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o Pourquoi exercise est-il bénéfique?

Q Impact du diabete de type 2

e Snacks d’'exercice

e Astuces et conseils




L'information présentée a pour seul objectif d’éduquer et
ne doit en aucun cas étre interprétée comme un avis
médical.

Mention légale

Elle s’appuie sur la littérature scientifique ainsi que sur
I’'expertise de nombreux professionnels a travers le
monde.

Les réponses a l’'exercice varient d’une personne a l'autre;
ce qui fonctionne pour quelqu’un peut ne pas convenir a
une autre.

Consultez un professionnel de la santé avant de
commencer tout nouveau programme d’exercice, surtout
si vous avez des problemes de santé préexistants.




Pourquoi I'exercice est-il bénefique?

Sucre dans le san

Normoglycemique Pre-Diabete Diabete de type 2



Pourquoi I'exercice est-il bénéfique?
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Faire de |'exercice peut

v reduire immediatement
votre taux de sucre

Aigue dans le sang!
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Vieillissement de la population Diabete de type 2



i 2017
495 mi”ionl 1310 milli0n3

830 million?

1) Wild et al., 2004; 2) Cho et al., 2018; BDB Lancet 2024



Prévalence DT2 (%)

2007 2017
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10% 15%

DT2 diagnostiqué DT2 + non
diagnostiqué

1) Marcotte-Chénard et al., 2024; 2) Diabetes Canada 2020
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30%

DT2 + non
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prédiabete
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. Comorbidité
& Mortalité prématurée

1) Diabetes Canada 2020; 2) Baena-Diez et al., 2016
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Si I'on pouvait mettre I'exercice

dans une pilule, ce serait le meilleur

medicament jamais invente!
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2150 min MVPA

« Peu de gens beneficient de la
multitude de bienfaits
qu’apporte l'activite physique »



1?

Donc est-ce que ¢a veut dire que si je
n‘atteins pas ces recommandations, je n‘en
retirerai aucun bénéfice pour la santé ?




® -45%
Risque de mort prématuré
(N

Rees-Punia et al., 2019



_____74________

Faire moins que la
recommandation actuelle en
matiere d'activite physique
(150 minutes par semaine)
apporte tout de meme des
bénéfices importants pour

votre sante!

BY;

et al., 2019



Mais jusqu’ou peut-on reduire le
volume d’'entrainement?

Méme de petites quantites d'exercice, si elles sont réalisees a intensité
elevee, peuvent apporter des bénéfices pour la sante !



Les « exercise snacks » sont des séances isolées \
d'exercices d'intensité vigoureuse (< 1 min) effectuées |
sporadiquement durant la journée. \

@
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Trust et al., 2002; Hoare et al., 2017




Les « exercise snacks » sont des séances isolées
d'exercices d'intensité vigoureuse (< 1 min) effectuées
sporadiquement durant la journée.
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Trust et al., 2002; Hoare et al., 2017




Les « exercise snacks » sont des séances isolées
d'exercices d'intensité vigoureuse (< 1 min) effectuées
sporadiquement durant la journée.
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{t Activité Briser
physique sédentarite

Trust et al., 2002; Hoare et al., 2017




Exercice sur le

milieu de travail

60 marches, 3 fois
durant la journée
(9am-Midi-2pm)

Snacks HIUT

3 x 60 marches
en une seule

séance (9am)




3. o __ L 71% des gens ont

Lo 4e—17 777 71% préféré les

Snacks plutot que le

@ HIIT

Valence affective

Sentiment 5 -
d'auto-efficacité L

Exercice Non-Exercice



Mortalité préematurée




N=25000

Niveau d'activite
physique
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Inactif 4.4 minutes
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Briser la sedentarité grdce aux
Snacks d’Exercice
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2 minutes de montee de marche a chaque heure
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31 adultes avec DT?2 @
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ES: Exercise Snacks CON: Control
(Babir et al., Diabetologia 2026) (4 x 1 min / jour) « AVQ »




Diurnal=-0.36 mmol/L (p= 0.02)



En résumé, 4 minutes de snacks d’exercice par jour, réalisés en
conditions réelles et avec une alimentation controlée, améliorent la
regulation glycemique chez des adultes vivant avec un diabete de
type 2.



