
Conservation de l’énergie, 
nutrition et respiration
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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 être incomplet sans les explications de 

votre professionnel(-le) de la santé. 
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Les règlements de l’atelier

• Respect de soi-même et des autres

• Confidentialité

• Engagement

• Partage et participation

• Bienveillance

• Questions personnelles pour la fin

Avec votre présence aujourd’hui, nous 
considérons que vous avez consenti à 

participer à l’atelier ou cours de groupe. 
Vous pouvez retirer votre consentement 

en tout temps. 

À noter qu’il est interdit d’enregistrer 
la présentation.
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Le plan de présentation

• La conservation de l’énergie

• Bien s’alimenter en présence d’une maladie 
pulmonaire

• Mieux respirer – théorie et pratique
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Les traitements de la 
maladie pulmonaire

Activité 
physique selon 
votre capacité
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Quelles activités vous demandent 
le plus d’énergie au quotidien?
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La conservation de l’énergie

• Notre énergie est comme un compte en banque.

• Si nous l’épuisons toute en une journée, il ne 
nous en reste plus pour le restant de la semaine.
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L’intensité visée

Avez-vous déjà eu de la facilité à exécuter une 
tâche une journée et trouver cette même tâche 

difficile une autre journée?

Cotation Perception

0 Rien du tout

0,5 Très très facile

1 Très facile

2 Facile

3 Moyen

4 Un peu difficile

5 Difficile

6

7 Très difficile

8

9

10 Très très difficile

x



9

Des conseils pour 
mieux utiliser l’énergie

• Établir vos priorités;

• Planifier;

• Ajuster vos activités;

• Respecter votre rythme et vos limites;

• Demander de l’aide au besoin;

• Organiser les espaces de rangement de façon à réduire le besoin de vous pencher 
ou de vous étirer;

• Utiliser des outils appropriés pour faciliter les tâches;

• Pratiquer des techniques de respiration et de relaxation.
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Planifier les activités 

Centre d’expertise en maladies chroniques, 2023
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Quel est le lien entre l’alimentation 
et l’énergie disponible?
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Pourquoi est-il important 
de bien manger?

• Améliorer la fonction respiratoire;

• Améliorer la capacité à faire des activités quotidiennes et des exercices;

• Renforcer les muscles;

• Réduire les risques d’infections;

• Améliorer la qualité de vie et le mieux-être général;

• Maintenir un poids santé.
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Pour atteindre et 
maintenir un poids santé

Poids 
santé

Poids trop faible 
ou perte de poids 

importante 

Surplus 
de poids 

Affecte le niveau 
d’énergie, l’endurance 
et augmente les risques 
d’infections.

Aggrave l’essoufflement 
et augmente les risques 

de maladies associées 
(ex. : diabète, 
hypertension 

et maladie 
cardiovasculaire).
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Avez-vous des symptômes 
qui nuisent à votre alimentation?
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Les symptômes et les situations 
pouvant nuire à l’alimentation

• L’essoufflement;

• La fatigue;

• Une perte d’appétit;

• La sensation d’avoir l’estomac plein (satiété précoce);

• Des troubles digestifs (ballonnements, constipation, reflux, etc.);

• Un épisode d’exacerbation.
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La malnutrition et 
la maladie pulmonaire

Maladie 
pulmonaire 
obstructive 
chronique

Inflammation 
et difficulté à 
respirer au 
quotidien 

Augmentation des 
besoins en énergie 
et diminution des 

apports 
Perte de poids et 
perte de masse 

musculaire

Malnutrition

• Fatigue
• Essoufflement
• Perte d’appétit
• Satiété précoce
• Troubles digestifs
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D’après vous, 
que signifie « manger équilibré »?



18

Le Guide alimentaire canadien

Consommez des 
aliments protéinés.Mangez des 

légumes et des 
fruits en abondance.

Choisissez des 
céréales à grains 
entiers ou féculents.

Faites de l’eau votre 
boisson de choix.

Votre dernier repas était-il équilibré?

