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Plan d’enseignement



1BA / Locomotion, activité physique – Faculté de médecine – UNIGE

Objectifs d’apprentissage

A la fin de ce cours, vous devriez être capable de :

❑ Connaître les définitions d’activité physique, sédentarité et exercice physique

❑ Identifier l’impact de l’inactivité physique 

❑ Maitriser les recommandations de l’OMS pour l’activité physique

❑ Connaître les principaux outils d’évaluation de l’activité physique et du mouvement humain

❑ Identifier certains tests d’évaluation de la capacité fonctionnelle et leurs objectifs.
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• Activité physique (AP)
• Définitions

• Metabolic Equivalent of Task (METs)

• Impact de l’inactivité physique et sédentarité

• Recommandations de l’OMS (2020) et recommandations en Suisse (2023)

• Evaluation de l’activité physique
• Méthodes subjectives

• Méthodes objectives

• Mesure de la capacité fonctionnelle d’exercice
• 6MWT

• ISWT

• SPPB

NB. : La prescription d’activité physique et d’exercice physique n’est pas abordée dans le cours actuel.

Programme du cours
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• « Activité physique » (AP) :

• « Tout mouvement corporel produit par les muscles squelettiques qui demande une

dépense d’énergie. »

• « Inactivité physique » :

• « Niveau d’activité physique insuffisant pour respecter les recommandations actuelles

en matière d’activité physique »

(In)Activité physique, exercice et sédentarité

- Tout d’abord, les définitions…

World Health Organization. (2020). WHO guidelines on physical
activity and sedentary behaviour. World Health Organization.

Caspersen CJ, et al. Physical activity, exercise, and physical fitness: definitions and 
distinctions for health-related research. Public Health Rep. 1985;100(2):126-131.
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Metabolic Equivalent of Task (MET) Equivalent métabolique de la tâche

• L’équivalent métabolique de la tâche, ou tout simplement l’équivalent métabolique, est une mesure physiologique

exprimant l’intensité des activités physiques. Un MET est le niveau de dépense énergétique d’une personne assise

au repos.

• Le MET est utilisé pour représenter le métabolisme au repos et, par convention, il signifie 3.5 ml · kg−1 · min−1 de

dépense d’énergie. Il est ensuite exprimé en tant que multiple de 1 unité MET. Il est donc utile pour exprimer le coût

énergétique de différentes activités.

Par exemple : 

40 ml · kg−1· min−1 ÷ 3.5 ml · kg−1 · min−1 = 11.4 METs

World Health Organization. (2020). WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. World Health Organization.

Howley E.T., and Powers S.K., Exercise Physiology: Theory and Application to Fitness and Performance. 2018: McGraw-Hill Education.
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Cycloergomètre/Tapis
(Réglages de travail ou puissance) 

Monitoring 
cardiovasculaire 

Calorimétrie 
indirecte

Echantillons sang 
(lactate, hormones…)

Cardiopulmonary exercise testing (CPET)

• VO2 = 3.5 ml.min-1.kg-1 
        = 0.25 L.min-1 (70kg)

• En repos la majorité de l’ATP est produit par métabolisme aérobie

Plus de détails
Cours énergie du mouvement
I. Neto Silva  – lien moodle

https://moodle.unige.ch/course/view.php?id=4229
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Ainsworth BE, et al. 2011 Compendium of Physical Activities: a second update of codes and MET values. Med Sci Sports Exerc. 2011 Aug;43(8):1575-81.

Metabolic Equivalent of Task (MET) Equivalent métabolique de la tâche
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https://pacompendium.com/

Metabolic Equivalent of Task (MET) Equivalent métabolique de la tâche

https://pacompendium.com/
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• « Sédentarité » :

• « Toute situation d’éveil caractérisée par une dépense d’énergie inférieure ou égale à 1,5 MET en

position assise, inclinée ou allongée. »

• Travailler à un bureau, conduire une voiture ou regarder la télévision sont des exemples de comportement

sédentaire ; cela peut également s’appliquer aux personnes incapables de se tenir debout, telles que les

personnes en fauteuil roulant.

• Aux fins des lignes directrices, la définition de la sédentarité inclut la position assise impliquant peu de

mouvement (temps de loisir, de travail et total), la télévision (temps de télévision ou d’écran associé à de

faibles niveaux de mouvement mesurés par des dispositifs évaluant le mouvement ou la position).

MET = Metabolic equivalent of task / équivalent métabolique de la tâche
World Health Organization. (2020). WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. World Health Organization.

(In)Activité physique, exercice et sédentarité

- Tout d’abord, les définitions…
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• « Activité physique de faible intensité » :

• L’activité physique de faible intensité se situe entre 1,5 et 3 MET, c’est-à-dire qu’elle requiert une

dépense d’énergie correspondant à moins de trois fois la dépense d’énergie de la personne concernée

au repos.

• Il peut s’agir d’une marche lente, d’une baignade ou d’autres activités n’entraînant pas une

augmentation substantielle de la fréquence cardiaque ou respiratoire.

World Health Organization. (2020). WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. World Health Organization.

(In)Activité physique, exercice et sédentarité

- Tout d’abord, les définitions… Rappel cours
Activité physique dans la 
prévention et le traitement de 
l’obésité (Z. Pataky) 
– lien moodle

https://moodle.unige.ch/enrol/index.php?id=4230
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• « Activité physique d’intensité modérée » :

• Sur une échelle absolue, il s’agit d’une activité physique dont

l’intensité est de 3 à moins de 6 (MET) fois supérieure à l’intensité

du repos.

• Si l’on considère la capacité personnelle d’un individu, sur une

échelle de 0 à 10, l’activité physique d’intensité modérée est

généralement de 5 ou de 6.

World Health Organization. (2020). WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. World Health Organization.

Activité 
physique

(In)Activité physique, exercice et sédentarité

- Tout d’abord, les définitions…
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World Health Organization. (2020). WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. World Health Organization.

(In)Activité physique, exercice et sédentarité

- Tout d’abord, les définitions…

• « Activité physique d’intensité soutenue » :

• Sur une échelle absolue, il s’agit d’une activité physique dont l’intensité

est d’au moins 6 MET.

• Si l’on considère la capacité personnelle d’un individu, sur une échelle de 0

à 10, l’activité physique d’intensité soutenue est généralement de 7 ou de

8.
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• Exercice physique :

• « Sous-catégorie d’activité physique qui est planifiée, structurée et répétitive et qui répond à un

but précis, l’objectif étant l’amélioration ou le maintien de l’une ou plusieurs des composantes de

la forme physique. »

World Health Organization. (2020). WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. World Health Organization.

