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QUI SOMMES-NOUS ?
Créée à l’automne 2014, la Fondation canadienne pour la santé vasculaire (FCSV) est une 
corporation sans but lucratif. En 2017, la FCSV a obtenu son statut d’œuvre de bienfaisance 
de l’Agence du revenu du Canada dans le but de soutenir les patients à risque de développer ou 
atteints de la maladie artérielle périphérique (MAP). À l’aide de ce guide pratique, l’objectif de 
la Fondation est d’aider les personnes souffrant de la MAP à mieux comprendre leur maladie, 
comment elle se développe, les conséquences sur leur qualité de vie et comment la prévenir et 
la traiter. 

À QUI S’ADRESSE CE GUIDE ?
Ce guide s’adresse essentiellement aux patients souffrant de la MAP et à leurs proches. Les 
professionnels de la santé œuvrant auprès des patients atteints de la MAP pourront également 
bénéficier de l’information fournie dans ce guide ainsi que de crédits de formation. La FCSV 
encourage tous les individus ayant des signes et symptômes de la MAP à consulter leur 
professionnel de la santé.

AVERTISSEMENTS
Ce guide ne remplace pas une consultation médicale. Si vous soupçonnez que vous avez une 
MAP ou que vous êtes à risque d’en souffrir, veuillez consulter votre professionnel de la santé.

Ce document s’appuie sur une pratique professionnelle intégrant les données médicales 
les plus récentes au moment de sa publication. Cependant, il est possible que de nouvelles 
connaissances scientifiques, technologiques ou autres fassent évoluer la compréhension, 
le développement et le traitement de la MAP qui sont décrits dans ce document. Celui-ci 
est valide dans la mesure où aucune norme légale ou règlementaire à l’effet contraire ou 
incompatible ne l’affecte ou le modifie de façon évidente ou indirectement pour cette année 
et les années subséquentes. 

Ce guide a été rédigé dans le contexte de la pandémie de la Covid-19. Dans ce document, 
ce qui pourrait sembler être contraire aux consignes de l’Agence de la Santé publique du 
Canada devrait être évité jusqu’à nouvel ordre. Entre temps, tous les Canadiens devraient 
observer leurs recommandations soit, se laver les mains, tousser dans votre coude, observer la 
distanciation physique et porter un masque dans certaines circonstances.

L’usage du contenu du guide sans la permission de la FCSV, peut enfreindre les lois sur le droit 
d’auteur, marques de commerce et brevets. Cependant, si la reproduction de certaines parties 
est autorisée à des fins éducatives et non commerciales, toute source doit être mentionnée. 
Les informations dans la publication de la FCSV ne sont données qu’à titre indicatif, elles ne 
remplacent pas le jugement du lecteur et n’ont aucune valeur légale.
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LEXIQUE 
Artère : Vaisseau sanguin qui transporte le sang riche 
en oxygène vers les organes. 

Athérosclérose : Apparition de dépôts de graisse 
dans les artères.

Claudication intermittente : Boiter. Peut-être causé 
par de la douleur au mollet sous forme de crampe  
à la marche due à la maladie artérielle périphérique.

Diabète (type II) : Maladie où la régulation du sucre 
(glucose) dans le sang fonctionne moins bien. Chez 
certaines personnes, la production d’insuline par  
les cellules du pancréas est insuffisante.

Hyperlipidémie : Un taux élevé de lipides dans  
le sang (excès de graisses), incluant le cholestérol  
et les triglycérides.

Hypertension artérielle : Élévation anormale  
de la pression du sang circulant dans les artères.

Indice tibio-huméral : Rapport entre la pression  
à la cheville et la pression au bras.

Veine : Vaisseau sanguin qui ramène le sang appauvri 
en oxygène vers le cœur. 

LISTE DES ACRONYMES
AngioCT : angiotomodensitométrie

AVC : accident vasculaire cérébral

FCSV : Fondation canadienne pour la santé vasculaire 

HIIT : entraînement par intervalles à haute intensité 

ICM : Institut de Cardiologie de Montréal

IRM : imagerie par résonance magnétique

IUCPQ : Institut universitaire de cardiologie  
et de pneumologie de Québec

MAP : maladie artérielle périphérique

SSVQ : Société des sciences vasculaires du Québec 
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Je vais tout  
vous expliquer !

1.	�Qu’est-ce que la maladie 
artérielle périphérique ?

Nous appelons maladie artérielle périphérique 
(abrégée MAP) le rétrécissement des vaisseaux 
sanguins périphériques (plus spécifiquement les 
artères) qui entraine des symptômes pour les 
patients. Ceux-ci sont variables selon la localisation et 
la sévérité de l’atteinte et seront discutés plus loin.

Les organes de notre corps tel que le cœur, les reins, 
les muscles ont besoin de carburant pour fonctionner. 
Ce carburant est l’oxygène. Cet oxygène doit pouvoir 
atteindre ces différents organes afin d’être utilisé. Ce 
transport est assuré par notre système sanguin formé 
de veines et d’artères.

	↳Figure 1 : 

Le système  
cardio-vasculaire 
et les poumons

INTRODUCTION 
La maladie artérielle périphérique (MAP) est une condition  
qui touche près de 3 millions de Canadiens âgés de plus de 50 ans. 
Malheureusement, une proportion non négligeable d’individus souffrant  
de cette maladie ne ressente aucun symptôme et ne savent pas qu’ils 
en sont atteints. Cependant, les conséquences de cette maladie sont 
importantes et les personnes souffrant de MAP sont à haut risque de 
développer des maladies cardiaques et des accidents vasculaires  
cérébraux (AVC). Il est donc important de connaitre cette maladie  
afin de prévenir ses conséquences sur la santé.

Tout commence dans les poumons où le sang capte 
l’oxygène que nous inspirons. Le sang maintenant 
riche en oxygène doit ensuite être transporté vers 
les organes de notre corps. Le cœur est un puissant 
muscle qui agit comme une pompe et envoie le sang 
partout dans notre corps. Finalement, c’est le rôle des 
vaisseaux sanguins de transporter l’oxygène contenu 
dans le sang aux différents organes. Ceux-ci peuvent 
ainsi l’utiliser pour fonctionner.

Cette maladie ressemble beaucoup aux autres maladies 
des vaisseaux sanguins qui nourrissent des organes 
spécifiques. En effet, l’infarctus du myocarde (aussi appelé 
crise cardiaque) et l’accident vasculaire cérébral (abrégé 
AVC) sont des maladies causées par des dommages aux 
vaisseaux sanguins du cœur et du cerveau.

1.	 Veine cave
2.	 Trachée
3.	 Aorte
4.	 Artère pulmonaire
5.	 Échanges gazeux
6.	 Ventricule droit
7.	 Ventricule gauche
8.	 Veines pulmonaires
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2. �Qu’est-ce qui se passe dans 
mes jambes ? 

