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Divulgation de la conférencière

Dre Caroline Laberge

Liens avec des commanditaires :

• Toute relation financière directe, y compris la réception d’honoraires : Collège québécois des 

médecins de famille (formatrice atelier pour une pratique éclairée, présidente du groupe de travail 

sur la santé et l’environnement)

• La participation à des conseils consultatifs ou des services de conférenciers : INESSS, comité 

consultatif sur l’hormonothérapie de substitution

• Brevets de médicaments ou de dispositifs médicaux : Aucun

• Autres : Professeur agrégé de clinique, Université Laval; mentor pour le créneau de médecine par le 

mode de vie. Membre du collectif “Prescri-Nature”.



Divulgation de la conférencière

Dre Marie-Josée Laganière

Liens avec des commanditaires :

• Toute relation financière directe, y compris la réception d’honoraires : Aucun

• La participation à des conseils consultatifs ou des services de conférenciers : Aucun

• Brevets de médicaments ou de dispositifs médicaux : Aucun

• Autres : Professeure agrégée, Université Laval; mentor pour le créneau de médecine par le mode de 

vie.

Petite photo 
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Divulgation de soutien financier

Ce programme de formation n’a reçu aucun soutien financier

Ce programme de formation n’a reçu aucun soutien non financier

Conflits d’intérêt potentiels :

Nous sommes toutes les deux certifiées de l’International Board of 
Lifestyle Medicine et avons un intérêt certain pour la médecine 
par le mode de vie!



Objectifs

À la fin de cette conférence, les participants seront en mesure de

• Décrire les fondements scientifiques de la médecine par le mode 
de vie

• Identifier les 6 piliers de la médecine par le mode de vie

• Intégrer l’approche par le mode de vie à sa pratique de première 
ligne



La médecine par le mode de vie
Prévenir, traiter, renverser les maladies chroniques



Pourquoi la 
médecine par le 
mode de vie?

• Maladies non transmissibles: 
7 des 10 principales causes de 
décès dans le monde

• Évolution de pathologies 
aigues, infectieuses, à plus de 
maladies chroniques. 

• Traitements curatifs
ponctuels moins adaptés.

OMS. https://www.who.int/fr/news-room/fact-

sheets/detail/the-top-10-causes-of-death



Espérance de vie vs espérance de vie en santé

https://observatoireprevention.org/2023/06/14/les-habitudes-de-

vie-sont-la-cle-pour-ameliorer-lesperance-de-vie-en-bonne-sante/

Source Statistique Canada 2019 à 2022
Image Dr Koushik Reddy, cardiologue américain, tiré

d’une presentation au congrès de Plantrician, sept 2023

https://observatoireprevention.org/2023/06/14/les-habitudes-de-vie-sont-la-cle-pour-ameliorer-lesperance-de-vie-en-bonne-sante/
https://observatoireprevention.org/2023/06/14/les-habitudes-de-vie-sont-la-cle-pour-ameliorer-lesperance-de-vie-en-bonne-sante/


La pyramide des soins de santé

Image tirée de l’ACLM

Pyramide du système de soins. Adapté de Curtis (2004)



Système de santé en crise,
non viable à long terme

• Explosion des coûts

• Manque de ressources humaines

• Épuisement des travailleurs de la santé

Source: Institut canadien d'information sur la santé / Sondage national de l’AMC sur la santé des médecins de 2021



“Business as usual”
On ne traite pas les causes.

On traite les facteurs de risque individuellement...

• Statine pour la dyslipidémie

• Antihypertenseur(s) pour la HTA

• Hypoglycémiant(s) pour le diabète

• IPP à long terme pour du RGO

• ISRS pour l’anxiété

• Somnifère pour dormir

• ...



Introduction to Lifestyle Medicine, ACLM



Les études phares en Lifestyle Medicine

Dr Caldwell Esselstyn, cardiologue américain

et pionnier en Lifestyle medicine



Un programme intensif de 30 jours sur la santé globale développé
au Canada qui a fait ses preuves!