(In)Activité physique, exercice et sédentarité

- Tout d’abord, les définitions…

Planifiée

Structurée

Répétitive

But précis
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• Exercice physique :

• « Sous-catégorie d’activité physique qui est planifiée, structurée et répétitive et qui répond à un

but précis, l’objectif étant l’amélioration ou le maintien de l’une ou plusieurs des composantes de

la forme physique. »

• Le terme « exercice » et l’expression « entraînement physique » sont fréquemment utilisés de

manière interchangeable et désignent en général une activité physique pratiquée pendant les

loisirs dans le but premier d’améliorer ou de maintenir la forme physique, les résultats physiques

ou la santé.

World Health Organization. (2020). WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. World Health Organization.

Activité 
physique

Exercice physique

(In)Activité physique, exercice et sédentarité

- Tout d’abord, les définitions…
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• Capacité cardiorespiratoire:

• « La capacité cardiorespiratoire est définie comme la capacité des systèmes

cardiovasculaire (CV) et respiratoire à fournir de l'oxygène aux muscles squelettiques

pendant l’activité physique.»

• Elle est également appelée capacité aérobique ou consommation maximale d'oxygène.

Activité 
physique

Exercice physique

(In)Activité physique, exercice et sédentarité

- Tout d’abord, les définitions…

Caspersen CJ, et al. Physical activity, exercise, and physical fitness: definitions and distinctions for health-related research. Public Health Rep. 1985;100(2):126-131.
Franklin BA, Wedig IJ, Sallis RE, Lavie CJ, Elmer SJ. Physical Activity and Cardiorespiratory Fitness as Modulators of Health Outcomes: A Compelling Research-Based Case Presented to the Medical Community. Mayo Clin Proc. 2023 Feb;98(2):316-331. 

http://doi.org/10.1016/j.mayocp.2022.09.011.
Image from : Wasserman K, Hansen JE, Sue DY, et al. Exercise testing and interpretation: an overview. In: Principles of Exercise Testing and Interpretation, vol 1 . 2nd ed. Philadelphia: Lea & Febiger; 1994:1–8.

Activité physique

Exercice physique

comportements liés à 
la santé

Capacité 
cardiorespiratoire

Le « résultat »

http://doi.org/10.1016/j.mayocp.2022.09.011
http://doi.org/10.1016/j.mayocp.2022.09.011
http://doi.org/10.1016/j.mayocp.2022.09.011
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• L’inactivité physique, est l’un des principaux contributeurs à la mortalité mondiale.

• Selon les estimations, entre quatre et cinq millions de décès pourraient être évités

chaque année si la population mondiale était plus active.

• Il ressort des estimations mondiales relatives à l’inactivité physique que, en 2016, 27,5

% des adultes et 81 % des adolescents ne respectaient pas les recommandations de

l’OMS.

World Health Organization. (2020). WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. World Health Organization.
Lee IM, et al. Effect of physical inactivity on major non-communicable diseases worldwide: an analysis of burden of disease and life expectancy. Lancet. 2012;380(9838):219–29.

Strain T, et al. Use of the prevented fraction for the population to determine deaths averted by existing prevalence of physical activity: a descriptive study. Lancet Glob Health. 2020;8(7):e920–e30.
Guthold R, et al. Worldwide trends in insufficient physical activity from 2001 to 2016: a pooled analysis of 358 population-based surveys with 1.9 million participants. Lancet Glob Health. 2018;6(10):e1077–e86.
Guthold R, et al. Global trends in insufficient physical activity among adolescents: a pooled analysis of 298 population-based surveys with 1.6 million participants. Lancet Child Adolesc Health. 2020; 4(1):23–35.

L’inactivité physique et sédentarité. Pourquoi un sujet si important ?
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La sédentarité/inactivité physique : pourquoi si important ?

Guthold R, Stevens GA, Riley LM, Bull FC. Worldwide trends in insufficient physical activity from 2001 to 2016: a pooled analysis of 358 population-based surveys with 
1·9 million participants. Lancet Glob Health. 2018 Oct;6(10):e1077-e1086. http://doi.org/10.1016/S2214-109X(18)30357-7.

Lancet Glob Health 2018; 6: e1077–86

• En reconnaissance de ce lien fort entre l'activité physique et les principales
maladies non transmissibles, les États membres de l'OMS ont convenu d'une
réduction relative de 10 % de la prévalence de l'activité physique insuffisante
jusqu’à 2025.

• 358 enquêtes menées dans 168 pays entre 2001 et 2016.

Men Women

http://doi.org/10.1016/S2214-109X(18)30357-7
http://doi.org/10.1016/S2214-109X(18)30357-7
http://doi.org/10.1016/S2214-109X(18)30357-7
http://doi.org/10.1016/S2214-109X(18)30357-7
http://doi.org/10.1016/S2214-109X(18)30357-7


1BA / Locomotion, activité physique – Faculté de médecine – UNIGE

La sédentarité/inactivité physique : pourquoi si important ?

Strain T, Flaxman S, Guthold R, et al. National, regional, and global trends in insufficient physical activity among adults from 2000 to 2022: a pooled analysis of 507 
population-based surveys with 5·7 million participants. Lancet Glob Health. 2024;12(8):e1232-e1243. doi:10.1016/S2214-109X(24)00150-5
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La sédentarité/inactivité physique : pourquoi si important ?

Katzmarzyk PT, Friedenreich C, Shiroma EJ, Lee IM. Physical inactivity and non-communicable disease burden in low-
income, middle-income and high-income countries. Br J Sports Med. 2022 Jan;56(2):101-106. 

Maladies non 
transmissibles

Mortalité

PARsemi est exprimé en 
pourcentage des décès 

attribuables à 
l'inactivité physique.
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Booth FW, Roberts CK, Thyfault JP, Ruegsegger GN, Toedebusch RG. Role of Inactivity in Chronic Diseases: Evolutionary
Insight and Pathophysiological Mechanisms. Physiol Rev. 2017 Oct 1;97(4):1351-1402.

La sédentarité/inactivité physique : Les effets…

L'inactivité physique chronique déclenche une 
cascade d'événements
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Cheval B, Maltagliati S, Sieber S, Cullati S, Sander D, Boisgontier MP. Physical inactivity amplifies the negative association between sleep quality and 
depressive symptoms. Prev Med. 2022 Nov;164:107233. http://doi.org/10.1016/j.ypmed.2022.107233.

Inactivité, symptômes dépressifs et qualité de sommeil – un lien fort…

• Une mauvaise qualité de sommeil et l'inactivité physique sont toutes deux
associées à un nombre accru de symptômes dépressifs.

• De plus, l'association néfaste entre une mauvaise qualité de sommeil et les
symptômes dépressifs paraît être amplifiée chez les participants physiquement
inactifs.