Les artères sont beaucoup plus que de simples 
tuyaux transportant le sang riche en oxygène. Elles 
sont sensibles à plusieurs éléments qui peuvent les 
endommager. Nous appelons athérosclérose les 
dommages causés aux artères (Figure 2). Plusieurs 
facteurs peuvent contribuer à ces dommages. Une 
fois la paroi des artères endommagée, notre corps 
tente de réparer les dégâts et une cicatrice se forme. 
Plus les dommages sont importants et plus ils durent 
longtemps, plus la cicatrice formée sera importante. 
Elle pourra même rétrécir l’artère si elle grossit 
beaucoup. Lorsque cette cicatrice atteint une certaine 
taille, elle bloque le passage du sang et les organes 
nourris par cette artère commencent à manquer 
d’oxygène. La vitesse de formation de la cicatrice peut 
varier selon plusieurs facteurs (voir facteurs de risque). 
Elle se développe en général sur plusieurs années.

2 types de  
vaisseaux sanguins 

Nous distinguons 2 types  
de vaisseaux sanguins :  
les artères et les veines.  

Les artères transportent le 
sang riche en oxygène vers les 
organes. Les veines ramènent 
le sang appauvri en oxygène 
vers le cœur et les poumons 

afin que ce cycle recommence 
(Figure 1). Dans ce guide, 

nous aborderons la maladie 
qui atteint les artères des bras 
et des jambes. Ces parties du 

corps sont en périphérie,  
c’est-à-dire loin, du cœur et 
des poumons, d’où le nom de 

maladie artérielle périphérique.
	↳Figure 2 : 

Obstruction d’une 
artère périphérique
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Chez les personnes atteintes de MAP, de 20 à 50 %  
n’ont aucun symptôme. Toutefois, l’absence de 
symptôme ne veut pas dire que cette maladie est 
sans conséquence. En effet, sa présence augmente 
le risque de faire un infarctus ou un AVC jusqu’à 20%  
5 ans après le diagnostic. 

La majorité des gens (70-80 %) avec claudication ont une 
évolution favorable avec des symptômes qui vont demeurer 
stables. Une minorité (10-20 %) vont avoir une claudication 
qui va se détériorer et une petite partie (5-10 %) vont 
développer une atteinte menaçant le membre pouvant 
évoluer vers la gangrène et l’amputation éventuellement. 

1 à 3  
personnes sur 10 

ont des symptômes 
classiques 

Il a été observé que 1 à 3 
personnes sur 10 ont des 
symptômes classiques,  

c’est-à-dire qu’elles ressentent 
de la douleur au mollet sous 

forme de crampe à la marche 
et soulagée par le repos. Cette 

douleur s’appelle la claudication 
intermittente.  

De plus, 3 à 4 personnes sur 10 
peuvent avoir une douleur à la 
marche localisée ailleurs, soit la 
cuisse ou la fesse, on parle alors 

de claudication atypique. 
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	↳Figure 3 : 

La claudication  
(difficulté à marcher)  
intermittente
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Hypercholestérolémie

Tabagisme Diabète

Âge Hypertension

Surpoids Hérédité

Sédentarité

	↳Figure 4 : 

Les personnes ayant 
certains de ces facteurs  
de risque sont plus enclines  
à souffrir de la MAP.

3. �Quels sont les facteurs 
de risque de la maladie 
artérielle périphérique ? 

Un facteur de risque est toute caractéristique ou 
exposition d’une personne qui augmente la probabilité 
de développer une maladie ou de souffrir d’un 
traumatisme. Les facteurs de risque peuvent être 
modifiables, c’est-à-dire sur lesquels nous pouvons 
agir, et non-modifiables, c’est-à-dire sur lesquels nous 
ne pouvons pas agir et qui font partie de la personne. 

Facteurs modifiables 
(sur lesquels nous pouvons agir) 
•	 Diabète (type II)

•	 Hyperlipidémie (niveau de cholestérol élevé)

•	 Hypertension artérielle (haute pression)

•	 Obésité

•	 Sédentarité

•	 Inactivité physique

•	 Stress

•	 Tabagisme

•	 Alimentation

Facteurs non-modifiables 
•	 Âge

•	 Ethnicité

•	 Hérédité (génétique)

•	 Sexe
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C'est 
moi, 
hihi !

Pression
 systolique

au bras gauche

Pression 
systolique
au bras droit

Artère pédieuse
 gauche

Artère tibiale
 postérieure

 gauche

Artère pédieuse 
droite

Artère tibiale 
postérieure 
droite

Pression la plus
élevée des deux

mesures prises à 
la cheville gauche

Pression
 la plus élevée
 des deux bras

Pression la plus
élevée des deux
mesures prises à 
la cheville droite

Pression 
la plus élevée 
des deux bras

4. �Comment fait-on le 
diagnostic de la maladie 
artérielle périphérique ? 

4.1. Examen de dépistage
Après le questionnaire médical et l’examen physique, 
le médecin qui soupçonne une MAP doit tenter d’en 
confirmer le diagnostic ainsi que sa gravité à l’aide de 
méthodes d’investigation plus poussées. 

De manière générale, cette démarche débute par 
un calcul simple qui s’appelle indice tibio-huméral. 
Cet examen de dépistage peu coûteux consiste 
essentiellement à faire le rapport entre la pression à la 
cheville et la pression au bras. 

Après une période de repos de 15-30 minutes, le 
patient est allongé sur le dos et à l’aide d’un brassard 
de pression et d’une sonde Doppler, la pression aux 
bras et aux chevilles est mesurée.

Deux résultats sont alors obtenus : un pour la jambe 
gauche et un pour la jambe droite. Ces résultats sont 
en général proportionnels à la gravité de la MAP, 
c’est-à-dire que plus l’indice tibiohuméral est faible, 
plus la gravité de la maladie est sévère. Lorsque les 
vaisseaux sanguins sont intacts, les pressions du bras 
et de la jambe sont presque identiques et l’indice est 
d’environ 1,0. S’il est inférieur à 0,9, il y a une MAP. 
Advenant un indice normal chez un patient présentant 
des symptômes caractéristiques de MAP, un test de 
marche sur tapis roulant peut être recommandé. 
L’étape décrite ci-haut est répétée après l’épreuve 
d’effort sur tapis roulant.

4.2. Doppler et écho Doppler
Chez les patients avec un degré de suspicion élevé 
de MAP et/ou ayant un indice tibiohuméral faible, 
l’investigation peut être complétée par l’exploration 
par Doppler ou Doppler associée à l’échographie. 
Également peu coûteuses, ces techniques permettent 
de définir le degré et le niveau de l’atteinte. En 
associant l’échographie et le Doppler, cela permet de 
visualiser les vaisseaux sanguins et ses blocages, s’il y 
a lieu, en balayant une sonde à ultrasons sur la peau et 
ainsi mieux préciser la sévérité de la maladie. 

