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Evaluation  de  l’activité  physique

 Généralités sur l’activité physique

 Les recommandations

 Activité physique et BPCO

 Pourquoi évaluer

 Comment évaluer



Généralités 

 Activité physique = tout mouvement produit par 
les muscles squelettiques, responsable d'une 
augmentation de la dépense énergétique. 

 Sédentarité = le 4ème facteur de risque de décès 
dans le monde (6%) 

 Sédentarité = cause principale de

 21 à 25% des cancers du sein ou du colon,

 27% des cas de diabète 

 environ 30% des cas de cardiopathie ischémique. 

OMS 2015 - Recommandations mondiales en matière d'activité physique pour la santé



Généralités 

Pratiquer une activité physique régulière et adaptée :  

 réduit le risque d'hypertension, de cardiopathies 
coronariennes, d'accident vasculaire cérébral, de 
diabète, de cancer du sein et du colon, de 
dépression et de chute

 améliore l'état des os 

 est un déterminant clé de la dépense énergétique 
et est donc fondamental pour l'équilibre 
énergétique et le contrôle du poids.

OMS 2015 - Recommandations mondiales en matière d'activité physique pour la santé



Qu’est-ce que l’activité physique ?

 l’activité physique englobe : 

 les loisirs,

 les déplacements (par exemple la marche ou le 
vélo),

 les activités professionnelles, 

 les tâches ménagères,

 les activités ludiques,

 les sports ou l’exercice planifié. 

OMS 2015 - Recommandations mondiales en matière d'activité physique pour la santé



Les recommandations pour la population 
générale

Pour améliorer l’endurance cardio respiratoire, l’état 
musculaire et osseux, et réduire le risque de maladies non 
transmissibles et de dépression,

 150’ d’activité d’endurance d’intensité modérée par 
semaine

 ou au moins 75’ d’activité d’endurance d’intensité 
soutenue 

Pour pouvoir en retirer des bénéfices supplémentaires sur le 
plan de la santé 

 augmenter la durée d’activité d’intensité modérée à 
300’ par semaine ou 150’ d’activité soutenue  

OMS 2015 - Recommandations mondiales en matière d'activité physique pour la santé



Activité physique et BPCO

 Objectif : évaluer le niveau d’AP des patients BPCO / sujets 
sains

 Critères d’évaluation : 
 Durée d’activité

 Intensité

 Nombre de mouvements (pas, mouvements de bras...)



• L’activité des BPCO  est altérée en durée et en nombre de mouvements mais 

beaucoup moins en intensité d’exercice

• Faible corrélation (ou non significative) entre activité physique et sévérité de la 

maladie



Activité physique et BPCO

 Objectif : évaluer l’activité physique et l’intensité 
des mouvements chez patients / sujets sains

 50 patients BPCO : age moyen : 64 􏰁±7 ans; VEMS 
:43 􏰁± 18% théo

 25 sujets sains : âge moyen : 66 􏰁±5 ans



Pourcentage de temps passé dans chaque activité ou position au cours 

de la journée



 Temps de marche 
fortement corrélé à la 
distance au TM6

 Corrélation plus 
modeste avec fonction 
pulmonaire

Corrélations entre le temps de marche et de station debout et des variables physiologiques

La capacité à l’exercice est fortement corrélée à l’activité physique



Activité physique et BPCO

 Objectifs : 
 Décrire les modalités de l’activité physique, la fréquence, la 

durée, l’intensité chez des patients BPCO

 Évaluer ces modalités en fonction de la sévérité de la 
maladie

 Explorer l’adhésion des patients aux recommandations

 L’activité physique est définie pour toute activité > 10’ avec 
une intensité >1.5 METS



 Les patients sévères et très 
sévères font moins de pas et 
moins d’AP en temps

Mais

 L’intensité de l’exercice est la 
même quelque soit le stade

 Les patients très sévères 
fragmentent moins leur 
activité

Caractéristiques  de l’activité physique 



 25 % des 
patients suivent 
recommandatio
ns (30’ par jour)

 La proportion 
augmente à 60% 
en comptant 
activité 
fragmentée

Suivi des recommandations à propos de l’activité physique



Dans cette étude, les patients ont tendance à surestimer la quantité d’activité 

physique qu’ils réalisent



Les conséquences de l’inactivité

 Risque de mortalité précoce accru

 Risque d’hospitalisations augmenté

 Déclin de la fonction pulmonaire accéléré

Garcia-Aymerich et al. Thorax 2003; 58: 100–105. 

Pitta et al. J Bras Pneumol 2006;32(4):301-8.

Waschki et al. Chest 2011;140(2):331-342.