La sédentarité/inactivité physique : Les effets…

Cette étude examine l'influence de la qualité du sommeil et de l'activité physique sur les symptômes dépressifs
chez 79 274 adultes âgés de 50 ans et plus (52,4 % de femmes), issus de l'étude SHARE (Survey of Health, Aging
and Retirement in Europe). La qualité du sommeil (mauvaise vs. bonne), l'activité physique (inactive vs. active) et
les symptômes dépressifs (score de 0 à 12) ont été recueillis à plusieurs reprises au cours de 7 vagues de collecte
de données entre 2004 et 2017.

http://doi.org/10.1016/j.ypmed.2022.107233
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Cardiometabolic Risk Working Group: Executive Committee; Leiter LA, Fitchett DH, Gilbert RE, Gupta M, Mancini GB, McFarlane PA, Ross R, Teoh H, Verma S, Anand S, Camelon K, Chow CM, Cox JL, Després JP, Genest J, Harris SB, 
Lau DC, Lewanczuk R, Liu PP, Lonn EM, McPherson R, Poirier P, Qaadri S, Rabasa-Lhoret R, Rabkin SW, Sharma AM, Steele AW, Stone JA, Tardif JC, Tobe S, Ur E. Cardiometabolic risk in Canada: a detailed analysis and position 

paper by the cardiometabolic risk working group. Can J Cardiol. 2011 Mar-Apr;27(2):e1-e33. http://doi.org/10.1016/j.cjca.2010.12.054.

La sédentarité/inactivité physique : Les effets…

Rappel cours
Activité physique dans la 
prévention et le traitement de 
l’obésité (Z. Pataky) 
– lien moodle

http://doi.org/10.1016/j.cjca.2010.12.054
http://doi.org/10.1016/j.cjca.2010.12.054
http://doi.org/10.1016/j.cjca.2010.12.054
https://moodle.unige.ch/enrol/index.php?id=4230
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La sédentarité/inactivité physique : Les effets…

Le métabolisme

Booth FW, Roberts CK, Thyfault JP, Ruegsegger GN, Toedebusch RG. Role of Inactivity in Chronic Diseases: Evolutionary
Insight and Pathophysiological Mechanisms. Physiol Rev. 2017 Oct 1;97(4):1351-1402.

Muscle squelettique :

• Réduction de l'oxydation des acides gras

• Réduction de l'absorption du glucose

• Diminution de la signalisation de l'insuline

• Perte de masse musculaire

• Réduction du renouvellement des triglycérides et du glycogène 

musculaires

Tissu adipeux :

• Augmentation de la masse adipeuse

• Augmentation du volume des cellules graisseuses

• Augmentation du stockage des acides gras libres sous forme de 

triglycérides

• Diminution du renouvellement des lipides via la lipolyse

• Augmentation de l'absorption du glucose
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La sédentarité/inactivité physique : Les effets…

Image A from: Heath GW, Hagberg JM, Ehsani AA, Holloszy JO. A physiological comparison of young and older endurance athletes. J Appl Physiol Respir Environ Exerc Physiol 51: 634–640, 1981.
Image B from: Tanaka H, Seals DR. Invited Review: dynamic exercise performance in Masters athletes: insight into the effects of primary human aging on physiological functional capacity. J Appl Physiol (1985) 95: 2152–2162, 2003.

Image C from: Trappe S, et al. New records in aerobic power among octogenarian lifelong endurance athletes. J Appl Physiol (1985) 114: 3–10, 2013
Booth FW, et al. Role of Inactivity in Chronic Diseases: Evolutionary Insight and Pathophysiological Mechanisms. Physiol Rev. 2017 Oct 1;97(4):1351-1402.

Capacité cardiorespiratoire (CRF) 
(cardiorespiratory fitness) 

• L'entraînement aérobie retarde de
deux à quatre décennies le déclin de
la CRF avec le vieillissement.

• L'importance physiologique est que
cet important déterminant de la
durée de vie et de la mortalité n'est
pas fixé par les gènes, mais est
modifiable par le niveau d'activité
physique tout au long de la vie.

• L'entraînement aérobique et
l'inactivité physique allongent et
raccourcissent respectivement la
durée de vie et l'espérance de vie.
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La sédentarité/inactivité physique

Booth FW, Roberts CK, Thyfault JP, Ruegsegger GN, Toedebusch RG. Role of Inactivity in Chronic Diseases: Evolutionary
Insight and Pathophysiological Mechanisms. Physiol Rev. 2017 Oct 1;97(4):1351-1402.

• Même si les définitions d'activité physique et d’inactivité physique semble être opposées, leurs mécanismes

biochimiques et moléculaires ne sont pas l’inverse de l’autre.

• L’éventail et « l’intensité » des différents types d’inactivité physique :
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Modèles d’inactivité physique

Booth FW, Roberts CK, Thyfault JP, Ruegsegger GN, Toedebusch RG. Role of Inactivity in Chronic Diseases: Evolutionary
Insight and Pathophysiological Mechanisms. Physiol Rev. 2017 Oct 1;97(4):1351-1402.

• Vol spatial (Spaceflight)
L'originalité de la forme d'inactivité physique en quasi-apesanteur lors d'un
vol quasi-orbital est qu'elle met en lumière le rôle de l'absence de gravité
dans l'adaptation à l'inactivité physique sur Terre.

• Repos au lit (Bed rest)
L'alitement représente un niveau extrême d'inactivité physique. En général, les sujets
participant à des études sur l'alitement ne bougent que les membres supérieurs, tout en
retirant aux jambes toute capacité à supporter le poids de la pesanteur
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Modèles d’inactivité physique

• Immobilisation d’um membre (Limb immobilization)
L'immobilisation des membres pose aujourd'hui un certain nombre de problèmes, notamment
l'incapacité à récupérer la force osseuse et la masse musculaire perdues après l'immobilisation d'un
membre chez les personnes âgées.

• Position assise (Sitting)

• Traumatisme médullaire (Spinal cord injury)
Les lésions de la moelle épinière représentent la forme la plus absolue d'inactivité physique. Au sein
des lésions de la moelle épinière, il existe différentes formes et sévérités de lésions de la moelle
épinière, telles que la paraplégie ou la quadriplégie

Booth FW, Roberts CK, Thyfault JP, Ruegsegger GN, Toedebusch RG. Role of Inactivity in Chronic Diseases: Evolutionary
Insight and Pathophysiological Mechanisms. Physiol Rev. 2017 Oct 1;97(4):1351-1402.
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Modèles d’inactivité physique

• Pauses intermittentes dans l'inactivité physique (Intermittent 
Breaks in Physical Inactivity)

• Diminution du nombre de pas quotidiens (Decrease in Daily Step
Numbers)

Dans le passé, de nombreux êtres humains ont fait suffisamment de pas pour répondre aux
exigences de leur vie quotidienne et de leur productivité au travail (agriculteurs, ouvriers du
bâtiment, mineurs, maréchaux-ferrants, etc.) Aujourd'hui, l'une des formes les plus simples
d'activité physique, la marche, a été largement éliminée de la société.

