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Quelques définitions
Pour mémoire



Quelques définitions / AP(S)
• l’activité physique : « tout mouvement du corps, 

produit par les muscles  squelettiques et qui 
entraîne une dépense d’énergie au dessus de la 
dépense de base » : cette définition est 
actuellement largement acceptée,

• l’exercice « n’est qu’un élément de l’activité
physique…: ensemble de mouvements structurés 
et planifiés destiné spécifiquement à améliorer ou 
à maintenir la forme ou la santé »

• l’activité sportive : AP « codifiée et organisée » et
• la condition physique « ensemble de qualité dont 

les unes sont associées à la neuro-motricité : 
l’agilité, l’équilibre, la coordination, le temps de 
réaction, la vitesse et les autres à la santé : 
condition cardio-respiratoire, capacité aérobie, 
souplesse, force, puissance et endurance 
musculaires » (Pate et Shephard, 1989). 



Equilibre apports/dépenses énergétiques



Balance énergétique

Apports énergétiques

Dépenses énergétiques

100 kcal/jour = + 4kg /an

100 kcal/jour = - 4kg /an

2,7 kg gras

1,3 kg maigre

DE > AE



Ajouter la DER



Saris et coll, 1988

< - 1 kg en 3 semaines ! DET ≈ AETQ



QUELS QUELS APPORTS NUTRITIONNELS CONSEILLESAPPORTS NUTRITIONNELS CONSEILLES
JUSTIFIJUSTIFIÉÉSS par quels par quels BESOINS PHYSIOLOGIQUESBESOINS PHYSIOLOGIQUES

SPSPÉÉCIFIQUES,CIFIQUES, DDÉÉMONTRMONTRÉÉS S pour quels SPORTIFS?pour quels SPORTIFS?

Travail méca + chaleur : sudation => perte eau irréversible
Dépense énergie => perte substrats énergét./cal: irréversible
* Filière anaérobie : Cr-Ph <=> ATP           ~ réversible

alactique : protéines => synthèse  MM ~ réversible
* F anaérobie : glycogène <=> lactate         + réversible

lactique       : pH diminue <=> H+                      réversible
* aérobie (end) : glycogène => CO2 + H2O  irréversible

triglycérides => CO2 + H2O  + réversible
protéines => (oxyd.: urée) (ir)réversible

: DE + => Apports énergétiques + EQUILIBRE



Principaux déterminants Mb  énergétique

(Glucides)



Métabolisme de base

- Contribution : de 45 à 70 % (m : 60 %) des dépenses totales

- Assimilable à la somme des dépenses des organes et tissus

- Facteurs de variation :

composition corporelle
taille des organes (% du poids corporel)
activité métabolique des tissus et organes
âge
état nutritionnel
sexe
état physiologique

Définition :
Dépense énergétique du sujet, au repos, à jeun et

dans les conditions de neutralité thermique





Influence de la température ambiante
sur le métabolisme de base

(Buskirke, 1980)



Activité métabolique de quelques
tissus et organes

A l’exercice : Mb (jusqu’à x 200)



Contribution des tissus et organes
aux dépenses énergétiques de l'organisme

d'un individu "moyen" à jeun

(adapté de Gallagher et al., 1998)



1200

1100

Pour mémoire



Thermogenèse post-prandiale

(Tataranni et al. 1995)



∆ V02

VO2 de repos = 3,5 ml/min/kg
= 250 ml/min corps entier
20 à 40 ml/min …/ 4 à 6000 spf



• Composantes obligatoires:
- digestion et absorption: sécrétions enzymatiques

péristaltisme
absorption (transports actifs)

- métabolisme:
Coût de la conversion

Glucose → glycogène 5% de l’enthalpie du glucose
Glucose → tripalmitate 24% de l’enthalpie du glucose
AG → TG 2- 4% de l’enthalpie des AG
AA → protéines 25 – 30% de l’enthalpie des AA

• Composante facultative:
- réponse du système nerveux sympathique et du système hormonal

La thermogenèse post-prandiale
~10% de la dépense énergétique journalière



Influence de l’activité physique sur la 
thermogenèse post-prandiale

(Poelhman al. 1988)



Méthodes de mesure, évaluation : DEDE ≠ APAP
qu’utiliser en pratique médicale ?