@
Shvs

Quelle est la contribution de l'intensité de I'exercice a
cette réponse hypoglycémiante?




Evaluer la faisabilité des

«Exercise Snacks» dans un
contexte de vie reel chez les
individus vivant avec le diabete

Diabéte type 2 (n= 80)

Etirements
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>14-20 / semaine Faisabilite
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Expressed interest (1= 358)

279 through Waytum and 79 from a previous Excluded [:n-z 2?5}
Enrollment study, commumnity EVEILs, posters, word of - Could not contact or did not follow up upon contact (r=106)
mouth, or online advertisem ent. - Medications (recent chanzes or types) (144)

-  Withdrew interest /not interested (n= 407

- Other (n=13)

- Too active (1=13)

- Expressedinterest after recruitment was complete (n=11)

¥

L

- Physical activity lim itations (=9

- HbAlc>3.3% (n=T7)

- Prediabetes or did not have T2D (n=4)
- Other clinical frial {n=3)

- BMI outside of range (r=4)

- Could not travel to study site (n=4)

- Diet or supplements (n=3)

Signed the informed consent
form (H = 32] - CW-related issues (1=2)

- Age outside of ranze (r=3)
- Asticipated changes to plyysical acivity routine soon (n=2)

- Taking insulin {n=1)
- Smoker (n=1)

Excluded (n=7)
o| - HbAl>8.35% (a=1)

¥

- Change in self-reported medicafions (n=21)
- HighEP (n=4)

pJ

Allocated intervention (n = 35)

Randomized
(n=175)
h 4
Exercise snacks , Placebo, comparator
Allocation Allocated intervention (n = 40)

Excluded or withdrew (17 = 6)
- HbAle>8.3% (n=2)
- Change in self-reported medications (n=1)

- Untold physical limitation (=1}
- Imjury unrelated to the intervention (n=1)

- Personal reason unrelated to the intervention {r=1) -

Excluded or withdrew (n=6)

HbAle »8.3% (n=1)

Change in self-reported medications (n=2)
Personal reason unrelated to the intervention {1=2)
Transient ischemic attack ~8 weeksinto the
irtervention {n=1)

&

L J

Exercise snacks (n=29) [

Follow up

L

J Placebo, comparator (n = 34)




Sur 12 semaines, 86 % des
participants assignés au groupe ES
ont présenté une forte adhéerence

(>70 %, 2168 séances).

Les participants ont également
effectué les snhacks d’exercice a
haute intensité (RPE= 6) un niveau
de plaisir éleve, avec un score
moyen de 4,5 + 0,8 sur 7 apres
chaque séance.




P, .=0.01
P..=0.13

Exercise snacks:

+4.5 [-19 to 30] a.u
Etirement:
+2 [-28 to 58] a.u

0 100
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Health rating



Conclusion

Une intervention de 12 semaines
de snacks d’exercice supportée par
la technologie, semble faisable et
agréeable chez les personnes vivant
avec un diabete de type 2.

Quelle est la dose
minimale?



Exercise Snacks
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é/: Stair-Climbing

3 day per week

N=24

6 Weeks

1..f

Control group
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Effects of Exercise Snacks on Cardiometabolic Health and
Body Composition in Adults: A Systematic Review and

Meta-Analysis

Koo Wan' " | 250 Da" | Posin Weng' | Wendy ¥ Musng Dvander Pung hae L' | Sonsthun P Lisie*
Feng Chung Lin® | Wporn T Taaw

Paany of A ot b Scmman A by o Wakmem sad umas Ovvabgumnen Viang Gomg Bageisr U nmarats Combom Tomg, Tamy Gomg
Chime T Sagirn Pt Brmrmnds Cormton b Pyl Kt and Wakhoran, Sourng o Ragrior Dnveras. Comioum Sung. g Eomg.