Dr Hans  Diehl, médecin 

américain en santé publique et 

pionnier en Lifestyle medicine



Dr Dean Ornish, cardiologue 

américain et pionnier en 

Lifestyle medicine

Multiples études en cardiologie, 

cancer de la prostate et longévité

Découvertes sur l’épigénétique

• Ornish, GEMINAL study , 2008: Intervention intensive de modification 

des habitudes de vie a mené à un changement dans l'expression de plus de 

500 gènes impliqués dans le cancer de la prostate

• Télomères: Le raccourcissement des télomères est associé au 

vieillissement et à des maladies reliées: le cancer, l’AVC, la démence, les 

maladies cardiovasculaires, l’obésité, l’ostéoporose et le diabète de type 2.



Les zones bleues: 
Là où il fait bon vivre 
longtemps…

• Proportion de notre longévité 
due à nos gènes est autour 
de 20% ( Danish Twin Study)

• Espérance de vie aux É-U autour 
de 78 ans. Étude des centenaires 
par Dan Buettner



C’est pas 
ésotérique!

Recommandation
#1 de 
Hypertension 
Canada, Diabète
Canada, Société 
cardiovasculaire
du Canada, …



Pilier 1: 

Alimentation



Le Guide alimentaire 
canadien



Les secrets de la diète 
méditerranéenne!

• Apport élevé en antioxydants

• Apport élevé en fibres

• Des gras de bonne qualité

• Un apport limité en gras 
saturés, cholestérol et trans

• Un apport modéré en sodium





Trucs concrets à aborder

• Prescription positives
• Fruits-légumes: au moins 5 portions par jour
• Fibres: gros déficit! 28g femmes 37g hommes 
• Réduction viande: 1 journée par semaine sans viande = 20% de réduction des 

émissions annuelles associé à sa diète

"L'alimentation est le levier le plus puissant pour optimiser la 
santé humaine et la durabilité environnementale en tandem." -

Commission EAT Lancet



Pilier 2: 

Activité physique



Activité Physique Exercice Physique

Tout mouvement du corps produit par la 
contraction d’un muscle, qui augmente la 
dépense énergétique de base

Activité physique qui est planifiée, 
structurée, dans un but d’améliorer la forme
physique, la performance ou la santé

N.E.A.T. Sédentarité

Non Exercise Activity Thermogenesis
Énergie dépensée en dehors de dormir, 
manger, respirer et faire de l’exercice 
physique

Tout comportement en état d’éveil avec une 
dépense énergétique ≤ à 1,5 METs en 
position assise ou couchée

Quelques définitions



L'exercice 
améliore 
l'espérance de vie

• Marcher 150 minutes par 
semaine (env 20 min par 
jour): ajoute 3 ans de vie

• Marcher 400 minutes par 
semaine ( env 1h par 
jour): ajoute 4 ans de vie

• Pas de seuil minimum 
pour voir efficacité

Board Review Course, ACLM



La sédentarité est un 
facteur de risque 
indépendant

• Être debout 2h/jour est associé
à une diminution de 10% de 
la mortalité de toutes causes

• Se lever pendant 2 min toutes les 
20 minutes a un effet positif

Board Review Course, ACLM



Efficacité 
démontrée 
de l’activité 
physique



https://csepguidelines.ca/

language/fr/

PEOPLEIMAGES/ISTOCK





La prescription 
d'exercice

• D'abord en parler !

• Remettre une prescription écrite au 
patient peut améliorer l'efficacité de 
l'intervention

• Explorer avec le patient ce qui 
l'intéresse et qui est accessible pour lui

• Penser aux déplacements actifs!