Booth FW, Roberts CK, Thyfault JP, Ruegsegger GN, Toedebusch RG. Role of Inactivity in Chronic Diseases: Evolutionary
Insight and Pathophysiological Mechanisms. Physiol Rev. 2017 Oct 1;97(4):1351-1402.
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(In)Activité physique – On en est où en Suisse ?
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Enquête suisse sur la santé 2022: activité physique et santé, Office Fédéral de la Statistique (OFS), Confédération suisse. 
Disponible sur le lien suivant https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/determinants/activite-physique.html

(In)Activité physique – Suisse

https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/determinants/activite-physique.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/determinants/activite-physique.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/determinants/activite-physique.html
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(In)Activité physique – Suisse

Enquête suisse sur la santé 2022: activité physique et santé, Office Fédéral de la Statistique (OFS), Confédération suisse. 
Disponible sur le lien suivant https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/determinants/activite-physique.html

https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/determinants/activite-physique.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/determinants/activite-physique.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/determinants/activite-physique.html
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(In)Activité physique – Suisse

Enquête suisse sur la santé 2017: activité physique et santé, Office Fédéral de la Statistique (OFS), Confédération suisse. 
Disponible sur le lien suivant : https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/determinants/activite-physique.assetdetail.9546739.html

https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/determinants/activite-physique.assetdetail.9546739.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/determinants/activite-physique.assetdetail.9546739.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/determinants/activite-physique.assetdetail.9546739.html
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2010

2020

2020 FR version : https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/349728/9789240032118-fre.pdf?sequence=1&isAllowed=y
2020 EN version : https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336656/9789240015128-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Inactivité physique et sédentarité – Un sujet important!

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/349728/9789240032118-fre.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/349728/9789240032118-fre.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/349728/9789240032118-fre.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336656/9789240015128-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336656/9789240015128-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/336656/9789240015128-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Les recommandations de l’OMS

• Les recommandations de santé publique présentées dans les Lignes directrices de l’OMS sur

l’activité physique et la sédentarité concernent toutes les populations et tranches d’âge de 5 à

65 ans et au-delà, tous genres, antécédents culturels et statuts socioéconomiques confondus

et s’appliquent aux personnes de toutes aptitudes.

World Health Organization. (2020). WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. World Health Organization.
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Les recommandations de l’OMS

• Les nouvelles lignes directrices sont présentées par tranche d’âge et par comportement

(activité physique et sédentarité).

World Health Organization. (2020). WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. World Health Organization.

Lignes directrices de l’OMS sur 
l’activité physique et sédentarité 

(2020)

ENFANTS ET 
ADOLESCENTS (âgés 

de 5 à 17 ans)

Activité 
physique

Sédentarité

ADULTES (âgés de 
18 à 64 ans)

Activité 
physique

Sédentarité

PERSONNES 
ÂGÉES (de 65 ans 

et plus)

Activité 
physique

Sédentarité

FEMMES 
ENCEINTES

ET EN POST-
PARTUM

Activité 
physique

Sédentarité

ADULTES ET 
PERSONNES ÂGÉES 

SOUFFRANT

D’AFFECTIONS 
CHRONIQUES (âgés de 

18 ans et plus)

Activité 
physique

Sédentarité

ENFANTS ET 
ADOLESCENTS (âgés de 
5 à 17 ans) ET ADULTES

(âgés de 18 ans et plus) 
SOUFFRANT D’UN 

HANDICAP

Activité 
physique

Sédentarité
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World Health Organization. (2020). WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. World Health Organization.

- ADULTES (âgés de 18 à 64 ans)

Activité Physique
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World Health Organization. (2020). WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. World Health Organization.

- ADULTES (âgés de 18 à 64 ans)

Activité Physique
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World Health Organization. (2020). WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. World Health Organization.

DÉCLARATIONS DE BONNES PRATIQUES

• Une activité physique limitée vaut mieux qu’aucune activité physique.

• Si les adultes n’atteignent pas le niveau recommandé, une quantité limitée d’activité physique sera néanmoins bénéfique pour 

leur santé.

• Les adultes devraient commencer par de petites quantités d’activité physique et en augmenter progressivement la fréquence, 

l’intensité et la durée.

- ADULTES (âgés de 18 à 64 ans)

Activité Physique



1BA / Locomotion, activité physique – Faculté de médecine – UNIGE

Les recommandations de l’OMS pour l’AP

Association dose-réponse (volume, durée, fréquence, intensité)

World Health Organization. (2020). WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. World Health Organization.
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- ADULTES (âgés de 18 à 64 ans)

Sédentarité

World Health Organization. (2020). WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. World Health Organization.
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Les recommandations de l’OMS pour l’AP

Pour d’autres populations…

World Health Organization. (2020). WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. World Health Organization.

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/349728/978
9240032118-fre.pdf?sequence=1&isAllowed=y

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/349728/9789240032118-fre.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/349728/9789240032118-fre.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/349728/9789240032118-fre.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/349728/9789240032118-fre.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Bull FC, et al. World Health Organization 2020 guidelines on physical activity and sedentary behaviour. Br J Sports Med. 2020 Dec;54(24):1451-1462.
World Health Organization. (2020). WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. World Health Organization.

✓ L’obligation de la réalisation d’un minimum de 10 minutes d’activité pour qu’elle soit efficace, a été enlevée – chaque minute 

compte

✓ Une «fourchette» de temps est désormais définie (150-300 minutes d’activité modérée / 75-150 minutes d’activité soutenue).

✓ Concernant les adultes âgés, les recommandations sur les composantes multimodales de l’activité physique (renforcement et 

travail d’équilibre) s’étendent à toutes les personnes âgées et pas seulement à celles avec des problèmes de mobilité

Les recommandations de l’OMS sur l’AP

2010 vs 2020 – What has changed?
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Bull FC, et al. World Health Organization 2020 guidelines on physical activity and sedentary behaviour. Br J Sports Med. 2020 Dec;54(24):1451-1462.
World Health Organization. (2020). WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. World Health Organization.

✓ Pour les enfants et adolescents, réaliser en moyenne 60 minutes d’activité physique par jour au lieu de accumuler 60 minutes 

chaque jour. 

✓ Il est maintenant souligné que le comportement sédentaire doit être limité chez tous les groupes.

✓ Développement de recommandations pour des groupes spécifique – femmes enceintes et post-partum, et populations 

présentant des maladies chroniques.

Les recommandations de l’OMS sur l’AP

2010 vs 2020 – What has changed?
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Et en Suisse ? Y-a-t-il des recommandations ?

