours!

Contactez-nous par téléphone ou par courriel lorsque vous devez vous
absenter ou pour reprendre un atelier manque.

CEMC du secteur Pierre-Boucher

« Téléphone : 450 468-7700

* Courriel : maladies.chroniques.pb.cisssme16(@ssss.gouv.gc.ca
CEMC du secteur Richelieu-Yamaska

« Téléphone : 450 773-4387

* Courriel : maladies.chroniques.ry.cisssme16(@ssss.gouv.qc.ca
CEMC du secteur Pierre-De Saurel

« Téléphone : 450 551-8051

SFE'XTPREERHSE  Courriel : maladies.chroniques.pds.cisssme16(@ssss.gouv.qc.ca

EN MALADIES

CHRONIQUES 13
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Nous vous invitons a visiter le site Web du
Centre d’'expertise en maladies chroniques
afin de consulter les documents concernant

les sujets de I'atelier au
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