Pilier 3:

Gestion du stress



Plusieurs 
théories sur 
la réponse 
au stress

Théorie Auteur

Fight or flight Walter Cannon, 1932, 
physiologiste ÉU

General Adaptation 
Syndrome 

Hans Selye, 1956, 
biochimiste canadien

Stimulus based model Holmes et Rahe, 1967, 
psychiatres ÉU

Transactional model of 
stress and coping

Richard Lazarus, 1984, 
psychologue ÉU

Allostatic load theory Bruce McEwen, 1993, 
neuroendocrinologue ÉU

Tend and befriend Shelley Taylor, 2000, 
psychologue ÉU



Syndrome général 
d’adaptation

• Stresseur aigu engendre une réaction 
d’alarme

• Puis stade de résistance: relâchement 
continu de cortisol

• Si stress se prolonge: stade épuisement: 

• Augmentation TA

• Glande surrénales hypertrophiées

• Ulcère estomac

• Atrophie système immunitaire

• Durcissement vaisseaux
Image tirée de https://jackwestin.com/resources/mcat-

content/stress/stress-outcomes-response-to-stressors



Modèle transactionnel de 
stress et d’adaptation

• Variation considérable dans l’interprétation des 
stresseurs par une personne:

• Selon la nature du stimuli

• Selon les caractéristiques de la personne

• Si la personne détecte une menace, elle analyse
ses ressources pour y faire face

• Si elle perçoit qu’elle n’a pas assez de 
ressources: STRESS

• Quand ressources suffisantes: DÉFI 



Lien entre stress 
et maladies 
chroniques

Liens démontrés entre le stress et 

• Les maladies cardio-vasculaires

• L’obésité

• Le système immunitaire

Les traumatismes dans l’enfance (adverse 
childhood experiences)

• Augmentation du risque de cancer, 
diabète, AVC, abus substance, 
dépression; mortalité plus élevée



Gestion du stress

• Thérapie cognitivo-comportementale

• Thérapie d’exposition/désensibilisation 
progressive

• Relaxation, avec ou sans biofeedback

• Hypnose

• Réduction du stress basé sur la pleine 
conscience (MBSR)

• Yoga, méditaion, cohérence cardiaque, 
etc…

L’importance de la relation 

thérapeutique



Méditation en pleine conscience

• Mindfulness-based stress reduction  (MBSR)

• Fondé par Jon Kabat-Zinn, professeur de médecine
Université du Massachusetts en 1991

• Objectif: capturer l’essence des enseignements
bouddhistes et de les rendre accessible aux Américains
traditionnels confrontés au stress, à la douleur et à la 
maladie

• Programme scientifique plutôt que religieux

• Plus de 4 000 essais contrôlés randomisés réalisés sur diverses
populations

• Multiples populations étudiées

• Problèmes de santé physique et mentale



Les activités intentionnelles eudémoniques

Activité Description

Centration
Des activités dopaminergiques, comme faire un exercice
vigoureux, mettre de l’ordre

Contemplation Expérience soutenue de la pleine conscience

Création
Des activités qui comblent notre besoin de beauté et 
d’harmonie, en créant ou en appréciant ce qu’autrui a 
créé

Contribution
Des activités qui nous permettent de redonner, d’être des 
citoyens productifs et valorisés

Connexion
Des activités qui renforcent notre lien d’appartenance, 
avec nos pairs, au Vivant

Tiré de la formation sur l’empathie de 

Rachel Thibeault, avec permission

L’exercice des 5C



• https://medfam.umontreal.ca/w
p-content/uploads/sites/16/Guide-
autosoins-pour-la-gestion-du-
stress.pdf



Pilier 4:

Sommeil réparateur

https://www.sorbonne-universite.fr/dossiers/sommeil/limportance-

du-sommeil-dormez-une-heure-de-plus



Les besoins 
en sommeil 

https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/82-003-x/2022003/article/00001-fra.htm



À quoi sert le sommeil?
Effets néfastes d’un manque

• Fonctions cognitives et émotionnelles: 

• Atteinte de la mémoire, la vigilance, la 
régulation émotionnelle

• Associations avec dépression majeure, MAB, 
SSPT, trauma craniocérébral

• Corrélations avec certains cancers:

• Sein, endomètre, prostate, colorectal, LMA

• Santé cardiovasculaire:

• IMC élevé, obésité, Syndrome 
métabolique, Diabète type 2, MCAS, Mort 
prématurée

