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Ordre du jour

• Contexte

• Définition

• Problématique 

• Méthode

• Résultat (implication clinique) 

• Questions (20 minutes)
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Trouble lié à 
une substance 

et trouble 
addictifs

Trouble lié à 
l’usage de 

substance (TUS) 

Critères 
diagnostiques

Réduction du 
contrôle

Altération du fct 
social

Consommation 
risquée

Critère 
pharmacologique

Trouble induit 
par une 

substance

Intoxication Sevrage
Trouble 

mentaux induits

Définition DSM-V  
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Définition: trouble de l’usage de substance 

• 10 classes de substance psychoactive (SPA)
• 1) l’alcool, 2) la caféine, 3) le cannabis, 4) les hallucinogènes, 5) les substances inhalées, 6) les 

opiacés, 7) les sédatifs, les hypnotiques et les anxiolytiques, 8) les stimulants, 9) le tabac et 10) 
les substances inconnues

• DSM-V;
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La caractéristique essentielle d’un trouble 
de l’usage d’une substance est un 
ensemble de symptômes cognitifs, 

comportementaux et physiologiques 
indiquant que le sujet continue à 

consommer la substance malgré des 
problèmes significatifs liés à cela.



Contexte TUS
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1/5 morts

Québec 
18 %

Canada
23 %

Alcool



Conséquences 
sur la santé des 

patients
TUS

Psychologique

PhysiqueSocial

Exemple: 
- Pression au 

niveau familial
- Itinérance

- Comportement 
criminel

- Chômage

Exemple: 
- 6/10

-Trouble 
psychotique
- Bipolarité

- Dépression
- Anxiété

Exemple:
- 96 % 

-Douleurs 
chronique
- Maladie 

cardiovasculaire
- AVC

- Cancer
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Traitement en TUS 

Améliorer la 
qualité de vie 

et/ou 
diminuer la 
consommati

on de SPA

Traitements 
résidentiels

Détoxification

Traitement en 
consultation 

externe
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Taux de rétention 
faible

Taux de rechute élevé

Rétention en 
traitement est 

un facteur 
déterminant 
d’efficacité 



Traitements actuels

• Traitement sont efficace (surtout + de 6 mois et 
accompagner de consultation externe) 

• La majorité des traitements sont des thérapies basées 
sur  l’amélioration des conditions psychologiques et 
sociales 

• La santé est une composante biopsychosociale

• Le bien-être physique est également fortement corrélé 
avec le nombre jours suivant le recommencement de la 
consommation

• Les patients souhaitent avoir une évaluation plus 
complète au niveau physique et mentale
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ACTIVITÉ 
PHYSIQUE ! 
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Effets 
connus de 
l’activité 
physique 
sur le TUS

Augmente le taux 
d’abstinence

Diminue les symptômes 
de sevrage

Diminue les symptômes 
d’anxiété et de dépression
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Objectifs
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Qu’est-ce que l’activité 
physique peut amener au 

traitement de TUS ?

Revue de la littérature sur 
les effets de l’AP et sur sa 
faisabilité en traitement

Revue de la portée 
(scoping review)

Perception des participants

Étude qualitative sur une 
intervention en activité 
physique pendant une 

thérapie de TUS



Méthode
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Méthodologie revue de la portée
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Articles identifiés dans les 
bases de données 

(n = 687)

Articles identifiés parmi 
d’autres sources 

(n = 38)

Articles exclus
(n = 452)

Articles sans doublons 
(n = 536)

Articles complets évalués 
pour l’inclusion 

(n = 84)

Articles complets exclus 
(n = 68) 

Intervention : 30
Type d’article : 18

Protocole : 10
Langage : 3

Population : 3
Autres : 4

Articles inclus à partir des 
références des articles 

retenus 
(n = 16)

Articles inclus dans la revue 
intégrative

(n = 32)

Articles triés selon les titres et 
résumés 
(n = 536)



Méthodologie de l’étude qualitative

• Intervention de 5 semaines (3x par semaine, durée de 60 minutes)

• Donnée par un kinésiologue 

• Entrevue qualitative 

• Explorer les perceptions liées à l’intervention en AP

15



Calendrier 
des séances
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Résultats
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Résultats revue de la portée: Caractéristique 
de l’intervention en activité physique
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En moyenne Min, Max

Fréquence par semaine 3 [1 à 6]

Durée de l’intervention 12 semaines [2 semaines à 1 an]

Intensité Modérée [Léger à vigoureux]

Augustin : « Mais non j’tais content 
parce que j’me suis dit ha c’est 3 fois 

par semaine, c’est pas trop, ça respecte 
mes limites, j’en ferai pas 7 jours 

semaine, en faisant ces 3 là, j’irai pas en 
faire d’autre non plus.»