Bien que très utile, cette technique comporte ses 
limites. Elle est jugée moins optimale chez les 
patients obèses et chez ceux présentant des artères 
calcifiées (artérosclérose) où les parois des vaisseaux 
se calcifient. Les personnes diabétiques et avec une 
insuffisance rénale en particulier peuvent souffrir 
d’artères calcifiées. 

	↳Figure 5 : 

Un outil de mesure : 
l’indice tibiohuméral
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 4.3. Examens plus approfondis
Chez certains patients, des examens plus approfondis 
sont parfois nécessaires. Ceux-ci sont surtout utiles 
en prévision d’une intervention pour débloquer une 
artère ou faire un pontage. Il existe deux examens 
d’imagerie: l’angiotomodensitométrie (AngioCT) et 
l’imagerie par résonance magnétique (IRM).

Dans le cas de l’AngioCT, le patient est couché sur 
une table d’examen. Un liquide, de l’iode, est injecté 
dans une veine du bras de manière à faire apparaître 
les artères lors de la prise d’image à l’aide de rayons 
X. Très efficace, cette technique a cependant un 
coût élevé, expose le patient à de la radiation et est 
relativement contre-indiquée chez ceux souffrant de 
maladies rénales sévères.

Dans le cas de l’IRM, le patient est également allongé 
dans un tunnel et peut, dans certains cas, recevoir 
un produit dans les veines (gadolinium). À l’aide 
d’un aimant générant un champ électromagnétique, 
l’IRM produit des images de vaisseaux d’une grande 
précision tout en évitant au patient d’être exposé aux 
radiations des rayons X. Cet examen est cependant 
très coûteux et moins accessible. Cet examen n’est 
pas recommandé chez les patients avec insuffisance 
rénale très sévère.

5. �De quelle manière la maladie  
artérielle périphérique 
influence-t-elle ma vie  
de tous les jours ? 

La MAP a souvent des impacts significatifs sur la qualité 
de vie et le fonctionnement quotidien des personnes 
qui en souffrent. Elle peut notamment limiter les 
déplacements, qui eux, sont nécessaires dans la vaste 
majorité des activités comme le travail, les tâches 
ménagères, les loisirs, ainsi que les activités familiales 
et sociales. Par ailleurs, une plus grande fatigabilité 
peut aussi affecter la réalisation de certaines activités 
quotidiennes. En plus de ces limitations, la MAP peut 
causer des douleurs ou inconforts plus ou moins 
intenses et fréquents, ce qui peut aussi affecter 
l’humeur ou la qualité de vie en général. Puisque la 
MAP est chronique, c’est-à-dire qu’elle persiste et 
dure dans le temps, ses impacts peuvent se répercuter 
successivement à différents degrés. 

Heureusement, il existe des interventions efficaces 
qui permettent de bien la gérer et d’en diminuer les 
conséquences. Dans tous les cas, la prise en charge 
de la MAP inclut l’activité physique régulière comme 
la marche et la modification à long terme d’autres 
habitudes de vie comme d’arrêter de fumer, bien 
manger et réduire le stress/anxiété, etc. Ces 
modifications sont souvent très bénéfiques, mais 
nécessitent généralement plusieurs changements 
quotidiens non négligeables. Une bonne nouvelle est 
que l’impact de l’activité physique régulière sur les 
symptômes de la MAP se fait souvent sentir dans les 
trois premiers mois de sa mise en œuvre.

Les bienfaits !
L’introduction de l’activité physique et l’amélioration des habitudes  

de vie sont associées à une augmentation du niveau d’énergie  
et de l’endurance physique, ainsi qu’à une amélioration du  
bien-être psychologique et de la qualité de vie en général.
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De plus, l’introduction de l’activité physique et 
l’amélioration des habitudes de vie sont associées 
à une augmentation du niveau d’énergie et de 
l’endurance physique, ainsi qu’à une amélioration 
du bien-être psychologique et de la qualité de vie en 
général. Il ne faut toutefois pas se cacher que changer 
ses habitudes de vie représente un défi important qui 
peut être difficile à surmonter, mais surtout à maintenir 
dans le temps.

Pour guider sur la nature des changements à effectuer 
et aider à relever les défis liés à la vie avec la MAP, 
le médecin pourra orienter le patient vers divers 
professionnels de la santé comme un kinésiologue, un 
nutritionniste, un infirmier ou un psychologue. Il peut 
être surprenant de retrouver le psychologue parmi 
cette liste de professionnels pouvant aider le patient 
à mieux gérer la MAP. En fait, celui-ci peut contribuer 
de plusieurs façons au bien-être psychologique et au 
bien-être physique. En effet, dès l’annonce de la MAP, 
plusieurs émotions dites négatives comme la tristesse, 
colère, stress/anxiété, et découragement peuvent être 
vécues et, bien qu’elles soient tout à fait normales, 
elles ne sont pas toujours faciles à gérer pour le 
patient et son entourage. Le diagnostic de MAP peut 
également être accompagné de questionnements 
plus larges par rapport à la santé comme l’évolution 
de la maladie et ses conséquences, ce qui peut être 
inquiétant. Un autre défi important est l’adoption 
d’habitudes de vie plus saines et le maintien de ces 
changements dans le temps. Voici quelques pistes de 
réflexion plus spécifiques sur les enjeux concernant 
la modification des habitudes de vie et la gestion 
des émotions dites négatives.

5.1. La modification des habitudes de vie
Il est possible de modifier plusieurs habitudes de vie en 
même temps, mais cela est généralement plus difficile 
à faire et à maintenir dans le temps que de modifier une 
seule habitude à la fois. Il peut donc être bénéfique de 
mettre notre énergie d’abord sur des changements qui 
semblent plus atteignables ou importants, pour ensuite 
progresser graduellement vers ceux qui semblent plus 
complexes. Par ailleurs, il est souvent aidant de se fixer 
des objectifs concrets et réalisables à court et moyen 
terme (voir gabarit à l’ANNEXE I). Ainsi, l’objectif 
d’avoir une meilleure santé physique est noble, mais 

il reste plutôt vague et sera moins utile pour orienter 
les actions au quotidien. L’ajout d’un objectif concret 
à court terme sera alors plus aidant. Celui-ci pourrait 
ressembler à : lors des sorties de marche, alterner 1 
minute de marche rapide et 1 minute de repos. Au 
fil des semaines, augmenter le temps de marche et/
ou diminuer le temps de repos. Un objectif à moyen 
terme pourrait prendre la forme suivante : suivre un 
programme d’entraînement de façon à être assez en 
forme pour aller jouer au parc avec les enfants ou 
petits-enfants cet été (ou de réaliser une autre activité 
qui tient à cœur dans un avenir rapproché). Dans les 
deux cas, ils sont concrets et mesurables. Ensuite, il 
importe d’intégrer les nouveaux comportements dans 
la routine quotidienne pour qu’ils deviennent une 
habitude (cela prend environ 1 mois, donc il faut se 
laisser du temps). N’hésitez pas à en parler avec votre 
entourage qui pourra vous soutenir dans vos nouvelles 
habitudes de vie et qui pourra aussi vous accompagner 
dans l’atteinte de vos objectifs.