Gouvernement du Canada, 2022



19

Manger des aliments protéinés 
à chaque repas

Le rôle des protéines est de :

• former et maintenir les muscles;

• combler la faim jusqu’au repas suivant;

• lutter contre les infections;

• guérir les plaies.
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Des exemples d’aliments protéinés

• Volailles, poissons, fruits de mer et  viandes maigres;

• Œufs;

• Lait à 2 % de matières grasses ou moins;

• Boisson de soya enrichie non sucrée;

• Yogourt grec ou régulier;

• Fromage à 20 % de matières grasses ou moins;

• Légumineuses : haricots rouges, lentilles, pois chiches, etc.;

• Tofu et fèves de soya (edamames);

• Noix et graines non salées (ex. : amandes, noix de 
Grenoble, graines de lin moulues et graines de chia) ou 
poudre de noix;

• Beurre d’arachide ou de noix naturel.
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Attention aux aliments transformés

Référence : Scoditti E., Massoro, M., Garbarino S. et Toraldo D.M., 2019

• Riche en mauvais gras (saturés);
• Riche en sel;
• Présence d’agents de 

conservation;
• Riche en sucres ajoutés;
• Faible en fibres alimentaires;
• Faible en vitamines et minéraux.

• Riche en fibres alimentaires;
• Riches en vitamines, en 

minéraux et en antioxydants;
• Présence de bons gras 

(poly et monoinsaturés).

Régime de type occidental Régime de type méditerranéen
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Les liquides

• Une bonne hydratation aide à : 

• éclaircir les sécrétions et les éliminer plus facilement;

• favoriser la régularité intestinale.

• Vous devez :

• boire au moins 1,5 à 2 litres de liquide par jour (six à huit verres), sauf si avis 
contraire de votre médecin;

• privilégier l’eau;

• limiter votre consommation d’alcool, car celle-ci nuit à la fonction pulmonaire.
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La santé des os

Les facteurs qui nuisent à la santé des os :

• le tabagisme;

• l’âge;

• le faible apport en calcium et en vitamine D;

• la diminution de l’activité physique;

• les traitements aux corticostéroïdes;

• la perte de poids importante ou le faible poids;

• la consommation excessive d’alcool.

Os normal

Os affecté
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Les sources de calcium et de vitamine D

Calcium

• Produits laitiers (lait, yogourt et 
fromage)

• Boissons végétales enrichies

• Jus enrichi en calcium

• Tofu préparé avec du sulfate de 
calcium

• Saumon et sardines en conserve 
avec arêtes

• Amandes 

• Haricots blancs et edamames

• Rhubarbe congelée et cuite

• Bok choy, roquette et chou vert frisé 
bouilli

Vitamine D

• Poisson gras (saumon, sardine, 
truite arc-en-ciel et grise, thon 
rouge, etc.)

• Lait et boissons végétales enrichies

• Jaune d’œuf

• Margarine
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Vrai ou faux? 

Il est préférable d’éviter le lait, 

car il augmente les sécrétions pulmonaires.

FAUX
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Vrai ou faux? (suite)

Le fromage constipe.

FAUX
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Des trucs pour bien s’alimenter 
malgré la maladie pulmonaire

Si vous avez de la difficulté à vous approvisionner, vous pouvez :

• utiliser les services de livraison de l’épicerie;

• faire appel à la popote roulante;

• demander de l’aide à votre entourage pour l’épicerie.
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Des trucs pour bien s’alimenter 
malgré la maladie pulmonaire (suite)

Si vous avez de la difficulté à préparer les repas, vous pouvez :

• accepter l’aide de vos proches;

• acheter des repas préparés à l’épicerie;

• utiliser les services d’un traiteur ou d’une popote roulante;

• congeler des portions lorsque l’énergie le permet;

• prendre au besoin des suppléments alimentaires de type Ensure® ou BOOST®.
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Des trucs pour bien s’alimenter 
malgré la maladie pulmonaire (suite)

Si vous avez une perte d’appétit, vous pouvez :

