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Messages clés

L'importance d’étre actif en
attendant une intervention
chirurgicale

Comment faire de I'exercice en
toute sécurité?

Quel type d'activité puis-je
faire?



Santé ameéliorée

Renforce le coeur et les
muscles

Maintien / améliore la
capacité physique

Meilleure gestion du
diabete, du cholestérol et

Les bénéfices d’étre actif avant votre chirurgie

Meilleure
récupération

Séjours d’urgence et
hospitaliers plus courts

Diminutions des
complications chirurgicales

Meilleure récupération a
court et long terme

de I'hypertension artérielle

Retour plus rapide aux
activités normales

la santé mentale

¥

Réduit le stress et
améliore I'humeur

Meilleure confiance et
motivation




Les risques d’étre moins actif avant
la chirurgie

l'opération REDUIRA votre capacité physique.

Etre moins actif avant la chirurgie augmentera
davantage le déconditionnement et rendra la
récupération plus longue et plus difficile.

*Cela peut mener a:

v'Plus de complications aprés la chirurgie
v'Une récupération plus difficile ou incompléte
v'Perte d'autonomie

v'Risque plus élevé d’anxiété et de dépression
avant et apres la chirurgie

(Cesari etal., 2016), (Montero-Camara et al., 2024)

Functional
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I Comment puis-je étre actif avant la chirurgie ?

e Activités quotidiennes

*Maintenez autant d’activités quotidiennes que possible sans symptomes !
*Si vous le pouvez, passez plus de temps debout et moins de temps assis !

= EXxercice aérobie

eMaintenez votre forme physique avec des activités adaptées comme la
marche, le vélo, les exercices sur chaise

=l Entrainement en résistance

eTravaillez contre la résistance pour maintenir endurance et la force
musculaire

Flexibilité et équilibre

eTravaillez la mobilité et I'équilibre avec des exercices ou des activités
spécifigues comme les étirements, le taichi et le yoga

=l Entrainement des muscles respiratoires

eEntrainez vos muscles respiratoires avec une technique de respiration
profonde




Quelle quantité d’exercice
puis-je faire ?

Gérez votre intensité :

e Faites un échauffement avant et une
récupération apres l'effort

« Commencez lentement et augmentez
progressivement

* Restez sans symptome

* Visez une intensité légere a modérée,
a laquelle vous pouvez maintenir une
conversation.

« Ecoutez votre corps !

10-60 minutes
(par séquence ou

Jusqu'a

Exercice aérobie .
guotidiennement

continu)
Entrainement en 2-3x/semaine 15-30 min
résistance (jours non consécutifs) (5-6 exercices)
Entrainement des Jusqu'a .
. . . d 5-15min
muscles respiratoires guotidiennement
o eten s Jusqu'a .
Flexibilité - d 5-15min
guotidiennement
.o Jusqu'a .
Equilibre Hsqu 5-10min

guotidiennement

La fréquence et l'intensité de vos exercices varieront

en fonction de votre énergie.



Restez sans symptomes

SURVEILLEZ VOS SYMPTOMES

* Connaissez vos symptomes cardiaques
v' Essoufflement plus prononcé, inconfort a la poitrine, au dos, a la
machoire ou au bras, étourdissements, ...

 Evitez toute activité physique si vous présentez des
symptomes inhabituels au repos
v' Essoufflement inhabituel, virus, fatigue inhabituelle, etc.

e Sides symptomes apparaissent pendant une activité
physique, ralentissez ou reposez-vous jusqu'a ce qu'ils
soient soulagés.

* Sile repos ne vous soulage pas, utilisez votre nitro.

RESTEZ EN DESSOUS DE VOTRE SEUIL DE SYMPTOMES

* Lapparition des symptomes cardiaques sera généralement
a une intensité d'exercice similaire.

* Restez sous l'intensité a laquelle vous ressentez des
symptomes (seuil des symptoémes)




Message a retenir

Rester actif jusqu’a la chirurgie peut aider a réduire les
complications et a améliorer la récupération

Adaptez votre activité physique pour ne pas avoir de
symptomes

Ecoutez votre corps, reposez-vous quand vous en avez besoin

Bienfaits

Risque de
Mortalité

Connaissez et surveillez vos symptoémes |
rématuré

Un peu d’exercice c’est BON, plus c’'est MIEUX, concentrez-vous
sur ce que vous POUVEZ faire !

Chaque petite dose d’activité physique peut étre bénéfique
pour la santé !

Activités sédentaires  Activités Activités légéres Activités modérées a Activités modérées a
prolongées Debout périodes de 10 + vigoureuses vigoureuses (intensité et volume
minutes 150 minutes par semaine 150 a 300 minutes par semaine excessif)



QUIZ!

Scannez ce code QR avec votre application
appareil photo de votre téléphone
intelligent ou copiez le lien pour tester vos
connaissances avec notre petit quiz !

Cliquer ici dans la page du
quiz pour changer la
langue.

@& English (United States)

https://forms.office.com/r/k6LCYalRuz
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