Il s’agit ici d’un bref survol de façons de se motiver et 
de conserver cette motivation à plus long terme, mais 
plusieurs autres stratégies efficaces existent. Il ne 
faut pas hésiter à en discuter avec les professionnels 
de la santé.
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5.2. �Habitudes de vie et émotions  
dites négatives

Un autre défi de l’adaptation à la MAP peut être la gestion 
du stress/anxiété et d’autres émotions dites négatives. 
Il est impossible de faire disparaître complètement ces 
émotions et même si elles sont considérées comme 
négatives, celles-ci sont normales et utiles. Toutefois, il 
existe plusieurs stratégies pour mieux les gérer et ainsi 
limiter leurs impacts négatifs sur la qualité de vie. 

Les habitudes de vie saines comme l’activité physique 
régulière, bien dormir et bien s’hydrater sont associées 
à une meilleure santé, mais elles sont aussi bénéfiques 
pour le bien-être psychologique. En effet, elles 
permettent non seulement de s’approcher d’une 
meilleure santé physique, mais aussi de se sentir 
mieux psychologiquement, notamment en procurant 
une meilleure résistance aux émotions négatives. Par 
exemple, le fait de moins bien s’alimenter peut faire en 
sorte qu’on se sent plus irritable et moins enjoué. Un 
manque de sommeil peut engendrer de l’anxiété et une 
humeur plus dépressive.

Outre le changement des habitudes de vie, plusieurs 
stratégies peuvent être utiles pour mieux gérer ces 
émotions et améliorer sa qualité de vie. Par exemple, 
le fait de s’investir dans plusieurs sphères de sa vie (ex. 
famille, loisirs, amis, etc.) peut améliorer la capacité à 
faire face aux difficultés. En effet, si un problème ou une 
situation difficile survient dans l’une de ces sphères, il 
est plus facile de relativiser et de se ressourcer si nous 
sommes aussi investis dans d’autres domaines. Les 
études montrent d’ailleurs que les gens plus heureux 
accordent une priorité aux sphères autres que le travail, 
comme la famille par exemple. Par ailleurs, parler avec 
ses proches, passer du temps avec eux et le fait de 
socialiser en général est associé à une meilleure santé 
mentale et physique. Plusieurs autres stratégies 
peuvent être appliquées pour aider à mieux gérer la 
MAP, comme la résolution de problèmes, certaines 
techniques de relaxation ou modifier certaines 
pensées qui peuvent être nuisibles au bien-être. Elles 
ne sont pas abordées ici, mais peuvent faire l’objet de 
lectures additionnelles (quelques suggestions sont 
proposées à la fin de ce guide).

En bref, vivre avec la MAP représente un défi important, 
mais aussi une occasion de faire des changements qui 
permettront d’améliorer le bien-être et la qualité de vie. 

	↳Figures 6 : 

Les bonnes habitudes  
de vie avec la MAP :  
l’exercice physique,  
le sommeil et l’hydratation
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6. �Comment traiter la MAP ?

6.1. �Interventions sur les habitudes de vie
i.	 Cessation tabagique : L’arrêt tabagique est primordial, 

car cela freine la progression de la maladie, améliore 
les symptômes et diminue le risque d’infarctus. De 
plus, si une intervention chirurgicale a été réalisée 
pour débloquer une artère, l’arrêt tabagique permet 
de garder cette artère ouverte plus longtemps. Les 
professionnels de la santé peuvent fournir plusieurs 
conseils pour cesser de fumer et, pour ceux qui 
sont prêts à cesser, proposer des médicaments. La 
médication comprend, par exemple, des gommes, 
timbres transdermiques (patchs) et des comprimés2.

ii.	 L’exercice physique : L'exercice physique est le 
traitement de première intention pour les patients 
atteints de claudication intermittente et a démontré 
une amélioration des symptômes de la douleur et de 
la déambulation dans cette population. La section 7 
de ce guide décrit plus en détails les programmes 
d’exercices recommandés dans la prise en charge de 
la MAP.

6.2. Interventions médicales
i.	 Traitement antihypertenseur : Le traitement 

de l’hypertension réduit les événements 
cardiovasculaires indésirables dans la population 
générale et devrait constituer le traitement de 
base pour les patients avec des facteurs de risque 
cardiovasculaire établis. Les cibles de tension 
artérielle peuvent varier et sont déterminées par 
le professionnel de la santé. 

ii.	 Traitement par statine : Le traitement par 
statine (médicaments qui abaissent le mauvais 
cholestérol) est recommandé pour tous les patients 
atteints de MAP, indépendamment du niveau de 
cholestérol dans le sang. Il est raisonnable de 
traiter avec la dose maximale tolérée. De plus, 
certaines données suggèrent une amélioration de 
la claudication avec les statines. 

iii.	 Traitement antiplaquettaire : Le traitement 
antiplaquettaire est recommandé à tous les 
patients atteints de MAP symptomatique pour 
diminuer le risque d’évènements cardiovasculaires 
majeurs. Les traitements antiplaquettaires 
possibles sont le clopidogrel et l’aspirine.

iv.	 Traitement anticoagulant : Des études récentes 
ont démontré que l’aspirine combinée à un 
anticoagulant (rivaroxaban) pourrait être 
bénéfique2-9.

v.	 Contrôle glycémique : Il est important de bien 
contrôler la glycémie (taux de sucre dans le sang) 
chez les patients atteints de diabète2. 