Photo : Le nouvelliste
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Les recommandations suisses pour l’AP

https://www.hepa.admin.ch/fr/recommandations-en-matiere-dactivite-physique
Office fédéral du sport OFSPO, Office fédéral de la santé publique OFSP, Promotion Santé Suisse, bpa – Bureau de prévention des accidents. 

Document: Recommandations suisses en matière d’activité physique

https://www.hepa.admin.ch/fr/recommandations-en-matiere-dactivite-physique
https://www.hepa.admin.ch/fr/recommandations-en-matiere-dactivite-physique
https://www.hepa.admin.ch/fr/recommandations-en-matiere-dactivite-physique
https://www.hepa.admin.ch/fr/recommandations-en-matiere-dactivite-physique
https://www.hepa.admin.ch/fr/recommandations-en-matiere-dactivite-physique
https://www.hepa.admin.ch/fr/recommandations-en-matiere-dactivite-physique
https://www.hepa.admin.ch/fr/recommandations-en-matiere-dactivite-physique
https://www.hepa.admin.ch/fr/recommandations-en-matiere-dactivite-physique
https://www.hepa.admin.ch/fr/recommandations-en-matiere-dactivite-physique
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Les recommandations suisses pour l’AP

• Divisées en 5 groupes cibles :

• Recommandations en matière d’activité physique pour les

nourrissons, les tout-petits et les enfants de moins de 5

ans.

• Recommandations en matière d’activité physique pour les

enfants et les adolescents (5 à 17 ans).

• Recommandations en matière d’activité physique pour les

adultes (18 à 64 ans)

• Recommandations en matière d’activité physique pour les

personnes âgées (à partir de 65 ans)

• Recommandations en matière d’activité physique pour les

femmes pendant et après la grossesse

https://www.hepa.admin.ch/fr/recommandations-en-matiere-dactivite-physique
Office fédéral du sport OFSPO, Office fédéral de la santé publique OFSP, Promotion Santé Suisse, bpa – Bureau de prévention des accidents. 

Document: Recommandations suisses en matière d’activité physique

https://www.hepa.admin.ch/fr/recommandations-en-matiere-dactivite-physique
https://www.hepa.admin.ch/fr/recommandations-en-matiere-dactivite-physique
https://www.hepa.admin.ch/fr/recommandations-en-matiere-dactivite-physique
https://www.hepa.admin.ch/fr/recommandations-en-matiere-dactivite-physique
https://www.hepa.admin.ch/fr/recommandations-en-matiere-dactivite-physique
https://www.hepa.admin.ch/fr/recommandations-en-matiere-dactivite-physique
https://www.hepa.admin.ch/fr/recommandations-en-matiere-dactivite-physique
https://www.hepa.admin.ch/fr/recommandations-en-matiere-dactivite-physique
https://www.hepa.admin.ch/fr/recommandations-en-matiere-dactivite-physique


1BA / Locomotion, activité physique – Faculté de médecine – UNIGE

• Suivent les grandes lignes des recommandations

de l’OMS.

• Soulignent également les le rapport dose-effet de

la réalisation d’activité physique.

• « Toute activité sportive supplémentaire offre encore

plus de bénéfice pour la santé. Toutefois, à partir d’un

certain stade, cette progression n’est plus linéaire.

Les recommandations Suisses pour l’AP- ADULTES

https://www.hepa.admin.ch/fr/recommandations-en-matiere-dactivite-physique
Office fédéral du sport OFSPO, Office fédéral de la santé publique OFSP, Promotion Santé Suisse, bpa – Bureau de prévention des accidents. 

Document: Recommandations suisses en matière d’activité physique

https://www.hepa.admin.ch/fr/recommandations-en-matiere-dactivite-physique
https://www.hepa.admin.ch/fr/recommandations-en-matiere-dactivite-physique
https://www.hepa.admin.ch/fr/recommandations-en-matiere-dactivite-physique
https://www.hepa.admin.ch/fr/recommandations-en-matiere-dactivite-physique
https://www.hepa.admin.ch/fr/recommandations-en-matiere-dactivite-physique
https://www.hepa.admin.ch/fr/recommandations-en-matiere-dactivite-physique
https://www.hepa.admin.ch/fr/recommandations-en-matiere-dactivite-physique
https://www.hepa.admin.ch/fr/recommandations-en-matiere-dactivite-physique
https://www.hepa.admin.ch/fr/recommandations-en-matiere-dactivite-physique
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Les recommandations de l’OMS pour l’AP

• Chez les adultes, l’activité physique apporte des bénéfices au regard des résultats de santé

suivants :

• réduction de la mortalité toutes causes confondues,

• réduction de la mortalité liée aux maladies cardiovasculaires,

• réduction de l’hypertension incidente,

• amélioration de certains cancers incidents,

• amélioration du diabète de type 2 incident,

• amélioration de la santé mentale (symptômes d’anxiété et de dépression réduits),

• amélioration de la santé cognitive et du sommeil ;

• les mesures de l’adiposité peuvent également s’améliorer.

World Health Organization. (2020). WHO guidelines on physical activity and sedentary behaviour. World Health Organization.
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Franklin BA, Wedig IJ, Sallis RE, Lavie CJ, Elmer SJ. Physical Activity and Cardiorespiratory Fitness as Modulators of Health Outcomes: A Compelling Research-Based Case 
Presented to the Medical Community. Mayo Clin Proc. 2023 Feb;98(2):316-331. http://doi.org/10.1016/j.mayocp.2022.09.011.

L’activité physique et l’exercice – potentiels mécanismes bénéfiques

Potentiel cardioprotection

Plusieurs mécanismes par lesquels une activité physique modérée à intense peut réduire le risque d'événements cardiovasculaires initiaux et
récurrents.

http://doi.org/10.1016/j.mayocp.2022.09.011
http://doi.org/10.1016/j.mayocp.2022.09.011
http://doi.org/10.1016/j.mayocp.2022.09.011
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• Interventions utilisées pour prévenir et
traiter le syndrome métabolique, diabètes
type 2, et maladies cardiovasculaires. Le «
focus » sera porté sur la réalisation d’activité
physique régulière et d’une alimentation
saine.

Howley E.T., and Powers S.K., Exercise Physiology: Theory and Application to Fitness and Performance. 2018: McGraw-Hill Education.

L’activité physique et l’exercice – potentiels mécanismes bénéfiques
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Franklin BA, Wedig IJ, Sallis RE, Lavie CJ, Elmer SJ. Physical Activity and Cardiorespiratory Fitness as Modulators of Health Outcomes: A Compelling Research-Based Case 
Presented to the Medical Community. Mayo Clin Proc. 2023 Feb;98(2):316-331. http://doi.org/10.1016/j.mayocp.2022.09.011.