Chime | Tmgartimens o Ypts S sk Pyt of St T e sy of g By, g Comg, (Pna Sl of Hoa 8 s B soae
Mrmms Unirerary of Bt Crbombta. Crimrna Btk Cotumiia, Comade  Orpartmens of Sumtotanicn, Uniemary of Norch Camiens of Ohagest 853
Chuge 11 s Camtinn, 1A

< s 1 Tem -

Bt 4 Mot S50 | Bavbend 1) S 50 | Aol 9 Sy 00
Fotting 1 sty oo tunded s So Inmato (oum he Pu sl Sate Semerdh Ame (10, sl Tor | Bummerd Mot @ rasen ng Lmg
Sopumt Uesmoresy

SOV TWES s AN CWTM ALY TSR TR e chat e

ABSTRACT

Thin WEmLcs (rvIre and Bats cadlvis A ¥ Tt D Dpe of CuTle whah Wart
Surts of Syt weraly phwacal atVEY Gmc dady mumnos. on Qe oy Cardermetatiix WAkt and budy compowtee @ adsty
S onlioe duabuscs |[PubMed. Web of Science, Db, Cochrane Coneral Ragrees of Coomrodied Trak CCENTRALL CINAMNL, end
o] weer ararched dnre corpron Asg 13 My 2920 and reiev st comtrelind triah (RCTW ond

crmtyeind il (wn BCTH seve dotfed Oucvmes ser soalyted g o @ Meverces wnd wean

" VYL confidence inhervain Sobprug analyves weve comducind based on phyvion snEY lesels end Gueaton be ewch tess of
Exla. The CRADE scale wan wmod b0 s rvidence cortamty. wiiie D sevined Cribeane riuk of i oud (Kol 3) was weed 40 evns
e e ey of BCTS, wnd e ik of B In Now. Sl o WOMINS £) ol wies e Sow s BCT
Tonin BUTw aond ven e BCTH, Gmiving & Sl of €00 adulin, wery arfecind fon U mystomats review: L) @udeon wesr inaded i
B s anidyn Amwg e BCTA 3 stadios showed 3 high ik of ba, and 30 downd wame concare. For S non BCTR, § wady
Bt o mndreate rak of S, 40t | had & v rak of Yas The FaSa procg semend e
take MDD % LA, 95 CTAM @ 225 p <0000 and prak porenr gz SMD =044 #51 CTE00 0 L %, p« 008, and redactions i3
total Chelesternd (SMD » 043, 95 C1 -1 30w 0 11 po S et LDC cholestered OMD = ~045 995 (1 -L 21 %0 -00% pe Ol
Neo upudcan Gfferences were foond S body wrghe. tedy te D0 - BSa mbances tar
rewteboin heakh opecisly o phyecady susctwy sdoits Al 8 sovel liow offioen sppeoect. Fate can be caaly maegraced we
Ay romgien. ofiering s pracoal whution S sodeary end me ve v idasks or e wih Cmind Sme T Ending haghlght
B panTial s s ety pyteatte puis head ) wratey waTamang batter eeanct on kg D oOvn el tetader sppcatses
Namber (R

AArentotims B b T rsnmmagn P ety g (L s el £t caer o e ts MO (e ey e e |
- s gt et WT s § e PLTN e —— otk o Mgs T s e
TR Porbomd Gnyeing oo b Syt Srvurws smd Mos A aats 5T s amibmmnd ot # B 3 rvepmd Conlonms ol o bas ot 5
s o e M sk bt e s 7o Am et T o e sV mat St gt

i & e g s s s s . o s € e € —— A—— | v —h P s — ] _———— - - ——

P I R e e ET e
5B T A b S o Mk vne § s Yo Ayt v et Wiry & e

Tour de taille Pression Profil lipidique

® A Sit-to-stand

Capaciteé physique




Personnes agées

60 personnes dgées (65 ans +)

@
( 1 Sit-to-stand & .
>£\ 4.4 repetitions [3.2 to 5.7] = w?ﬁ - VS = % -

’ Intensite?
.llHH

FC/Accel Effort Plaisir



Comment implanter les snacks d'exercise?

