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SÉANCE DU JOUR



Barrières à l’AP

■ Accessibilité

■ Contrainte de temps

■ Manque d’intérêt

■ Manque de motivation

■ Finances 

En fonction de chacun ces barrières peuvent  ↘︎ ou ↑
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ÉVALUATION
Apprendre à se connaître



FC DE REPOS

Objectiver: 

- la récupération

- le niveau de stress



ONE MINUTE 
SIT TO STAND

Objectiver: 

- endurance musculaire MI

- function de s’assoir/se lever



6 MINUTES
WALKING TEST

Objectiver: 

- endurance cardio-respiratoire

- adaptation FC



HAND GRIP

Objectiver: 

- force préhension

- fonction musculaire globale MS



ÉCHAUFFEMENT

Préparer le corps à l’AP



Modalités d’exercices

Sortir du cliché!!!

Patient cancéreux = repos ou exercices trop léger



ÉCHAUFFEMENT 
SPÉCIFIQUE 





ÉCHAUFFEMENT 
FONCTIONNEL



Échauffement 



RENFORCEMENT 
MUSCULAIRE

Pour une adaptation 

fonctionnelle du corps



EXERCICE 
FONCTIONNEL 
FACILE MAIS 
INTENSE



RENFORCEMENT 
MUSCLES 
STABILISATEURS





MÉTHODE 
LEGEARD



Méthode Legeard (3-7)

• 25 répétitions 

• 80% de 1 RM; Repos de 5’’

3 x 80% 1-

RM

5’’Pause 

4 x 80% 1-

RM

5’’Pause 

5 x 80% 1-

RM

5’’Pause 

6 x 80% 1-

RM

5’’Pause 

7 x 80% 1-

RM

Mais méthode 
exigeante…

3 x 75% 1-RM

5-15’’Pause 

4 x 75% 1-RM

5-15’’Pause 

5 x 75% 1-RM

5-15’’Pause 

6 x 75% 1-RM

5-15’’Pause 

7 x 75% 1-RM

5-15’’Pause 



S’INSPIRER 
DU 

CROSSFIT?!



Rendre les 
séances 
ludiques





Circuit training

En fonction du temps

■ Plus court en temps

■ Entrainement complet

■ Idéal en groupe

■ Nécessite peu ou pas de matériel

■ Fun





■ Autonomiser le patient 

(livret d’exercices, programme individualisé, carnet de suivi, 

trucs et astuces au quotidien…)



MERCI POUR VOTRE ATTENTION