• prendre plusieurs petits repas et collations par jour;

• boire moins de liquide aux repas;

• prendre des aliments qui apportent beaucoup d’énergie;

• boire des breuvages nutritifs entre les repas au besoin;

• manger quand vous avez faim, peu importe l’heure.
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Des idées de collations

Les collations peuvent être nécessaires pour combler les besoins 
en énergie et protéines. En voici quelques exemples :

• Yogourt;

• Fromage;

• Noix et fruits séchés;

• Craquelins à grains entiers avec beurre d’arachide, houmous, 
fromage, thon, etc.;

• Bol de céréales avec du lait;

• Biscuit, galette ou muffin maison;

• Fruit et fromage cottage.
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Des trucs pour bien s’alimenter 
malgré la maladie pulmonaire

En cas d’essoufflement, de ballonnements ou de constipation, il est recommandé : 

• de se reposer avant les repas;

• de manger lentement en évitant d’avaler de l’air;

• d’éviter la gomme et les boissons gazeuses;

• d’éviter les aliments gazogènes (ex. : famille des choux, oignons, etc.);

• de choisir des aliments riches en fibres;

• de boire suffisamment de liquide.
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Avez-vous des trucs pour faciliter 
votre respiration?
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La technique de respiration 
à lèvres pincées

1. Inspirez lentement par le nez pour remplir vos poumons (1, 2 secondes).

2. Pincez vos lèvres comme pour siffler.

3. Expirez lentement par la bouche (1, 2, 3, 4 secondes).

4. Ne forcez pas pour vider vos poumons.

Mieux vivre avec une MPOC, 2007
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La respiration abdominale ou 
diaphragmatique

Inspiration

Poumons

Expiration

Diaphragme

Ventre
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La respiration thoracique

1. Répétez les étapes de la respiration 
diaphragmatique.

2. Placez les mains sur les côtes plutôt 
que sur les poumons.

3. Sentez le thorax se gonfler et se 
contracter pendant la respiration.
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Comment réduire 
l’essoufflement à l’effort?

Agence de la santé et des services sociaux de la Capitale-Nationale, 2009
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Qui a déjà vécu une crise d’essoufflement?
Qu’avez-vous fait lors de la crise?
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La maîtrise de la crise d’essoufflement

1. Arrêtez et trouvez une position confortable.

2. Utilisez la technique de respiration à lèvres pincées.

3. Maintenez cette respiration pendant cinq minutes.

4. S'il n'y a aucune amélioration, envisagez de prendre un bronchodilatateur.
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Les positions du corps 
pour réduire l’essoufflement

La position du corps peut aussi influencer la respiration. 
Voici quelques suggestions :

Agence de la santé et des services sociaux de la Capitale-Nationale, 2009
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Les bienfaits des techniques de 
respiration au repos et à l’effort

• Récupérer plus rapidement après un effort; 

• Améliorer la capacité à pratiquer différentes activités;

• Faciliter la prise de la médication;

• Faciliter la toux productive (faciliter l’expulsion des sécrétions);

• Diminuer l’impact des exacerbations (l’aggravation des symptômes);

• Réduire le stress et l’anxiété;

• Avoir un meilleur repos la nuit.

Ces techniques de respiration augmentent le sentiment de maîtrise sur la respiration.
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En conclusion

Pour maximiser votre bien-être et votre énergie : 

• planifiez mieux vos activités;

• mangez équilibré et selon vos besoins;

• utilisez les techniques de respiration.

Gouvernement du Canada, 2022
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Vous êtes responsable 
de votre parcours!

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

CEMC du secteur Pierre-Boucher

• Téléphone : 450 468-7700

• Courriel : maladies.chroniques.pb.cisssme16@ssss.gouv.qc.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 

• Courriel : maladies.chroniques.pds.cisssme16@ssss.gouv.qc.ca
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Nous vous invitons à visiter le site Web du 
Centre d’expertise en maladies chroniques 

afin de consulter les documents concernant 
les sujets de l’atelier au cisss.me/cemc
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Merci!