Comment aider un patient a passer de:
« Je devrais bouger davantage » a « voicl
comment je peux intégrer quelques minutes
d’activité physique dans ma journee ».



\ G Aborder l'activité physique

\
\

A) Ouverture et consentement

B) Reconnaitre difficulté resté actif
C) ldentifie les besoins

D) Proposer les snacks d’exercice
E) Modalité cohérente et SMART




Ancrer le mouvement
dans la routine

Q Prescription

Freque.n’ce 1) Brosser les dents
Intensite 2) Préparer son café
Temps 3) Fin d’une réunion
Type 4) Apres un repas
Volume 5) Apres étre allé aux toilettes
6) En attendant que lI'eau bouille
7) Avant de commencer une émission
8) Apres avoir couché son enfant
: 9) Avant de démarrer une brassée de lavage
Il nexiste pas de 10)Apreés avoir arrosé les plantes
prescription universelle 11)A chaque notification ou rappel choisi

pour les snacks d’exercice! 12)Etc.

Progression




Prescription initiale possible

Cas clinique

o @
Apres le déjeuner :
Q monter et descendre
les marches 3 fois.
Patiente : Monique, 67

ans, vivant avec un
diabete de type 2, peu e Apres la sieste: 15
active et desirant oush-up au mur.
ameliorer sa glycémie
ainsi que la force de ses
membres supérieurs.

Apres le souper: 45
G flexions des biceps
avec bande élastique




www.exercisesnacks.ca

Exercisesnacks.ca Try an exercise snack About exercise snacks

Outils technologiques pour
favoriser I’'adoption/adhérence

Move a little.
Move often.

Short bursts of movement that fit into your day.

An exercise snack can last a minute or a few minutes.
Find an option that works for you.

Try an exercise snack - What are exercise snacks?

SUN MON TUE WED THU FRI SAT

=

Move more Sit less Fit movement into your day
Every bit of movement counts Break up long periods Shart bursts can add up
for your health of sitting throughout the day

Find your starting point

Choose a type of movement to see simple, safe options you can try at home

Seated movement Standing movement Pick up the pace
Gentle exercises you can do Simple exercises you can do A few options to get your heart
while stting on your feet (with support # needed) beating a little faster

e s » e s >

Make movement part of your routine

Exercise snacks can fit into everyday moments. Here are a few ideas to get you started.

“ 193 L [:] 2
- /

While the coffee brews After a meal During a TV break
Try a few gentie moves while A shoet walk or some standing Use commercial breaks to stand up

you wat, mevements can help, and move for a minute of two

- .
Start with one minute.
Small steps can make a big difference.

ExerciseSnacks.ca Homa: | Tryan acbecion anetk

18 novembre 202




Consell

Méeme si vous n'atteignez pas les
« recommandations », I'exercice peut tout de
meme ameliorer votre sante. Cependant, en
faire davantage peut apporter des bénéfices
encore plus importants.




Consell

Briser la sédentarité avec les snacks
d'exercice peut vous permettre d'améliorer
différents parametres de sante, tels que la

glycemie, la pression artérielle, le cholestérol
et votre VO, max.



Consell

Tous les types d'exercices sont bons:
choisissez celui que vous aimez!

Gardez en téte que différents types d'exercice
peuvent apporter des beneéfices variés.



Consell

| 'exercice est 'outil le plus puissant
pour ameliorer votre sante: utilisez-le!



Merci / Questions?

alexis.marcotte-chenard@usherbrooke.ca

Fonds de recherche
Santé

P,
Québec

NSERC
CRSNG
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