Des traitements adaptés ! 
Les façons de traiter la MAP sont diverses et complémentaires. Les traitements 

incluent des changements dans les habitudes de vie, la médication et la chirurgie. 
Votre professionnel de la santé discutera avec vous des façons de traiter la MAP 
adaptées à votre situation spécifique. N’hésitez pas à poser des questions à votre 

professionnel de la santé sur ces différentes interventions possibles.
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	↳Figure 7 : 

Les traitements  
chirurgicaux

6.3. Traitement chirurgical 
Le traitement chirurgical est divisé en trois types 
d’interventions : 

i.	 Traitement endovasculaire. Ce traitement 
est réalisé par des médecins spécialisés en 
radiologie et consiste à débloquer les artères 
à l’aide de ballons et de stent métallique. Cette 
technique est similaire à celle pratiquée chez les 
patients qui subissent un infarctus du myocarde. 
Par exemple, l’artériographie consiste à visualiser 
les artères du corps à l’aide d’une caméra à 
rayon X (fluoroscopie) et d’une injection d’iode 
directement dans les artères8. 

ii.	 Traitement ouvert. Ce traitement est réalisé 
par des chirurgiens spécialisés en vasculaire et 
consiste à faire des pontages, c’est-à-dire de 
créer une voie de circulation alternative du sang. 
Le pontage est réalisé soit à l’aide d’une propre 
veine du patient, prélevée à la cuisse, soit au 
moyen d’une prothèse synthétique8. 

iii.	 Traitement hybride. Ce traitement est la combi-
naison des traitements endovasculaire et ouvert8.
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7. Que puis-je faire de plus ?
7.1. �Maladie artérielle périphérique  

et l’entraînement
Si l’approche interventionnelle (chirurgie ou dilatation) 
est souvent efficace pour traiter les stades avancés de 
la maladie artérielle périphérique (MAP), le traitement 
médical (médication et/ou entraînement) demeure 
une étape importante, mais souvent sous-estimée, 
dans le traitement de la MAP11. L’entraînement est non 
seulement efficace, mais rentable16. 

La marche est un 
exercice privilégié  

pour traiter le patient 
avec la MAP ! 

L’entraînement à la marche a 
toujours été le type d’exercice 

privilégié pour traiter le 
patient avec une MAP. Il est 

aussi fortement conseillé 
aux patients ayant bénéficié 
d’une intervention vasculaire 
périphérique en complément 
d’un traitement chirurgical.

 

Les effets bénéfiques au niveau de la capacité de  
marche et de la réduction de la mortalité sont bien 
connus. Une étude récente montre que l’exercice 
améliore le temps de marche de 50 à 200 %, le temps  
de marche sans douleur de 100 % et la distance 
maximale de marche d’au moins 100 % chez le 
patient avec une MAP. L’exercice diminue aussi 
fortement la mortalité totale et cardiovasculaire 
chez le patient atteint d’une MAP. Les données de la 
littérature montrent de façon probante que l’exercice 
joue un rôle clé dans la prévention de nombreuses 
maladies chroniques, en particulier les maladies 
cardiovasculaires6. 

7.2. �Pourquoi l’exercice est-il  
si bénéfique ?

L’exercice produit des effets favorables sur les 
multiples facteurs de risques classiques comme 
l’obésité, l’hypertension artérielle, le diabète, le 
tabagisme et le cholestérol. Il faut aussi se rappeler 
que l’activité physique a différents effets positifs en lien 
avec le vieillissement. Si l’effet bénéfique de l’exercice 
dans la prévention cardiovasculaire est bien connu, les 
mécanismes précis à l’origine de ce bénéfice restent 
à découvrir pour les patients avec une MAP. En effet, 
les études sont limitées et peu récentes de sorte que 
les hypothèses avancées restent à confirmer ou à 
approfondir. 

Chez un patient atteint de la MAP, l’exercice peut 
améliorer la performance à l’effort sans pour autant 
augmenter de manière significative l’apport sanguin 
aux membres atteints. Ceci suggère que d’autres 
mécanismes participeraient aux effets bénéfiques de 
l’exercice observés chez ces patients. Ces mécanismes 
sont complexes et toujours en cours d’étude.
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7.3. �S’entraîner à la marche  
et plus encore

Bien que l’entraînement à la marche soit le plus 
reconnu dans le traitement de la MAP, certaines études 
démontrent que celui sur vélo peut aussi être efficace 
pour ces patients13. Comme la marche, le pédalage 
améliore la capacité à l’effort de même que la distance 
de marche et de pédalage. L’entraînement sur vélo 
est aussi plus sécuritaire pour les patients à risque de 
chute. Cependant, cette modalité serait moins efficace 
que la marche. Il semble en effet qu’un entraînement 
sur vélo améliore grandement la distance pédalée alors 
qu’elle ait moins d’impact sur la distance marchée et la 
distance marchée sans douleur13. Il en demeure tout 
de même des effets cardiovasculaires positifs chez les 
patients souffrant de la MAP13. Certains chercheurs se 
sont aussi intéressés à l’entraînement avec les bras chez 
des patients avec une MAP 3,13,17. Bien que surprenant, 
il semble clair dans la littérature qu’il y a un bénéfice 

 

à l’entraînement avec les bras chez les patients avec 
une MAP, qui sont généralement atteints au niveau des 
jambes. Ce type d’entraînement est particulièrement 
intéressant pour ceux qui ne peuvent s’entraîner à la 
marche en raison de douleurs très invalidantes 18,19. 
Finalement, l’entraînement à l’aide des bras a même 
un impact sur la force musculaire au niveau des 
jambes. Tous ces facteurs font aussi en sorte qu’il est 
associé à une amélioration de la qualité de vie. Les 
mécanismes expliquant ces bénéfices sont multiples. 
Parmi ceux-ci, l’un des plus importants est sans doute 
l’effet cardiovasculaire et central de l’entraînement. En 
effet, tous les types d’entraînement, que ce soit avec 
les bras ou les jambes, engendrent une augmentation 
du débit cardiaque (c’est-à-dire le volume de sang 
pompé par le cœur) et une augmentation de l’apport 
sanguin aux jambes3. 
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7.4. �L’entraînement HIIT :  
un avenir prometteur