Adam : «moi y’avait juste au niveau de 
l’intensité, j’avais encore du jus des fois, 

y’aurait peut-être juste eu là…»

Florence : « Puis l’intensité, tsé justement des fois l’yoga c’tait p’t-être une 
intensité un peu plus basse, les circuits, une intensité un peu plus haute, 

comment t’as trouvé ça la répartition de l’intensité?»
Normand : « C’tait bien parce que tsé on s’entend qu’on n’est pas tous au 

même niveau non plus […]Faque faut essayer de varier ça, de plaire un peu à 
tout le monde aussi. Tsé y’en a des plus expérimentés, d’autres plus / plus 

débutants.»



En moyenne Min, Max

Durée d’une séance 60 minutes [20 à 120 minutes]

Type d’activité Course (40 %) Exercice en résistance (30 %)
Yoga (15 %)

Résultats revue de la portée: Caractéristique 
de l’intervention en activité physique
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Florence : « Good, puis c’tait à peut 
près 1 heure les séances comment tu 

trouvais la durée?»
Keven : « Pas assez long »

Florence : « Pas assez long, comment 
t’aurais mis ?»

Keven : « 2 heures »

Florence : « Puis la durée, c’tait à peu 
près 1 heure, comment tu trouvais ça?» 

Loic : « J’aurais été un peu plus 
longtemps, […]. Ouais parce que le 

temps de se réchauffer, j’te dirais, bin ça 
dépend ce qu’on faisait aussi, quand tu 

nous faisais en masse d’abdo c’tait 
correct (rire) 

Gabriel :« Bin que j’ai bin aimé c’est le, 
quand tu nous as montré à faire la 

course, ça ça l’a été quelque chose de 
bin bénéfice, pis qui va l’être dans pas 
long parce que c’est à partir de cette 

semaine que mes affaires ça commence, 
faque les techniques de course ça ça va 

m’aider au bout…»

Normand : « Ben tsé la technique de course… Mettre la 
jambe comme au 45, pis après ça aller la… ça, tout l’temps 
contracter les abdos, se concentrer là-dessus, relâcher les 

épaules. Parce que souvent moé j’courais, j’tais tout l’temps 
d’même, tout pogné en motton pis tsé faut relaxer […] Ben 

c’est plein de p’tits trucs que nous autres on pense pas 
vraiment, mais qui sont vraiment utiles dans l’fond.»



Le yoga

• L’aspect relaxant

• Simple 

• Exigeant

• Nouveauté
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Adam : « J’ai vraiment développé un 
intérêt pour le yoga parce que avant ça 

avais l’air bof on s’entend je rajeunis 
pas non plus, mais ouais non, au 

niveau des technique, comment je 
pourrais dire ça, ça prend pas grand-
chose faque c’est quelque chose c’est 

des trucs simples, faque donc au 
quotidien ça va être facile à appliquer.»

le yoga j’avais jamais vraiment fait ça, 
je trouvais ça intéressant 

Charlotte : « Ouais le yoga j’adore ça, j’trouve que c’est relaxant, 
des fois on a des grosses semaines ici, des fois c’tait peut-être 

con, juste une journée à penser beaucoup de thérapie, pis 
prendre des prises de conscience ton cerveau y’er plus fatigué.»

Jeanne : « Le yoga ça m’a étonné la pour 
vrai y’a des affaires j’trouvais vraiment 

comme quand même assez demandante la. 
Comme tenir dans des positions longtemps 

pis. Ouf c’tait épuisant pareil la »



Résultats: effets observés

Physique 

Psychologique

Domaine de vie 
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Effet psychologique
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Domaine de vie
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Usage de
substance

Qualité de vie Sommeil Statut d’emploi Durée du séjour Niveau d’activité 
physique
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Étude qualitative

Question :

• Activités physiques passées

• Kinésiologue

• Structure des séances

• Climat de groupe

• Satisfaction 

• Changement observé

• Apprentissage

• Traitement en dépendance 
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Aspect thérapeutique de l’AP

• Création expérience positive à jeun

• Incompatibilité de l’AP et de la consommation de SPA

• C’était une façon de prendre soin de soi

• Aspect du groupe 
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Clara : « être capable de dire que j’tai à 
jeun j’tai capable de faire ça bin 

pourquoi pas continuer »

Anthony : « S’cuse, mais j’dirais que 
quand / quand que j’avais ça dans ma 

vie, quand que je m’entraînais 
généralement, ma vie allait bien ! » 