A - 1 - Calorimétrie directe * (méthode de référence)

Mesure directement la chaleur émise par le corps (chambre 
calorimétrique ou métabolique)
B - Calorimétrie indirecte

2 - Méthode à l’eau doublement marquée  *
3 - Mesure consommation d’O2 * (VO2) et production dioxyde de 
carbone (VCO2) par ergospiromètre ou //
4- Mesure de la fréquence cardiaque (FC) : cardiofréquencemétrie

Obligatoirement : calibration par calorimétrie indirecte VO2 si DE, 
sinon p. cent FCmax, VO2max, PMA ou VMA (ZT, Saé et anaé)

… / …



Mesure DE, évaluation AP (suite)

4 – Observation directe * : avec vidéo et chronométrage du 
temps passé à diverses activités dont le coût énergétique a 
été préalablement déterminé (relève de la recherche)
5 - Méthodes actimétriques : accéléromètres, podomètres, 
GPS, (cardiofréquencemètre), quantification de l'intensité / 
quantité de mouvement DE
6 – Questionnaires : autoquestionnaire ou entretien et
7 – Enregistrement des activités : journal (cahier de recueil 

d’activités) sur n jours (grille h); 
Calcul : Mb + Σ (coût énergétique x durée de chaque activité)

8 - Méthode du bilan alimentaire : enregistrement AE alim : 
nombreuses méthodes et techniques : cf interv. Diét.



Calorimétrie directe :
(chambre calorimétrique d’Atwater)

Avantages / inconvénients

Méthode de référence
Coût, confinement du sujet, lourdeur
Contraintes +++ (chambre)
Directe : reste méthodes de référence

ConclusionConclusion : : mmééthode de laboratoirethode de laboratoire

Pour mémoire



• Inconvénients
• Coût +++ (isotopes et analyses); équipement lourd
• Mesure production CO2 et pas consommation O2

• Nécessite facteurs de correction et hypothèses: dans certaines 
conditions => résultats erronés

• Donne DE moyenne, pas évaluation DE 24 h, ni différents 
composants de cette dépense

•• En CONCLUSION : En CONCLUSION : àà rrééserver aux recherchesserver aux recherches

• Avantages                             cf cours de Mme AUBERT
• Isotopes non radioactifs, non invasif, mesure objective
• Dépense énergétique sur grande période + mesure compo corp.
• Utilisation sur grand nombre de sujets en même temps

Méthode à l'eau doublement marquée



Techniques de 
mesure DE

Mesure directe du VO2Mesure directe du VO2
(débit de prélèvement 

d’oxygène O2)



Une des méthode de mesure : Calorimétrie indirecte :
mesure directe débit prélèvement d’O2 :

Rapporté au temps = débit = puissance
Durée totale = capacité (volume) = DE(T)

Fraction 
inspiratoire

Fractions
expiratoires

Débit
ventilatoire





Avantages : Mesure précise sur temps courts (VO2)
Une des  méthodes de référence (Mb ou en sport)

Avec QR : rréépartition oxydation AG / glucosepartition oxydation AG / glucose si lactate 
peu élevé (acidose Mb / alcalose V)

Inconvénients : Confinement du sujet si in chambre Mb
Lourdeur de la méthode si poste fixe + appareillage
Contraintes masque ou embout buccal
Perturbation AP même avec appareils portables
Fragilité des appareils portables

Conclusion : méthode de référence pour étalonnages
FC,   intensité Ex pour lipolyse max (« Lipoxmax »)

Mesure directe VO2: avantages / inconvénients



Prédiction indirecte VO2max : étalonnage FC / W / VO2

Puissance, Watts

PMA, en p. cents



n pulsations n ml O2 DE

DE (kcal) = 
N bpm (FC) x pouls O2 x 5
Pouls 02 : n ml O2 par bpm



+ Très commode, simple, utilisable pdt AP et motivant pour patient
+ Faible coût appareils simples (25 E), assez élevé pour enregistreurs 

performants (350 E)
+ Possibilité d’enregistrer variabilité sinusale (arythmie) : équilibre 

ortho / parasympathique
+ Etalonnage préalable nécessaire (avec VO2, vitesse, mesure FCmax)
- Mauvaise adéquation VO2 / FC  aux FC basses et élevées,
- Erreurs liées aux appareils (forts champs magnétiques)
- Nombreux facteurs de variation (relation FC /W (f) groupes musculaires, 

posture, rythme nycthéméral, stress, parole, ventilation, état nutritionnel, aliments 
(café), état thermique, médicaments…)

- N’équivaut pas à un ECG – Holter !

