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Lo kmesuologle et la pair-aidance
pour le retablissement

pres avoir complété un baccalauréat et une

maitrise en kinésiologie, j'ai bonifié mon

cursus avec deux formations de pair-aidance
afin d'occuper les fonctions de kinésiologue et de pair-
aidant au sein dela clinique de JAP du Centre hospitalier
de l'Université de Montréal (CHUM). Durant mon parcours
de rétablissement, 'activité physique (AP) m'a beaucoup
aidé a cheminer a travers les étapes de ce processus de
rétablissement et m'a permis de le réussir. Aujourd’hui, je
réalise que I'AP est un outil indispensable pour accompa-
gner, en tant que pair-aidant, les personnes concernées
par les troubles de santé mentale®.

Modifier les représentations

autour de Pactivite physique

La perception de I'AP varie énormément. Elle peut étre
positive ou négative selon les personnes, d'autant plus
que la majorité de ces personnes n'a pas eul'occasion de
pratiquer des exercices adaptés a leur niveau de forme
physique au moment de leur prise en charge. En effet,
le manque de connaissance des professionnels de santé
sur ce qui est possible de faire selon le niveau de forme
physique des personnes accompagnées est souvent un
obstacle quilimite le choix d’AP quileur est offert?.
J'identifie deux obstacles qui peuvent expliquer le fait
que les personnes n'adhéerent pas a I'AP. Le premier fait
référence au fait que la plupart ne savent pas comment
reprendre ce type d'activité aprés unlong moment d'inac-
tivité. En effet, ala suite d’hospitalisations prolongées,
par exemple, I'état mental de la personne et sa séden-
tarité vont jouer un réle important sur son adhésion a
T'AP. Ainsi, intervenirlors des périodes d’hospitalisation
peut étre une opportunité pour intégrer de I'AP lorsque
cela est envisageable. Le deuxiéme obstacle vient de la
difficulté que peuvent rencontrerles personnes a trouver
un kinésiologue qui comprend les enjeux de santé men-
tale, ainsique les barriéres auxquelles cette patientele
peut étre confrontée. Ce dernier point peut également
étre rendu encore plus complexe du fait de raisons finan-
cieres.

L’activite physique et la pair-aidance
soutiennent le processus

de retablissement

De prime abord, les personnes ne savent pas que je vis
avec une vulnérabilité en santé mentale lorsqu'elles me
rencontrent. Elles sont méme surprises de I'apprendre.
Leurs perceptions sont plutdt positives et accueillantes
lorsqu’elles découvrent que j'ai une expérience simi-
laire alaleur. En général, elles sont plutét curieuses et
désirent en apprendre davantage sur mon expérience avec
la maladie. Corollairement, cela les aide d'autant plus a
s'engager dans leur propre processus de rétablissement.
Les roles du kinésiologue et du pair-aidant sont conti-
gus, puisqu'au sein de ces deux métiers les interventions
doivent étre adaptées a la personne accompagnée. Dans
certains cas, il n'est pas possible ni bénéfique d'utiliser
T'AP avec une personne, car ses intéréts ou son état men-
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tal ne le permettent pas. Dans le cadre de mes interven-
tions, une partie de ma double approche privilégie les
interventions actives lorsque la situation et la condi-
tion physique de la personne le permettent. Ainsi, la
marche, les exercices de respiration et les étirements
musculaires s'integrent bienlors d'un accompagnement
de pair-aidance. Il importe également que l'intérét de
la personne soit pris en considération, car c'est a par-
tir de ses préférences que nous pourrons choisir I'AP
oulintervention qui serala plus appropriée pour elle.
En outre, I'expérience vécue par la personne durant la
séance est importante a considérer, car cela va avoir
un impact sur son appréciation de la séance et donc
son implication dansle processus. Ainsi, il ne faut pas
seulement fonderles interventions sur des paramétres
guantitatifs, comme le pourcentage de la fréquence
cardiagque maximale, I'intensité de la séance d’accompa-
gnement ou méme l'importance de bouger le plus long-
temps possible, méme si ceux-ci sont importants afin
d'obtenir des améliorations de la condition physique.
La perception de la personne accompagnée et ce qu'elle
ressent durant la session sont primordiauxlorsque nous
combinons une AP a une séance de pair-aidance.

Se retablir par Pactivite physique

Il existe plusieurs types d'interventions en kinésiologie
quipeuvent étre combinées aux cing étapes du rétablis-
sement®. Ainsi, lors de la premiére étape du processus, il
est préférable d'utiliser des exercices d'étirement ou des
mouvements quivont créer des expériences de réussite.
I1 est également plus avantageux de tenir des séances
d’AP tres courtes, quidurent environ 15 minutes ou moins,
dans le but de créer un lien de confiance sans que cela
ne soit trop envahissant pourla personne. Lors de la deu-
xiéme étape, il est préférable d'utiliser des exercices
choisis selon l'intérét de la personne et d'augmenter la
durée des séances pour atteindre environ 30 minutes.
Lors de la troisieme étape, il est possible de conti-
nuer d'allonger les séances afin qu'elles durent environ
60 minutes. La quatriéme étape nous permet d'accompa-
gner la personne vers une pratique de I'AP autonome. En
collaboration avec elle, nous développons un plan pour
passer a l'action et nous I'encourageons a pratiquer I'AP
une a deux fois par semaine sansla présence d’un interve-
nant, mais peut-étre en étant accompagnée d'un membre
dans son cercle social. La promotion de l'autonomie dans
la pratique de I'AP est faite lors de la cinquieme étape du
processus. L'intervenant reste disponible et en soutien
dela personne, mais celle-ci est encouragée a mobiliser
son cercle social pour continuer sa pratique d’AP*.

Pour les personnes concernées par les troubles de santé
mentale, I'AP est un excellent moyen qui peut leur per-
mettre de reprendre du pouvoir sur leur vie, les engage
surleur propre processus de rétablissement, quin'est pas
toujours facile a engager, et améliore l'estime d'elles-
mémes. »



