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Plus de 96 % des patients souffrant de déependance se verront
diagnostiquer un trouble physique, 65 % un trouble mental et c’est plus
de 63 % qui recevront un triple diagnostic de trouble de I’usage de
substance, de trouble physique et de trouble mental.>

3- Objectif de recherche

95 % des usagers en traitement
pour une dépendance ont de
I'interét a commencer un
programme en activité physique®,
pourtant 33 % arrétent cette
pratigue une fois commencée’,

comment expliquer cela?

Il faut d’abord comprendre ce
gue l'activité physique
représente pour eux pour ainsi
mieux expliquer la poursuite
ou l'arrét de celle-cl.
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Mol, c’est le fait que

tu sois béenévole et

gue tu aimes ce que
tu fais. Ca parait!

On se sent
bien apres.

A refaire
plus
souvent.

Je suis
hyperactif, pis ca
m’aide a rester
plus calme.

Quand j’ai fini
I'entrainement,
Jal pas envie

d’aller fumer.

Ca elimine
les toxines
de mon
Corps.

On se sent

olus léger! Je me sens plus

impligué dans le

_ traitement.
SI seulement tu

pouvais venir
tous les jours.
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