Conclusion : méthode pratique, commode, motivante

Avantages / inconvénients







Méthodes actimétriques :
podomètres, GPS, accéléromètres :

quantification de l'intensité / quantité de mouvement

Podomètre : avantages : commode, pratique, motivant 
(suivi en continu), peu onéreux, facile d’utilisation

inconvénients : n pas (pente ?), L pas DE

• Global positioning system (GPS) : avantages :
précis distance, pente, position, vitesse, coût relatif
inconvénients : seulement à l’extérieur hors couvert

• Accéléromètres : avantages : peu contraignant, assez 
précis (tridimensionnels), fiables pour faibles DE 
inconvénients : pas de « feedback », coût, étalonnage



Les plus utilisés : podo, GPS, accéléromètre

DE (kcal) = npas x Lpas x Poids
ou: distance (km) x poids (kg)

1kcal / km / kg poids corp.
> 5000 pas/j, mieux 10000… 30 min ?

GPS = podo = distance, vitesse
(en plus, + mesure de la pente …)

Autres actimètres : accéléromètre
(non représenté)



Méthode des questionnaires
• A - En moyenne, quelles sont les activités habituellement pratiquées 

et sur quelle durée ? 
• B - ou emploi du temps type
• C - 1) Combien marchez-vous?
• 2) Quelles autres AP pratiquez-vous?
• 3) Combien de temps restez-vous sédentaire?
• D – IPAQ, Baecke …, objectif : codifier la DE ou le type d’AP (très ≠)

DE (MET ou kJ.j-1) = Int. (J.min-1.kg-1) * Durée (min)

• Corrections pour l’âge, le poids, le sexe
• DETQ en kJ (kcal).j-1 , en Met (avec notation quantitative

et qualitative de toutes les activités habituelles) = méthode 
factorielle



… / …







… / …



…



● Détermination du niveau d’activité physique et sédentarité

Calculer en additionnant le nombre de points correspondant à la case 
cochée à chaque question

1 2 3 4 5 score

A. SEDENTARITE

1. Combien de temps consacrez-vous à la station assise (loisirs, télé, 
ordinateur, travail,...) ?

□+ de 5 
h

□ 4 à 5 h □ 3 à 4 h □ 2 à 3 h □ - de 2 h

B. ACTIVITES SPORTIVES ET RECREATIVES

2. Pratiquez-vous régulièrement une ou des activités physiques ou 
récréatives ? ▢ non ▢ oui

3. A quelle fréquence pratiquez-vous l'ensemble de ces activités ? ▢1à2/mo
is ▢ 1/sem ▢ 2/sem ▢ 3/sem ▢ 4/sem

4. Combien de minutes consacrez-vous en moyenne à chaque séance 
d'activité physique ?

▢ - de 
15' ▢ 16 à 30' ▢ 31 à 45' ▢ 46 à 60' ▢ + de 60'

5. Habituellement comment percevez-vous votre effort ?(1=très facile, 
5=difficile) □ 1 □ 2 □ 3 □ 4 □ 5

C. ACTIVITES QUOTIDIENNES

6. Quelle intensité d'activité physique votre travail requiert-il ? □
Lé
gè
re

□ Modérée □ Moyenne □ Intense
□ Très 

inte
nse

7. En dehors de votre travail régulier, combien d'heures consacrez-
vous par semaine aux travaux légers : bricolage, jardinage, 
ménage,..?