Nyssen et al. J Bras Pneumol 2013;39(6):659-66.

Garcia-Rio et al. Chest 2012;142: 338–346. 

Seidel et al. Int J Tuberc Lung Dis 2012;16:1015–1019. 

Garcia-Aymerich et al. . Am J Respir Crit Care Med 2007;175:458–463.



Les bénéfices de l’activité physique

 Diminution de l’anxiété
(Coventry et al. PLoS One 2013;8(4):e60532)

 Diminution de la dyspnée 
(Parshall et al. Am J Respir Crit Care Med 2011;185(4):435–452)

 Amélioration de la qualité de vie 
(Martin et al. Arch Intern Med. 2009 Feb 9;169(3):269-78)

 Diminution des consultations et des hospitalisations
(Lacasse et al. Eura Medicophys. 2007;43(4):475-85)

 Augmentation de la durée de vie sans incapacité
(Garcia-Aymerich et al.Thorax. 2006 ;61(9):772-8)

Spruit et al. Am J Respir Crit Care Med. 2013 Oct 15;188(8):e13-64



Activité physique et capacité à l’exercice

 Activité physique ≠ capacité à l’exercice 

 capacité à faire une activité

 Se mesure avec tests de labo ou tests de terrain

 Activité physique

 Durée

 Intensité

 Dépense d’énergie engendrée

 Nombre de mouvements

La mesure de la capacité à l’exercice indique

ce qu’une personne peut faire tandis que 

la mesure de l’activité physique reflète ce qu’elle fait réellement



Qu’est-ce qu’ évaluer l’activité physique?

Vuillemin. in la réhabilitation du malade respiratoire chronique, de Préfaut et Ninot. Masson 2009

 Mesurer la capacité à l’exercice

 Mesurer la quantité et la qualité d’activité

 Source de motivation

« Quantifier l’AP consiste à chiffrer, mesurer, déterminer 

une quantité d’activité physique dont les modalités 

d’interprétation dépendent des objectifs poursuivis » 



Comment évaluer l’activité physique en 
pratique clinique

 Les outils de mesure subjective

 Les questionnaires d’activité physique

 Les outils de mesure objective

 Les actimètres

 Les podomètres

 Les applications smartphone



Les questionnaires d’activité physique
 Nombreux questionnaires en anglais validés :

 International Physical Activity Questionnaire – IPAQ

 Physical Activity Scale for the Elderly – PASE

 questionnaire de Baecke modifié

 Zutphen Physical Activity Questionnaire – ZPAQ

 Stanford Sevenday Physical Activity Recall – PAR

 Yale Physical Activity Survey – YPAS

 Short Questionnaire to Assess Health-enhancing physical activity- SQUASH…

 Quelques questionnaires en français:
 Questionnaire d’Activité Physique de Saint-Etienne (QAPSE)

 Le Score d’activité Physique de Dijon

 Le questionnaire de Baecke (adapté en français, mais fortement modifié)

 International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)

Mais méthode de validation très discutable…(sauf IPAQ) et non 
validés dans la population de malades respiratoires

Varray. Rev Mal Respir 2005; 22(5) : 747-53

Wendel-vos et al. J of Clin Epidem 2003;56:1163-69

Crinière et al. J Phys Act Health. 2011;8(6):858-65



Les questionnaires d’activité physique 
dans la BPCO 

 Questionnaires utilisés dans la BPCO:

 Minnesota Leisure Time Physical Activity (MLTPAQ) 
(Garcia-Aymerich et al. Med Sci Sports Exerc 2004; 36: 1667–1673)

 Zutphen Physical Activity Questionnaire (ZPAQ) 
(Van Gestel et al. PLoS One. 2012;7(11):e48081)

 Questionnaires validés dans la BPCO :

 Yale Physical Activity Survey (YPAS) 
(Donaire-Gonzalez et al. Arch Bronconeumol 2011;47(11):552-60)

 Stanford 7-day Physical Activity Recall (PAR) 
(Garfield et al. ERJ 2012;40:356-62)

 Modified Baecke physical activity questionnaire (VOORIPS) 
(Vilaró et al. Med Clin 2007;129(9):326-32)

 Physical Activity Scale in the Elderly (PASE) 
(de Pew et al. Chronic Respiratory Disease 2013;10(1) 19–27)

 Questionnaires validés en français :

 …..