Présentation, Dr Param Dehdia, Lifestyle medicine conference, 

Harvard, Boston , 2023



Pathologies 
du sommeil



L’hygiène du sommeil

• Augmenter l'exposition à la lumière et l'activité
physique de jour

• Limiter les breuvages caféinés

• Éviter l'alcool 3h avant d'aller au lit

• Éviter les aliments salés, surtout au souper et en
soirée

• Bien s'hydrater, surtout en après-midi

• Le lit seulement pour dormir

• Horaire de coucher et de lever régulier

• Diminuer la lumière en soirée

• Éliminer lumières et bruits de la 
chambre

• Routine calme 1h pré dodo

La nuit venue…Le jour prépare la nuit!



Thérapie cognitivo-
comportementale de l'insomnie
(TCC-I)

https://www.ordrepsy.qc.ca/-

/insomnie-therapie-cognitivo-

comportementale



Outils à remettre 
aux patients

• Vidéos d’enseignement aux patients 
sur le sommeil:

• https://choisiravecsoinquebec.ca/
outils-et-ressources/ressources-
pour-patients/

• Livre Vaincre les ennemis du sommeil, 
Charles M Morin

https://choisiravecsoinquebec.ca/outils-et-ressources/ressources-pour-patients/
https://choisiravecsoinquebec.ca/outils-et-ressources/ressources-pour-patients/
https://choisiravecsoinquebec.ca/outils-et-ressources/ressources-pour-patients/


Pilier 5: 

Connexions sociales



Harvard Health Study
(de 1938 à nos jours)

• Ceux qui étaient les plus heureux dans 
leurs relations à 50 ans étaient les 
plus heureux et en meilleure santé à 
80 ans.

• Les gens isolés ont tendance à 
mourir prématurément

• Nos relations et comment heureux nous 
sommes dans ces relations a une 
grande influence sur notre santé

• Prendre soin de ses relations c'est aussi 
une façon de prendre soin de soi



Isolement 
social et 
solitude

• Affecte aussi la physiologie, pas seulement la 
santé psychologique

• Hausse de la TA, du cortisol, des processus 
inflammatoires

• Hausse du risque de maladies infectieuses, de 
détérioration des fonctions cognitives

• Hausse de MCAS (2x) et mortalité prématurée

https://observatoireprevention.org/2017/05/03/lisolement-social-important-facteur-de-risque-de-mortalite-prematuree/



La qualité des relations

• La qualité des relations compte:

• Interactions négatives et relations malsaines
activent les systèmes de stress (axe HPA, cascade 
inflammatoire)

• Interactions et relations positives activent la 
réponse de relaxation, avec des effets positifs
similaires à ceux ressentis lors de la méditation.

• Connections en personne comptent ++, les 
connections via réseaux sociaux ne peuvent pas les 
remplacer



Le concept de 
psychologie positive

Martin Selligman est considéré comme le 
père de la psychologie positive

• Acronyme PERMA:

• Positive Emotions
• Engagement
• Relationships
• Meaning
• Accomplishment



Activités concrètes pour soutenir la psychologie
positive et favoriser le bien-être émotionnel

Trouver ses forces personnelles et ses capacités et s’assurer de les exploiter 
dans notre vie (travail, interactions…) www.viacharacter.org

Faire des activités porteuses de sens
Savourer les moments plaisants de la vie (mindfulness)

Faire un journal quotidien de nos gratitudes
Entrer en relation avec des gens régulièrement (bénévolat, communauté, …), 

en dehors des réseaux sociaux



Pilier 6: 

Éviter les substances à risque



• 13 000 décès par an au 

Québec (INSPQ)

• Responsable du tiers des 

cancers et plus de 70 % 

des cancers du poumon

• Affaiblit le système

immunitaire

• Impact négatif sur la santé

sexuelle

• Risques de complications 

post chirurgie

Tabagisme

https://cancer.ca/fr/about-us/news/2023/june/stop-big-tobacco



Arrêt tabagique:
bénéfique à tout âge!