□ - de 2 
h □ 3 à 4 h □ 5 à 6 h □ 7 à 9 h □ +de 10 

h

8. Combien de minutes par jour consacrez-vous à la marche ? □ - de 
15' □ 16 à 30 ' □ 31 à 45 ' □ 46 à 60 ' □ +de 60 

'

9. Combien d'étages, en moyenne, montez-vous à pied chaque jour ? □ - de 2 □ 3 à 5 □ 6 à 10 □ 11 à 15 □ + de 16

Profil : Inactif = - de 18 Actif = de 18 à 35 Très Actif = + de 35                                               
Votre score A + B + C



Difficulté technique étalon (eau doublement marquée)

Le plus souvent : comparaison de techniques entre elles

Type et but activités
Intensité, Durée, Fréquence à évaluer (subjectif…)
± Coût énergétique (rendement => DE / unité de d (km))

Qq critères : fiabilité, sensibilité, reproductibilité et 
absence d’interférence avec activité habituelle

Enfant : AP (jeux) sporadique et non structurée
Incapacité à récapituler activité si <10 ans

Avantages / inconvénients



Questionnaires – semainiers
(à comparer rappels mémoire bilans alim.

• (Journal d’activités)

• Rapport d’activités 

• Antécédents d’AP

• Général (AP + hygiène 
• + qualité de vie, 

autonomie…)

Relevé en temps réel

• Rappel 1 à 7 jours

• Rappel ≥ 1 an

• Exploration large : DE + 
évaluation faisabilité et 
compliance du conseil 
d’AP tout comme du 
conseil nutritionnel



Inconvénients, conditions
• Omission de nombreuses activités
• Activités peu intenses négligées (FC peu précise)

• Quantités (durée) approximatives
• Spécialisation fréquente

•Logique des questions et de construction 
déterminante de la précision, fiabilité

•Prise en compte de 7 domaines d’activité
(donc beaucoup et long) indispensable



Structure : exemple

Domaine d’AP Type d’activité Nombre 
questions

Sommeil + repos Nuit, siestes, 
inactivité

5

Act. personnelles Toilette, repas… 10
Act. in logement Ménage, vaisselle… 14
Loisirs Social + Sport 26
Emploi, volontariat 6
Déplacements Marche, véhicule… 7
Autres 2



• Adaptés aux populations aux aptitudes limitées
• Fait prendre conscience : autonomisant, rigueur 

responsabilisant, auto-observation, 
• Valides : pour évaluer AP,  DETQ
• Non spécifiques, objectifs, reproductibles et sensibles
• Grande faisabilité, + rapides, peu contraignants

Questionnaires : outils prQuestionnaires : outils prééciscis

Un complément de suivi d’un intérêt incontournable :

• Suivi objectif + des bénéfices

• Permet conseils adaptés

• Stratégie d’intervention optimisée



Enregistrement des activités : 
journal = méthode factorielle

(cahier de recueil d’activités) sur n jours (grille par h); 
report sur tableau avec niveau d’Ap (NAP)

Avantages : patient directement concerné, impliqué, 
responsabilisé, autonome, auto-observateur
Bon complément du semainier alimentaire

Inconvénients : + Imprécis selon rigueur, motivation, profil 
psychologique du patient (extra/introverti, rigueur…)
Grilles fastidieuses (fqt : surestimation temps passés)
Modification du comportement… mais … but éducation 

thérapeutique, mémorisation nécessaire
Validation, temps passé à remplir et à l’entretien
Validité des tables : intensité / aptitude des pratiquants

Conclusion : valeurs DE et évaluation AP bonnes



NAP

ANC, 2001





1 Aucun effort

2 Extrêment facile

3 Très facile

4 facile

5 Peu difficile

6 Moyennement difficile

7 difficile

8 Très difficile

9 fatigant

10 exténuant

Echelle modifiée de perception de l’effort (Borg)





Exemple activités d’une journée (vendeuse)
Total

8

2,2

4,4
….

39,7
ANC, 2001



Calcul NAP moyen
(rappel : valeur référence équilibre minimal : 1,6 environ)

DET : dépense énergétique totale; DER :  de repos

RRééfféérence seuil minimal rsk Ob rence seuil minimal rsk Ob -- carences : 1,6 carences : 1,6 –– 1,71,7

/

ANC, 2001



Rappel référence équilibre : 1,6-7



Rappel référence équilibre : 1,6-7







QuelquesQuelques D.E.  APS courantesD.E.  APS courantes
Act. Phys. Sports D.E. 