L’activité physique et l’exercice – potentiels mécanismes bénéfiques

Impact possible de la diminution de l'état fonctionnel préopératoire sur les patients hospitalisés subissant une
chirurgie urgente ou élective, avec une référence spécifique aux résultats.

En phase préopératoire 

http://doi.org/10.1016/j.mayocp.2022.09.011
http://doi.org/10.1016/j.mayocp.2022.09.011
http://doi.org/10.1016/j.mayocp.2022.09.011
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Image tirée de : Eggmann S, Kindler A, Perren A, Ott N, Johannes F, Vollenweider R, Balma T, Bennett C, Silva IN, Jakob SM. Early Physical Therapist Interventions for 
Patients With COVID-19 in the Acute Care Hospital: A Case Report Series. Phys Ther. 2021 Jan 4;101(1):pzaa194

« Faire du vélo… aux soins intensifs »
1ère vague COVID-19
Hôpitaux Universitaires de Genève

Mobilisation précoce aux soins intensifs
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Faire de l’activité physique et de l’exercice

La vision de Exercise is Medicine® (EIM), une initiative
de santé mondiale gérée par l'American College of
Sports Medicine (ACSM), est de faire de l'évaluation et
de la promotion de l'activité physique une norme dans
les soins cliniques, en reliant les soins de santé à des
ressources d'activité physique fondées sur des données
probantes pour les personnes partout dans le monde et
de toutes capacités.
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Evaluation de 
l’activité 
physique
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Evaluation de l’activité physique - Comment faire ?
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Evaluation de l’activité physique - ce qu’on mesure…

Les 4 dimensions de l’activité 
physique

American Heart Association Physical Activity Committee. Guide to the assessment of physical activity: Clinical and research applications: 
a scientific statement from the American Heart Association. Circulation. 2013 Nov 12;128(20):2259-79.
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Evaluation de l’activité physique

Par quel moyen ?
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Evaluation de l’activité physique - Par quel moyen ?

American Heart Association Physical Activity Committee. Guide to the assessment of physical activity: Clinical and research applications: 
a scientific statement from the American Heart Association. Circulation. 2013 Nov 12;128(20):2259-79.

• Il existe deux grands groupes d’instruments pour évaluer l’activité physique : 

méthodes subjectives et méthodes objectives.

Méthodes subjective Méthodes objective

L’individu enregistre son activité physique 
lorsqu’elle a lieu ou se souvient de l’activité 

physique réalisé dans le passé

Concerne l’utilisation de « wearables » qui enregistrent 
un ou plusieurs bio-signaux (accélération, fréquence 

cardiaque, entre autres)

Questionnaires Journal de bord
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Méthodes subjectives - Questionnaires

American Heart Association Physical Activity Committee. Guide to the assessment of physical activity: Clinical and research applications: 
a scientific statement from the American Heart Association. Circulation. 2013 Nov 12;128(20):2259-79.

• Global Physical Activity Questionnaires
• « Self-administered »
• Permettent une perspective rapide et large du niveau d’activité du sujet.
• Ces instruments sont composés normalement par 2 à 4 items.

• Short Recall Physical Activity Questionnaires
• « Self-administered » ou en Interview
• Ces instruments sont composés normalement par 7 à 12 items.
• Sont très souvent utilisés pour évaluer si le sujet atteint les niveaux d’activité physique recommandés ou pour étudier 

des possibles changements de niveau d’activité physique dans des essais cliniques.

• Quantitative History Physical Activity Questionnaires
• Très souvent administrés en interview.
• Ces sont des instruments beaucoup détaillés que les précédents.
• Normalement basés sur le mois ou année précedent.e
• Ces instruments peuvent avoir 20 à 60 items.
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American Heart Association Physical Activity Committee. Guide to the assessment of physical activity: Clinical and research applications: 
a scientific statement from the American Heart Association. Circulation. 2013 Nov 12;128(20):2259-79.

Quelques 
exemples…

Pour plus d’exemples

Méthodes subjectives - Questionnaires

*Dimensions assessed: 
1=intensity, 

2=frequency, 
3=duration, 

4=total physical activity, 
5=meeting physical activity 

guidelines, and 
6=energy expenditure.

†Domains assessed: 
1=walking, 
2=lifestyle, 

3=leisure time,
4=occupational, 

5=transportation, and 
6=household.
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https://sites.google.com/view/ipaq/home

International Physical Activity Questionnaire

Questionnaires – Un exemple 

https://sites.google.com/view/ipaq/home
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Méthodes subjectives – Journal de bord

American Heart Association Physical Activity Committee. Guide to the assessment of physical activity: Clinical and research applications: 
a scientific statement from the American Heart Association. Circulation. 2013 Nov 12;128(20):2259-79.

• Sont normalement utilisés pour obtenir un enregistrement détaillé (par heure, par activité) de l’activité 
et comportement sédentaire du sujet. 

• Version carnet/stylo ou avec des rappels sur app de smartphone, demandant de rentrer des infos 
concernant les activités du moment ou des dernières 1 à 4 heures.

• L’information à remplier concerne normalement le «temps d’activité» (début/fin), l’intensité d’activité et 
le mode/type d’activité.
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Evaluation de l’activité physique - Méthodes objectives

American Heart Association Physical Activity Committee. Guide to the assessment of physical activity: Clinical and research applications: 
a scientific statement from the American Heart Association. Circulation. 2013 Nov 12;128(20):2259-79.

Mesures de dépense 
d’énergie

Mesures 
physiologiques

Capteur de 
mouvements

Calorimétrie indirecte
Monitoring de la 

fréquence cardiaque
accéléromètre

La méthode à l'eau 
doublement marquée

Pédomètre

Observation directe
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Méthodes objectives – Mesures de dépense d’énergie

Delsoglio M, Achamrah N, Berger MM, Pichard C. Indirect Calorimetry in Clinical Practice. J Clin Med. 2019 Sep 5;8(9):1387.
American Heart Association Physical Activity Committee. Guide to the assessment of physical activity: Clinical and research applications: 

a scientific statement from the American Heart Association. Circulation. 2013 Nov 12;128(20):2259-79.

Calorimétrie indirecte

• Mesure la consommation d’énergie par le monitoring des volumes d’air, d’oxygène consommé et de dioxyde de carbone 
produit.  

• Elle est considérée comme la méthode de référence, ou critère, pour mesurer la dépense énergétique dans des 
conditions contrôlées (c'est-à-dire en laboratoire).

Masque Casque ChambreTube Endotrachéal
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Photo from : Howley E.T., and Powers S.K., Exercise Physiology: Theory and Application to Fitness and Performance. 2018: McGraw-Hill Education.
American Heart Association Physical Activity Committee. Guide to the assessment of physical activity: Clinical and research applications: a scientific statement 

from the American Heart Association. Circulation. 2013 Nov 12;128(20):2259-79.