Dans les dernière années, l’entraînement par intervalles 
à haute intensité (HIIT) est devenu populaire pour son 
efficacité de même que son économie de temps. Le HIIT 
se caractérise par des intervalles d’exercice à plus haute 
intensité pouvant durer de quelques secondes à quelques 
minutes. L’intensité est le déterminant le plus important dans 
l’amélioration de la santé cardiorespiratoire9. Ces intervalles 
d’exercice intense sont espacés de périodes de repos actifs 
ou passifs. Globalement, le HIIT permet de passer plus de 
temps à haute intensité et réduit les effets désagréables 
de l’exercice (ex. essoufflement). Le HIIT entraîne donc 
des bénéfices similaires, voir même supérieurs, à un 
entraînement en continu de faible intensité. Il y a très 
peu d’études sur le HIIT et la MAP 1,17. Des chercheurs ont 
évalué l’impact sur un score de réadaptation caractérisant 
la difficulté de l’exercice sur tapis roulant (vitesse et pente). 
À la suite d’un HIIT comprenant 6 minutes à intensité 
maximale suivi d’un repos de 3 minutes, ils ont démontré 
une amélioration significative de ce score ainsi que de 
la qualité de vie des patients1. D’autres chercheurs ont 
également étudié le HIIT chez des patients avec une MAP. 
Les participants devaient faire deux séances de 30 minutes 
par jour à une intensité progressivement croissante ; 
augmentation de la vitesse à la première semaine puis 
augmentation de la pente à la deuxième semaine. Chaque 
séance contenait une succession de cinq cycles de six 
minutes. Chaque cycle était constitué de trois minutes de 
travail actif suivi de trois minutes de récupération active. 
Cet entraînement était associé quotidiennement à des 
exercices musculaires et à une gymnastique globale. Dans 
le cadre de l’étude, tous les patients avaient augmenté leur 
distance de marche, qui a passé en moyenne de 610 mètres 
en début de programme à 1252 mètres. Tous s’étaient 
déclarés motivés par le type de programme de rééducation 
proposé et aucun effet indésirable n’a été noté17. Une autre 
étude a évalué l’effet du vélo chez les patients atteints de 
la MAP. Les patients devaient alterner des intervalles de 4 
minutes de pédalage intense suivi de 3 minutes de repos. 
L’intensité était graduellement augmentée au cours des 12 
semaines d’entraînement. Ce programme de HIIT a entraîné 
l’amélioration de la distance de marche, l’augmentation 
des activités quotidiennes de même que de la condition 
cardiorespiratoire8. 

7.5. �En résumé
Il est donc clair que l’entraînement doit faire partie 
du traitement de la MAP, tant chez les patients qui 
subissent un traitement endovasculaire ou chirurgical 
que chez les patients qui ne sont pas opérés. Il s’agit 
d’ailleurs du seul traitement qui diminue la mortalité 
cardiovasculaire et améliore la plupart des facteurs de 
risques. Malgré les résultats avec de l’entraînement sur 
vélo ou avec les bras, l’entraînement à la marche est 
celui pour lequel il existe le plus de bénéfices. Toutefois, 
il y a de plus en plus d’évidences que l’entraînement en 
résistance, le vélo ou le HIIT améliorent eux aussi la 
qualité et la durée de vie. Davantage d’études devraient 
être faites à ce sujet. Cependant, il existe certaines 
contre-indications à la pratique d’exercice intense. 
Ainsi, avant d’augmenter l’intensité de vos séances 
d’entraînement, vous devriez en parler à votre médecin. 

À ce jour, la littérature démontre que pour qu’un 
entraînement soit le plus efficace possible, il doit être 
supervisé par un kinésiologue, durer de 30 à 60 minutes 
et se faire à raison de 3 à 5 fois par semaine. Il est 
nécessaire de combiner la marche et de la musculation 
spécifique. Le vélo, l’utilisation des membres supérieurs 
ou encore le HIIT peuvent également être ajoutés. Si la 
présence d’un kinésiologue est impossible, la marche 
quotidienne peut se faire. Il est important que les patients 
avec une MAP continuent de marcher lors de l’apparition 
de douleur jusqu’à la douleur maximale puisque cela 
augmente grandement l’efficacité de l’entraînement.
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8. Les outils pour m’aider
Marcher davantage, sans douleur, est le souhait de bien 
des personnes atteintes de la MAP. Pour y arriver, l’un 
des traitements les plus efficace est l’entraînement 
par des séances d’exercices. Cela semble facile 
comme moyen d’intervention, mais la plupart des 
gens ne savent pas réellement par où commencer. 
Cette section tentera de fournir de l’information 
sur des outils pour aider les personnes atteintes de 
la maladie artérielle périphérique à mieux gérer la 
pratique d’activité physique et les accompagner dans 
la réussite de leurs objectifs.

L’objectif de l’entraînement !
L’objectif de l’entraînement pour les personnes atteintes de MAP est 

d’obliger le corps à pousser davantage de sang vers les jambes en activant 
le système cardiovasculaire. À l’effort, l’arrivée de sang dans les jambes, 

poussé par le cœur en action, favorise la dilatation des artères. Donc, des 
membres en action laissent passer davantage de sang pour aller nourrir 

les muscles au travail. Le fait de bouger ouvre un nouveau réseau de petits 
vaisseaux sanguins qui rendent possible le contournement de l’obstruction 

de l’artère touchée par la maladie. De plus, des muscles régulièrement 
utilisés résistent plus longtemps à un moins bon apport de sang.

Si l’on compare la situation à un réseau routier, bouger 
les jambes favorise l’ouverture de routes secondaires 
lorsque l’autoroute est congestionnée. Cela peut 
prendre quelques minutes de mouvements avant que 
le flot sanguin vers les jambes favorise l’ouverture des 
artères pour amener plus d’oxygène et de nutriment 
aux muscles. Si le départ est trop rapide, les muscles 
souffrent et produisent des déchets métaboliques 
qui occasionnent de la douleur et/ou une difficulté à 
contracter les muscles correctement. C’est à ce moment 
que la boiterie s’installe et l’arrêt de l’effort s’impose1. 

La stratégie est donc de débuter plus lentement l’effort 
pour maximiser l’apport de sang aux muscles sans 
provoquer trop rapidement la souffrance. Il faudra 
donc privilégier un choix d’exercices qui peut débuter 
lentement, soit un effort que l’on considère facile en 
début de séance. Une fois en action, sous le seuil de 
la douleur depuis quelques minutes, la personne peut 
passer aux choses sérieuses, c’est-à-dire d’augmenter 
l’intensité et risquer l’atteinte de la douleur qui peut la 
faire arrêter2.

Les études démontrent que l’amélioration de la distance 
de marche se voit plus rapidement si les personnes 
atteintes de maladies vasculaires périphériques 
travaillent dans l’inconfort. Ceci entraînerait les muscles 
à devenir plus tolérants et favoriserait davantage la 
circulation dans les artères secondaires2.
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Les outils 
Nous avons vu précédemment que l’efficacité de 
l’entraînement est plus grande lorsque l’intensité 
de la séance d’entraînement est plus importante. 
C’est pour cette raison que les lignes directrices 
de pratiques cliniques indiquent une préférence 
pour l’entraînement supervisé par un spécialiste 
de l’exercice en comparaison avec l’exercice seul 
à la maison3. Par contre, les améliorations réalisés 
seuls avec ses propres moyens peuvent aussi être 
extraordinaires4. Voici donc des trucs de pros afin de 
maximiser les résultats. 

8.1. Les appareils stationnaires
L’utilisation d’appareils stationnaires permet le 
contrôle de plusieurs paramètres comme la résistance 
et la vitesse et ne pas dépendre des aléas de la 
température ou du terrain. Le choix de l’appareil 
stationnaire dépendra de son budget, de l’espace 
disponible à la maison et du stade de la maladie. 