 

Marche (6 km/h) 350 kcal/h
Volley-ball (loisir) 250 
Tennis, simple 450 
Football, BB  ~ 600 
Judo, karaté 750 
Natation (rapide ++) 750 
Course à p (12-18 km/h) 800-1200
squash 900



Temps d’APS en minutes par jour d’activité
pour perdre … 1 kg / mois, alim inchangée

APS      Poids
Marche 4 km/h
Vélo 10 km/h
Tennis double
Marche 6 km/h
Tennis simple
Ski de fond
Nage rapide
Jogging 8 km/h
Escaliers
Vélo 20 km/h
Danse aérobic
Jogging 12 km/h
Jogging 16 km/h

55 kg
74
71
71
49
42
38
36
34
32
27
27
24
18

68 kg
58
57
57
39
34
31
29
27
26
22
22
19
15

90 kg
44
43
43
29
25
23
22
20
19
16
16
14
11

d’après Franz & Nostrum 1990



Pour seniors:
Questionnaire 

d’autonomie

Suite…



Questionnaire d’autonomie (suite)



… / …



… / …
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(Martin coord, ANC, 2001)



Toutes les méthodes, même combinées,
ne permettent toujours pas d’avoir une approche 
quantitative et qualitative totale et précise de la 
DE et de l’AP (intérêt individuel / épidémiologique)

Choix de la méthode dépendra :
- Evaluation de la DE et/ou de l’AP 
- Cibles : condition physique, performance, indices de 
pronostic en pathologie
- Durée souhaitée / possible de la mesure (faisabilité)
- Moyens matériels et financiers
- Nombre de sujets à explorer
- Caractéristiques des sujets / patients



Quelle méthode choisir ? Référentiel

• Conférence de consensus

• Activités physiques à des fins préventives

• 22 novembre 2005
• Nancy (Faculté de Médecine)

Quelques extraits



Bilan initial des activités : a) objectifs

Personnes apparemment saines :
évaluer Qu et qu AP pratiquées par 
question simple «faites-vous de l’AP»?

Personnes présentant des facteurs de 
risques pour leur santé : évaluer AP 
en (f) facteurs risques bio-psycho-sociaux 

prévoir AP recommandable et réalisable
Personnes présentant une pathologie : 

apprécier nature, gravité, stabilité et 
modalités thérapeutiques choix AP in 
projet (éducation) thérapeutique



• Enfants < 10 ans : questionnaire rempli par 
parents et/ou Prof écoles : AP 1 journée

• Ados et adultes: quest. auto-administré, 
informatisé, AP sur une semaine

• Plus âgés: quest. d’autonomie + qualité de 
vie, épreuves clin. marche équilibre

+ Bilan médical : absence contre indications 
(CV, loco, sensoriel…) + évaluer niveau 
d’aptitude aux AP proposées (c à p, 
natation, vélo… : articulations porteuses, 
ORL, utilité EE cardioMb)

Bilan initial des activités: b) outils



Bilan de suivi : outils
• Personnes apparemment saines : 

mêmes quest. : faire le point par rapport à AP

• Personnes présentant des facteurs 
de risques pour leur santé :
* Enfant < 10 ans : quest. AP rempli parents ou Pr 
écoles + podomètre conseillé
* ados et adultes : même quest. + utilisation 
ponctuelle podomètre
* pour les plus âgés : mêmes quest. AP, 
autonomie et qualité de vie

• Personnes présentant une pathologie : … / ...



• Personnes présentant une pathologie :
nécessaire évaluer : effets bénéfiques attendus + 
existence éventuelle effets délétères adapter AP
* enfants < 10 ans : quest. AP parents et Prof écoles 
+ utilisation podomètre voire accéléromètre
* Ados et adultes : quest. auto-administré + 
podomètre + cardiofréquencemètre (éventuellement 
étalonné : FC – coût énergétique)
* pour les plus âgés : quest. + podomètre + 
(FCmètre) + évaluation clinique

Bilan de suivi : outils (suite)



Conclusion



Conclusion

sujet

FIN