Rosalie : « Ça travaillait beaucoup le mental pis 
toute pis c’est ça qui faisait en sorte que j’étais 
plus motivé ça faisait quelque chose de plus de 

différent de la thérapie tsé pis ça, comment 
j’peux dire ça, le mot que t’a dit, une alternative 
pour prendre soin de soi aussi en même temps 
tu viens ici pour justement prendre soin de toi 

tsé t’en sortir pis en plus l’activité physique 
faque les deux ensemble bin j’trouvais que les 2 

ensembles ça allait bien ensemble »



Aspect du groupe 

• Perte de participant 

• Expérience commune

• Comparaison

• Compétition

• Participation

• Motivation
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Rosalie : « Ouais juste que j’ai trouvé ça plate 
qui en ait beaucoup qui viennent pas »

FP : « Qu’est-ce que ça te faisait que les autres 
viennent pas? »

Rosalie : « Bin que j’sais pas que j’sais pas on 
dirait qu’y’on comment j’pourrais dire ça qu’y’on 

laissé tomber, qui s’engageait dans quelque 
chose pis que finalement sont pas venu la »

Anthony : « Ça se ressemble parc’que quand on / on partage des 
blessures communes les uns les autres pis qu’on se comprend, 
mettons que moi j’me suis senti, bon moi j’ai vécu, mettons moi 
j’dirais j’ai vécu de l’intimidation. L’autre y’en a vécu aussi, mais à 
travers le sport, quand on fait les mêmes affaires, tsé quand on 
partage les mêmes affaires ben ça nous rapproche, mais quand 
on fait les mêmes affaires en sport en groupe ben ça nous 
rapproche aussi. »

Loic : « J’l’ai compris en le faisant que c’était 
très amusant, c’est/ça donne une petite 

compétition aussi veut veut pas de suivre pis 
tout le monde est respectueux »

Charlotte : « Je sais pas pourquoi, 
j’aime juste pas ça.. Pis on dirait 
que y’a du monde qui l’avait plus 
que moins pis la on dirait que 
j’avais peur d’avoir l’air ridicule, je 
suis de même moi »



Aspect du groupe 

• Perte de participant 

• Expérience commune

• Comparaison

• Compétition

• Participation

• Motivation
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Charly : « Ouais belle ambiance pis ça donne 
l’encouragement, tu regardes les autres qui 
force autant, des fois t’essaie de te trouver des 
trucs en même que certaines personnes »

Keven : « Pis surtout c’est l’fun parce qu’on est en groupe, faque 
on a du fun tout ensemble on dirait que t’a plus de fun que 
quand t’es tout seul, tes dedans mais c’est toute, tandis 
qu’ensemble on est ensemble »

FP: « Qu’est-ce que tu penses que ça amène le fait qu’il y avait un groupe? »
Clara : « La motivation, tu viens-tu? Ouin c’est ça »
FP : « Le fait de vous l’dire entre vous, ça te motivait à venir »
Clara : « C’est ça exact. Oui je me sentais mal quand je venais pas »



AP pendant la 
thérapie est-ce le 
bon moment?

• Dualité 

• Complémentaire 

• Occupait le temps 

• Échappatoire
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Activité physique Thérapie pour TUS

Différence

Relax mentalement Intense psychologiquement

Intense physiquement Relax mentalement

Amusant

Varié, pas de routine Très structuré

Musique qui bouge 

Avoir le choix Obligatoire d’aller aux activités 

Ressemblance

Prendre soin de soi

Rassemble 

Partage d’une expérience commune 



Projection dans le futur
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• Sans matériel

• Apprentissage

• Être capable

• Aimer l’activité

Expérience 
reproductible

• Occupe le temps

• Réseau social sain

• Poids santé

• Remplacement du 
comportement de 
consommation 
par l’AP

Mécanisme 
de protection 

contre la 
rechute 



Kinésiologue 

Connaissance

Diminution du risque de blessure 

Aspect professionnel

Méconnaissance de la profession
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Adam : « C’tait bien c’tait structuré, c’tait la compréhension des mouvements 
étaient faciles puis non, comment j’pourrais dire ça, y’avait du sens dans tout ce 
qu’on faisait. Ouais, bin des fois tu fais un mouvement ou tu fais un type 
d’entrainement pis quand tu le fais pis t’es là je sais pas trop ou ça mène ça, 
Tandis que là, non moi j’trouvais qu’y avait, justement la c’tait bien sûr c’est 
venu, j’ai beaucoup appris, justement technique de course, écoute le yoga 
j’pensais jamais que ça forçait de même pour vrai»



Truc à emporter

• Yoga (tout ou rien)

• Global 

• Musique 

• Varier 

• Non obligatoire

• Accessibilité

• Adapter
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Merci de votre écoute! 

À vos questions !
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