Calorimétrie indirect

• A peu près, la même technologie utilisée lors 
d’un test d’effort (Cardiopulmonary Exercise
Testing, CPET).

Méthodes objectives – Mesures de dépense d’énergie

Plus de détails
Cours énergie du mouvement
I. Neto Silva  – lien moodle

https://moodle.unige.ch/course/view.php?id=4229
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!!! Calorimétrie indirecte ≠ Calorimétrie directe

Méthodes objectives – Mesures de dépense d’énergie

Kenny GP, Notley SR, Gagnon D. Direct calorimetry: a brief historical review of its use in the study of human metabolism and thermoregulation. Eur J Appl Physiol. 2017 Sep;117(9):1765-1785.

Calorimétrie indirecte et calorimétrie directe. Au lieu de mesurer la
chaleur produite par les réactions biologiques (calorimétrie directe), le
taux de consommation d'oxygène (O2) et de production de dioxyde de
carbone (CO2) au cours des oxydations biologiques au repos ou au cours
d'un travail physique est utilisé pour estimer la production de chaleur
(calorimétrie indirecte).
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https://www.youtube.com/watch?v=DAW198MJy_M&t=2s

https://www.youtube.com/watch?v=DAW198MJy_M&t=2s
https://www.youtube.com/watch?v=DAW198MJy_M&t=2s
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Méthodes objectives – Mesures de dépense d’énergie

Image from : https://sercon-instruments.com/csw/water/
American Heart Association Physical Activity Committee. Guide to the assessment of physical activity: Clinical and research applications: 

a scientific statement from the American Heart Association. Circulation. 2013 Nov 12;128(20):2259-79.

Méthode à l’eau doublement marquée (The doubly labeled
water (DLW))

• Mesure la consommation d’énergie d’un individu, lors de sa vie
quotidienne, pendant une période allant de 1 à 3 semaines.

• Elle consiste à faire ingérer au sujet un mélange d’eau marquée
sur l’oxygène (18O) et sur l’hydrogène (2H, deutérium) – isotopes
(stable, non radioactifs). Les isotopes sont distribués dans l'eau
du corps, et le deutérium marqué est éliminé du corps sous
forme d'eau, tandis que l'isotope de l'oxygène marqué (18O) est
éliminé sous forme d'eau et de dioxyde de carbone. Ainsi, la
différence de taux d'élimination entre ces isotopes représente la
production de dioxyde de carbone pendant la durée de la mesure
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Méthodes objectives – Mesures physiologiques

American Heart Association Physical Activity Committee. Guide to the assessment of physical activity: Clinical and research applications: 
a scientific statement from the American Heart Association. Circulation. 2013 Nov 12;128(20):2259-79.

Monitoring de la fréquence cardiaque

• La faisabilité de cette méthode s’est beaucoup développée ces dernières années grâce au développement et grande 
disponibilité des capteurs de fréquence cardiaque au niveau du poignet (smartwatchs par exemple).

• Le principe se base sur le monitoring des changements de la fréquence cardiaque indicateurs d’un « stress » au niveau du 
système cardiorespiratoire, pendant tout type de mouvement, notamment l’activité physique et l’exercice physique.
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Méthodes objectives – capteurs de mouvements

Photo from: Van Remoortel H, et al. (2012) Validity of Six Activity Monitors in Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease: A Comparison with Indirect Calorimetry. PLOS ONE 7(6): e39198

American Heart Association Physical Activity Committee. Guide to the assessment of physical activity: Clinical and research applications: a 
scientific statement from the American Heart Association. Circulation. 2013 Nov 12;128(20):2259-79.

Accéléromètre (actigraphie)

• Ces dispositifs permettent la mesure d’accélération du corps pendant le 
mouvement. Ils captent la fréquence, durée et intensité du mouvement 
corporel. 

• L’accélération est mesurée sur un plan (normalement vertical), ou 2 plans 
(vertical et medio-latéral ou vertical et antéro-postérieur), ou encore 3 plans 
(vertical, medio-latéral et antéro-postérieur).

• Normalement attaché au corps, au niveau de la hanche, cheville, poignet ou 
du dos).

• L’utilisation de cette technologie a augmenté de manière considérable ces 
dernières années.
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Accéléromètre (actigraphie)

Méthodes objectives – capteurs de mouvements
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Accéléromètre (actigraphie)

Méthodes objectives – capteurs de mouvements
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American Heart Association Physical Activity Committee. Guide to the assessment of physical activity: Clinical and research 
applications: a scientific statement from the American Heart Association. Circulation. 2013 Nov 12;128(20):2259-79.

Pédomètre

• Très souvent utilisé au niveau de ceinture.

• Le résultat obtenu est le «nombre de pas». Il se
présente donc comme un dispositif plutôt destiné
à évaluer la marche.

• Les modèles existants varient beaucoup au niveau
du coût, de leur précision et du mécanisme interne
de fonctionnement.

Méthodes objectives – capteurs de mouvements
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Evaluation de 
la capacité 
fonctionnelle 
d’exercice
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Evaluation de la capacité fonctionnelle d’exercice chez les maladies chroniques

Bernard S, et al. Prescribing exercise training in pulmonary rehabilitation: a clinical experience. Rev Port Pneumol. 2014 Mar-Apr;20(2):92-100.

• Une multitude de tests ciblant la capacité fonctionnelle d’exercice  et la mesures de la 
fonction physique existent dans la littérature.

• Nous aborderons quelques-uns à titre d’exemple. 
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Bernard S, et al. Prescribing exercise training in pulmonary rehabilitation: a clinical experience. Rev Port Pneumol. 2014 Mar-Apr;20(2):92-100.

Evaluation de la capacité fonctionnelle d’exercice chez les maladies chroniques
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Holland AE, et al. An official European Respiratory Society/American Thoracic Society technical standard: field walking tests in chronic respiratory disease. Eur Respir J. 2014 Dec;44(6):1428-46.

Evaluation de la capacité fonctionnelle d’exercice chez les maladies chroniques
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Test de marche de 6 minutes (TM6)

• Connu dans la littérature anglophone comme « 6-minute Walk Test (6MWT) ».

• Test sous-maximal.

• Doit être réalisé dans un couloir d’au moins 30 mètres de distance.

• Le patient doit recevoir de l’encouragement standardisé à chaque 60 seconds.

• Le résultat principal est la « distance parcourue »

• Différence Minimale Cliniquement Pertinente (MCID) de 30 m pour les patients adultes souffrant d'une maladie 
respiratoire chronique.

Holland AE, et al. An official European Respiratory Society/American Thoracic Society technical standard: field walking tests in chronic respiratory disease. Eur Respir J. 2014 Dec;44(6):1428-46.