8.1.1. Le tapis roulant
Le tapis roulant est l’appareil de choix pour optimiser la 
distance de marche. Il indique la distance et le temps, 
donc efficace pour remarquer ses progrès. Le net 
avantage de cet appareil est qu’il permet de choisir la 
vitesse et la pente sur une surface sans imperfection 
avec barres de soutènement pour éviter les chutes 
et une courroie avec une légère absorption de chocs 
pour les articulations fragilisées. Pour débuter une 
séance sur tapis, il est suggéré de choisir une vitesse 
basse qui ne cause pas de douleur. Il faut essayer de 
marcher quelques minutes ou secondes à ce rythme 
pour augmenter progressivement le flot sanguin vers 
les jambes. Lorsque la douleur arrive, il faut prendre 
une petite pause de 1 ou 2 minutes pour faire diminuer 
ou disparaître la douleur. Ensuite, il faut recommencer 
à marcher et augmenter progressivement jusqu’à ce 
que la douleur se manifeste, puis poursuivre dans cet 
inconfort jusqu’à ce que la mécanique de la marche 
devienne difficile. Il faut noter la vitesse à laquelle se 
produit la douleur et voir si cette vitesse est repoussée au 
fil de vos séances régulières. Si la simple augmentation 
de la vitesse ne suffit plus à produire de l’inconfort, il 
faut augmenter progressivement la pente2. Ayez avec 
vous un petit carnet qui vous permettra de noter les 
paramètres de l’appareil (ex. vitesse, pente, etc.) et ce 
que vous ressentez. Vous pourrez ensuite en discuter 
avec votre kinésiologue ou professionnel de la santé.

8.1.2. Le vélo stationnaire
Si le simple fait de marcher quelques pas occasionne 
une vive douleur, le vélo stationnaire peut être une 
alternative intéressante et est un appareil moins 
dispendieux que le tapis roulant. En s’assoyant sur le 
vélo, les jambes sont déchargées du poids de votre 
corps. Ainsi, l’effort est facilité. Certaines personnes 
ont des douleurs dans les jambes à la marche et non au 
vélo. Cela peut donc devenir un moyen plus agréable 
pour obtenir des résultats très intéressants. Pour 
marcher au cours de l’entraînement sur tapis ou sur 
le sol, il est possible de faire les premières minutes de 
la séance sur vélo. Cette façon permet de commencer 
la marche avec plus de facilité lorsque l’échauffement 
préalable sur vélo a provoqué l’ouverture des vaisseaux 
sanguins rendant la marche plus facile5.

8.1.3. Le pédalier manuel
Si la marche est trop douloureuse et le vélo trop 
encombrant, le pédalier manuel peut devenir une 
option intéressante. Ces pédaliers sont maintenant 
disponibles dans plusieurs magasins grandes surfaces 
ou pharmacies. Il s’agit de petits pédaliers qui peuvent 
se mettre sur une table pour mouliner avec les bras. 
À noter que ces pédaliers peuvent aussi être mis au 
sol devant un fauteuil pour pédaler avec les jambes. 
Pédaler avec les bras provoque rarement les douleurs 
aux muscles des jambes que l’on peut expérimenter à 
la marche. Cependant, ce type d’exercice augmente le 
travail du cœur qui pousse alors du sang partout dans 
l’organisme. L’apport de sang supplémentaire dans les 
vaisseaux sanguins amène les nutriments et l’oxygène 
aux muscles de tout l’organisme même aux muscles 
qui ne sont pas au travail. C’est ainsi que l’on peut 
observer une amélioration du souffle et de la distance 
de marche en faisant travailler les bras6. À noter que 
si une douleur apparaît dans la poitrine au moment de 
faire ce type d’effort, il faut immédiatement consulter 
un médecin. De même, il faut éviter de mettre le 
pédalier trop haut sur une table afin d’éviter de 
surcharger les épaules. L’axe central devrait se situer 
au niveau de vos yeux. 
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	↳Figure 8 : 

Le vélo stationnaire, 
un bon départ vers 
une vie plus active
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8.1.4. Autres appareils
Les appareils de type elliptique ou escalier ou step 
sont aussi d’excellents moyens pour améliorer les 
symptômes. Toutefois, l’intensité minimale sur ces 
appareils est souvent grande et ne permet que de très 
courtes séances avant de provoquer la douleur ce qui 
peut être moins intéressant. Ils sont des appareils de 
choix pour les personnes qui ont un niveau plus avancé 
ou un stade moins sévère de la maladie. 

8.2. Les outils de suivi 
Il est important d’objectiver et de suivre ses 
progrès avec l’équipe médicale traitante. Dans cette 
catégorie d’outils, on retrouve les podomètres, les 
applications de téléphones, les montres-bracelet-
dispositifs dits intelligent. 

8.2.1. Le podomètre
D’abord, le podomètre est un appareil dont la fonction 
est de comptabiliser chaque pas effectué. Il se porte à 
la taille et se situe dans une gamme de prix entre 15 et 
40 $. Son utilisation permet de se donner des objectifs 
de marche en nombre de pas. Les pas peuvent être 
réalisés de manière continue (lors d’une marche) 
ou fractionnés (en multipliant ses déplacements). 
L’appareil se porte à la taille en ligne avec son pied, 
sur la ceinture ou rebord du pantalon, le plus près de 
l’os de la hanche. Afin de vérifier si le podomètre est 
de bonne qualité et bien positionné, il est suggéré 
de réaliser le test des 20 pas qui consiste à mettre le 
podomètre à zéro et simplement marcher 20 pas. Si le 
résultat est entre 19 et 21, l’erreur est acceptable et le 
podomètre donnera des résultats fiables. Si l’erreur est 
plus grande, il faut déplacer l’appareil vers le centre ou 
le côté du corps. Afin d’avoir des résultats intéressants 
avec le podomètre, il est préférable de le porter toute 
la journée et noter le résultat de la journée complète. 
Ceci deviendra la journée de référence. Ensuite, il faut 
se fixer un objectif pour augmenter ce nombre. Un 
objectif réaliste est l’augmentation de 500 à 1000 
pas supplémentaires par jour au-dessus de la valeur 
de référence7. Tous les pas comptent autant ceux 
faits lors des tâches quotidiennes que ceux réalisés 
à l’extérieur de la maison. Ces résultats peuvent être 
notés et remis aux professionnels de la santé qui 
pourront analyser les résultats et donner des conseils 
pour optimiser le traitement. 