• Dès l'arrêt: diminue de 
moitié le risque de mort 
subite par crise cardiaque

• À 1 an: risque de MCAS 
diminué de moitié

• À 10 ans: risque du cancer 
du poumons est diminué
de 50 %

https://poumonquebec.ca/sante-pulmonaire/informations/cessation-tabagique/



Un bref conseil 
peut porter fruit!



Tx pharmacologique 
arrêt tabagique

Remboursements RAMQ:

• Thérapie de remplacement de la 
nicotine (TRN): Timbre / Gomme / 
Pastille 

• Varénicline (Champix) 

• Bupropion (Zyban) 



Alcool
Nouvelles 
recommandations
canadiennes 2023

Paradis, C., P. Butt, K. Shield, N. Poole, S. Wells, T. Naimi, A. Sherk et les groupes d’experts scientifiques des Directives de 
consommation d’alcool à faible risque. Repères canadiens sur l’alcool et la santé : rapport final, Ottawa (Ont.), Centre canadien
sur les dépendances et l’usage de substances, 2023.



Comment intégrer l'approche de

Lifestyle Medicine dans la pratique?



Commencer par 
l'intégrer soi-même!

• Les médecins qui améliorent leurs habitudes de 
vie vont conseiller davantage leurs patients à ce
sujet – et ils se sentent mieux!

• Les médecins non-fumeurs vont recommander
davantage l'arrêt tabagique à leurs patients

• Le degré d'activité physique des médecins et 
résidents influence leurs pratiques de counseling



Approche

Approche de coach vs expert

Le patient joue un rôle actif

Équipe multidisciplinaire

Suivi et support longitudinal



Comment on l’intègre dans la pratique?

Questionner les 
HdV (signes

vitaux )

Identifier un 
comportement à 

changer

Évaluer où est le 
patient (Stade de 

changement)

Entrevue
motivationnelle

Approche
cognitivo-

comportementale
Objectifs SMART

Échelle
motivation et 

confiance

Résolution de 
problèmes





Modèle transthéorique du 
changement de Prochaska

• Nos interventions vont différer selon 
le stade où le patient se situe

• Utilisation des échelles de confiance 
et motivation, balance décisionnelle, 
prescriptions SMART, etc

Préparation



Objectifs SMART

SPÉCIFIQUE

MESURABLE

ATTEIGNABLE

RÉALISTE

TEMPOREL





Prescrire du 
temps en nature!

• Nombreux bienfaits sur la santé physique 
et mentale

• Réduction du stress, de la pression 
artérielle, de la douleur chronique, etc

• https://www.prescri-nature.ca/

https://www.prescri-nature.ca/


Approche cognitivo 
comportementale

Reconnaître et recadrer les 
distorsions cognitives



Avoir des exemples concrets sous la main



Messages-
clés

• Le mode de vie a une importance capitale sur la 
santé, afin prévenir l'apparition des maladies, les 
contrôler ou même potentiellement les renverser

• Adopter de bonnes habitudes de vie en tant que 
soignant peut avoir un impact positif sur notre 
santé et la santé de nos patients

• Végétaliser son alimentation est la meilleure chose 
que l'on puisse faire pour améliorer sa santé et 
celle de la planète



Questions? Caroline.laberge.med@ssss.gouv.qc.ca

Marie-josée.laganiere.med@ssss.gouv.qc.ca



Merci !

Veuillez remplir l’évaluation de la séance dès maintenant ! 

FamilyMedicineForum FamilyMedForum FamilyMedForum

#monfmf



Pour en savoir plus



Des films d’introduction



Podcasts intéressants

• Dr KIN

• NutritionsFacts Podcast, Dr Michael Greger

• The Proof with Simon Hill

• The Vegan gym

• Equilibre.ca

• The Brain Health Revolution Podcast, Drs Ayesha et Dean Sherzai



Formation continue

• Site web de l’ALCM, congrès annuel chaque automne

• T Colin Campbell , Center for nutrition studies

• Physicians committee for responsible medicine

• Harvard

• La caducée, FMOQ

• Le Médecin du Québec: nouvelle chronique
mensuelle :

• Vue sur l’observatoire

• ABLM, certification



Sites internet
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