Evaluation de la capacité fonctionnelle d’exercice chez les maladies chroniques
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Holland AE, et al. An official European Respiratory Society/American Thoracic Society technical standard: field walking tests in chronic respiratory disease. Eur Respir J. 2014 Dec;44(6):1428-46.

Test de marche de 6 minutes (TM6)

Evaluation de la capacité fonctionnelle d’exercice chez les maladies chroniques
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Holland AE, et al. An official European Respiratory Society/American Thoracic Society technical standard: field walking tests in chronic respiratory disease. Eur Respir J. 2014 Dec;44(6):1428-46.

Test de marche de 6 minutes (TM6)

Evaluation de la capacité fonctionnelle d’exercice chez les maladies chroniques

NB. : L'opérateur doit interrompre le test si la SpO2 tombe en dessous de 80 %.
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Test de marche de 6 minutes (TM6)

Evaluation de la capacité fonctionnelle d’exercice chez les maladies chroniques

https://www.youtube.com/watch?v=JoItwfswbm4&t=364s

https://www.youtube.com/watch?v=JoItwfswbm4&t=364s
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Holland AE, et al. An official European Respiratory Society/American Thoracic Society technical standard: field walking tests in chronic respiratory disease. Eur Respir J. 2014 Dec;44(6):1428-46.

Test de marche de 6 minutes (TM6)

Evaluation de la capacité fonctionnelle d’exercice chez les maladies chroniques
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Test de la navette – incremental

Holland AE, et al. An official European Respiratory Society/American Thoracic Society technical standard: field walking tests in chronic respiratory disease. Eur Respir J. 2014 Dec;44(6):1428-46.

• Connu dans la littérature anglophone comme « 
Incremental Shuttle Walk Test (ISWT) ».

• Test maximal.

• Le résultat principal est la « distance parcourue ».

Evaluation de la capacité fonctionnelle d’exercice chez les maladies chroniques
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Holland AE, et al. An official European Respiratory Society/American Thoracic Society technical standard: field walking tests in chronic respiratory disease. Eur Respir J. 2014 Dec;44(6):1428-46.

• Parcours de 10 mètres marqué pour deux cônes (à 9 mètres de 
distance l’un de l’autre);

• Signal d’audio établit le rythme;

• Rythme augmente à chaque minute;

• Encouragement – une seule fois;

• Test termine lorsque l’individu échoue dépasser les cônes;

• Résultat est exprimé en mètres.

• Durée maximale du test : 20 minutes

• L’examinateur doit mesurer et surveiller: fréquence cardiaque, 
symptômes et saturation. 

Test de la navette – incremental

Evaluation de la capacité fonctionnelle d’exercice chez les maladies chroniques
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Holland AE, et al. An official European Respiratory Society/American Thoracic Society technical standard: field walking tests in chronic respiratory disease. Eur Respir J. 2014 Dec;44(6):1428-46.

• Instructions au patient

• « Marchez à un rythme régulier, en visant à faire demi-tour
quand vous entendez le signal.

• Votre objectif doit être de suivre le rythme fixé aussi
longtemps que possible. Chaque bip simple signale la fin
d'une navette et chaque triple bip signale une augmentation
de la vitesse de marche. Vous ne devez vous arrêter de
marcher que lorsque vous êtes trop essoufflé pour maintenir
la vitesse requise ou que vous ne pouvez plus suivre le rythme
fixé.

• Vous devez continuer à marcher jusqu‘au moment en que
vous sentez que vous êtes incapable de maintenir la vitesse
désirée sans devenir trop essoufflé. »

Test de la navette – incremental

Evaluation de la capacité fonctionnelle d’exercice chez les maladies chroniques
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Holland AE, et al. An official European Respiratory Society/American Thoracic Society technical standard: field walking tests in chronic respiratory disease. Eur Respir J. 2014 Dec;44(6):1428-46.

Le test est terminé lorsque :
• le patient signale ne pas être capable de

continuer le test,
• l’operateur décide que le patient n’as pas de

condition physique pour continuer, ou
• l’operateur juge que le patient n’as pas été

capable de compléter la distance dans les
imites de définies par le rythme de l’audio
(arrêt après une deuxième fois à plus de 0.5m
de distance du cône lors du signal sonore).

NB. : L'opérateur doit interrompre le test si la SpO2
tombe en dessous de 80 %.

Test de la navette – incremental

Evaluation de la capacité fonctionnelle d’exercice chez les maladies chroniques
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https://www.youtube.com/watch?v=DGQF-_Mlv48

Test de la navette – incremental

Evaluation de la capacité fonctionnelle d’exercice chez les maladies chroniques

https://www.youtube.com/watch?v=DGQF-_Mlv48
https://www.youtube.com/watch?v=DGQF-_Mlv48
https://www.youtube.com/watch?v=DGQF-_Mlv48
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Test « Short Physical Performance Battery» (SPPB)

Evaluation de la capacité fonctionnelle

Freiberger E, et al. Performance-based physical function in older community-dwelling persons: a systematic review of instruments. Age Ageing. 2012 Nov;41(6):712-21.
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• Le «Short Physical Performance Battery » (SPPB), est un groupe de

tests qui intégre 3 domaines: contrôle posturel, vitesse de marche et

capacité de se verticaliser à partir d’une chaise.

• Dans chaque domaine, le patient peut atteindre un « score » qui varie

entre 0 et 4.

• La ponctuation génerale de cette batterie de tests peut varier entre 0

et 12.

• Différence minimale détectable (DMD)→ Faible variation détectable :

0,5 pt ; variation substantielle détectable : 1 pt

Test « Short Physical Performance Battery» (SPPB)

Evaluation de la capacité fonctionnelle

Guralnik JM, et al. Lower-extremity function in persons over the age of 70 years as a predictor of subsequent disability. N Engl J Med. 1995 Mar 2;332(9):556-61.
Image tirée de Riskowski et al., Functional Foot Symmetry and Its Relation to Lower Extremity Physical Performance in Older Adults: The Framingham Foot Study. J Biomech. 2012 June 26; 45(10): 1796–1802
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Riskowski et al., Functional Foot Symmetry and Its Relation to Lower Extremity Physical Performance in Older Adults: The Framingham Foot Study. J Biomech. 2012 June 26; 45(10): 1796–1802 

Test « Short Physical Performance Battery» (SPPB)

Evaluation de la capacité fonctionnelle
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Test « Short Physical Performance Battery» (SPPB)

Evaluation de la capacité fonctionnelle

https://www.youtube.com/watch?v=N_rJOGhQqZ4

https://www.youtube.com/watch?v=N_rJOGhQqZ4
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Merci de votre attention !

ivo.neto@hug.ch
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