8.2.2. Les appareils intelligents
La technologie permet maintenant de retrouver sur 
les téléphones un dispositif appelé accéléromètre 
qui permet au téléphone de calculer l’amplitude 
des déplacements horizontaux et verticaux. Ainsi, 
les téléphones peuvent analyser les mouvements 
lorsqu’ils sont portés. Dans l’application santé du 
téléphone, la fonction podomètre peut être activée 
afin d’avoir une rétroaction sur le nombre de pas. 
Plusieurs téléphones permettent d’ajouter une alerte 
qui donne la motivation à atteindre les pas journaliers 
qui auront été programmés. Les podomètres ont 
démontré une amélioration de la motivation à la 
marche lors des premières semaines d’utilisation. Ils 
permettent de favoriser la recherche de stratégies 
pour augmenter les déplacements au quotidien. C’est 
donc un très bon moyen pour débuter la marche. 
La mise en forme touche une grande partie de la 
population et plusieurs applications voient le jour afin 
de mieux répondre aux besoins des personnes voulant 
améliorer leurs activités physiques. Les applications 
permettent d’ajouter des trajets de marche sur des 
cartes par le suivi GPS. À ce jour, il ne semble pas y 
avoir d’application destinée à la clientèle atteinte de 
maladie artérielle périphérique. Les applications sont 
donc une aide mais ne remplace pas les services 
professionnels8. Cependant, des applications sont 
à l’étude et devraient voir leur commercialisation 
prochainement. En général, l’information disponible 
dans les applications augmente la motivation surtout 
lors des premières semaines d’utilisation9.
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8.2.3. Les appareils au poignet
Les montres ou bracelets sont aussi populaires et ont 
l’avantage d’estimer plus de données que le téléphone 
que l’on traîne dans sa poche. En effet, ces dispositifs 
peuvent émettre une alarme si le temps d’inactivité est 
trop important dans la journée. Effectivement, briser les 
périodes d’inactivité, en se levant debout par exemple, 
permet d’envoyer plus de sang vers les jambes. Forcer 
le cœur à pousser plus de sang dans les vaisseaux 
sanguins favorise ainsi le maintien de l’ouverture de 
l’artère pour qu’un maximum de sang puisse y passer. 
Les dispositifs au poignet permettent aussi la lecture, 
assez valide, de la fréquence cardiaque permettant 
ainsi de mieux estimer le niveau d’intensité des 
périodes de marche10. Ces données sont intéressantes 
si elles sont bien utilisées. Il ne faut pas essayer de 
suivre les fréquences cardiaques demandées par 
le logiciel. Les cibles ne tiennent pas compte des 
conditions de santé individuelles. L’élément à suivre, 

qui peut être pertinent avec la fréquence cardiaque, 
est de remarquer que pour un même effort les 
fréquences cardiaques deviendront légèrement 
plus basses avec l’entraînement ce qui démontre 
une meilleure qualité des battements cardiaques. 
Lorsque vient le temps de juger de l’intensité, il est 
préférable d’utiliser la perception de l’effort plutôt 
que de suivre une donnée sur un appareil. De façon 
générale, l’effort devrait être modéré et intense pour 
de courtes périodes pendant la marche pouvant 
mener à un arrêt pour cause de claudication.



CONCLUSION
Une personne informée en vaut deux. Afin de 
mieux comprendre la maladie ou les effets 
de l’exercice sur sa condition, plusieurs sites 
Internet sont disponibles en français et 
en anglais. Le site internet de la Fondation 
canadienne pour la santé vasculaire (FCSV) et 
celui de la Société des sciences vasculaires du 
Québec (SSVQ) présentent de l’information 
de qualité. Vous pouvez aussi consulter le site 
www.observatoireprevention.org de l’Institut de  
Cardiologie de Montréal (ICM) ou le site de 
l’American Heart Association pour découvrir de 
l’information pertinente à votre condition.

↪ Fondation canadienne pour la santé vasculaire

La pratique d’activité physique est une 
composante essentielle au traitement de la 
maladie artérielle périphérique. Une multitude 
de stratégies devrait être utilisée afin de favoriser 
l’adhérence et optimiser l’efficacité de ce moyen 
d’intervention. Les outils disponibles ne cessent 
de se développer et aident à rendre l’entraînement 
plus facile et accessible. Il s’agit de les essayer et 
de trouver chaussure à son pied ! 
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Mes objectifs à court terme
Activité Objectifs Atteints ?

 Sorties de marche
Alterner 1 minute de marche  

et 1 minute de repos

1)
2)
3)

Mes objectifs à moyen terme
Activité Objectifs Atteints ?

Programme d’entrainement
Être assez en forme pour  

aller jouer au parc avec les  
enfants ou petits-enfants 

1)
2)
3)

Mes objectifs à long terme
Activité Objectifs Atteints ?

Programme d’activités physiques 
combiné à une saine alimentation

Contrôle et maintien  
de mon poids santé

1)
2)
3)

ANNEXE i 
Gabarit d’objectifs de changement des habitudes de vie
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ANNEXE ii
Ressources supplémentaires

Pour des exemples de techniques de relaxation : 
•	 www.aide.ulaval.ca/apprentissage-et-reussite/textes-et-outils/stress-et-anxiete-scolaire/la-relaxation/
•	 www.passeportsante.net/fr/audiovideobalado/balado.aspx

Pour trouver un psychologue qui offre des services dans votre région :
•	 Service de référence de l’Ordre des psychologues du Québec : 1-800-561-1223 ou  

www.ordrepsy.qc.ca/trouver-de-aide

Pour plus d’information sur le stress et sa gestion : 
•	 Lupien S. (2010). Par Amour du Stress. Montréal : Les Éditions Au Carré. 

Pour des outils afin de mieux gérer l’anxiété et la dépression :
•	 Greenberger D., & Padesky C. (2008). Dépression et anxiété : comprendre et surmonter  

par l’approche cognitive – un guide pratique. Montréal : Décarie.

Pour plus d’information sur les difficultés de sommeil et la façon  
de faire face à celles-ci : 
•	 Morin C. (2009) Vaincre les ennemis du sommeil. Montréal : Les Éditions de l’Homme
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Fondation canadienne  
pour la santé vasculaire (FCSV)

2 353 Hingston 
Montréal, Québec 

H4A 2J3

Courriel : info@fcsv-cfvh.org

Si vous désirez encourager le développement pour la 
réadaptation vasculaire de la FCSV, faites un don en ligne au 

www.fcsv-cfvh.org/faire-un-don

www.fcsv-cfvh.org

http://www.fcsv-cfvh.org/faire-un-don
http://www.fcsv-cfvh.org
http://www.fcsv-cfvh.org
https://www.linkedin.com/company/18698121/admin/updates/
https://twitter.com/FVasculaire
https://www.youtube.com/channel/UCJ0iovOLtb_sCUNDCE7d55Q/about?view_as=subscriber
https://www.facebook.com/Fondation-canadienne-pour-la-sant%C3%A9-vasculaire-225226401241387/