Les questionnaires d’activité physique

 Permettent évaluation subjective de l’activité physique

 Rapide (auto questionnaire)

 Peu couteux

 Mais estimation des patients du temps passé à faire de 
l’activité rarement corrélée avec les mesures objectives 
(sauf Stanford 7-day physical Activity Recall)

 Permettent de détecter patients actifs et très inactifs…

Pitta et al. Eur Respir J 2006; 27: 1040–1055 

Garfield et al. Eur Respir J 2012;40:356-62)

Troosters et al. Respiratory Research 2013, 14:115

Donaire-Gonzalez et al. Arch Bronconeumol 2011;47(11):552-60

Pitta et al. Arch Phys Med Rehabil. 2005 Oct;86(10):1979-85.



Les outils de mesure objective : 
les accéléromètres

 Détectent les accélérations du corps

 Permettent d’évaluer l’activité physique sous 
différents aspects :

 la quantité des mouvements du corps

 l’intensité des mouvements du corps 

 la posture du corps

 La durée d’activité

 L’énergie dépensée

Troosters et al. Respiratory Research 2013, 14:115

Watz et al. Eur Respir J. 2014;44(6):1521-37.



les accéléromètres

 Détection des mouvements selon 

 un axe 

 Deux axes

 Trois axes

 Nécessité de validité des outils

Watz et al. Eur Respir J. 2014;44(6):1521-37.

Van Remoortel et al. International J of Behav Nutrition and Physical Activity 2012, 9:84 



les accéléromètres



 Patients avec les 6 
accéléromètres  et appareil 
de mesure de VO2 mobile

 Activités standardisées 
pendant une heure



 Dynaport miniMod

 Actigraph GT3X

 Sensewear Armband

= moniteurs les plus valides pour 
évaluation d’activités 

standardisées



 Mêmes accéléromètres que l’étude précédente

 Évaluation pendant 14 jours

 Comparaison avec tech eau doublement marquée

 Critères de validation des outils:

 Relation significative Dépense d’énergie active (avec 
tech eau doublement marquée)

 Capacité à enregistrer la variabilité quotidienne d’AP

 Capacité à enregistrer les faibles niveaux d’activité 
(pendant les weekends)

 Avis des patients



Résultats 

 Tous les accéléromètres  montrent une corrélation 
significative pour la dépense d’énergie active

 Tous montrent une capacité  à enregistrer la variabilité 
d’AP (sauf RT3 pour les faibles niveaux)

 Tous sont jugés d’utilisation acceptable par les patients

 Les modèles qui montrent la meilleure corrélation sont

 Actigraph GT3X

 Dynaport Move Monitor



Modalités d’utilisation

 Les accéléromètres doivent être portés pendant 5 
jours pour une évaluation fiable (3 pour les patients 
très sévères)

 Pour évaluer l’effet d’un traitement, 4 jours 
semblent suffisants (sans weekend)

Watz et al. Eur Respir J 2009; 33: 262–272.

Demeyer et al. Chest 2014; 146: 318–327.



Les accéléromètres

 Permettent évaluation objective de l’AP même à 
faible intensité (patients sévères)

 Variabilité selon modèles

 Durée d’évaluation assez longue

 Coût ???

 Contrainte pour les patients ???

Watz et al. Eur Respir J 2009; 33: 262–272.



Les outils de mesure objective : 
Les podomètres

 Peut être assimilé à un actimètre uni axial ?

 Permet calcul du nombre de pas par jour

 Sous-estiment nombre de pas si vitesse faible

 Rôle positif comme source motivationnelle

Watz et al. Eur Respir J 2009; 33: 262–272.

Turner et al. J Cardiopulm Rehabil Prev. 2012;32(5):284-91

Moy et al. Respir Med 2012; 106: 1342–1350. 



Les podomètres

 Facile

 Peu couteux

 Vérifier efficacité (patients très sévères/ vitesse de 
marche

 Source de motivation +++

 Associé à applications  smartphone (bouger plus, 
runstatic, activites free, coach cardinal…)



Quel outil choisir ?





Strah et al. Circulation 2013;128: 2259-79



Quel outil choisir ?

 Choisir en fonction de ce que l’on recherche

 Choisir en fonction de la population ciblée

 Demander aux patients leur avis 

 Intérêt de l’outil pour modification potentielle du 
comportement

 Permettre au patient d’affiner ses propres 
observations

Aguilaniu et Roche. NPJ Prim Care Respir Med. 2014 20;24:14014



Les recommandations dans la BPCO



Objectifs : 

 Comparer 
recommandations 
« absolues » et les 
recommandations 
« individuelles »

 Évaluer s’il y a des 
différences selon 
les stades de 
sévérité



 Grande différence 

entre 

recommandations 

absolues et 

individuelles selon 

sévérité de la BPCO

 Les recos

individuelles seraient 

mieux adaptées aux 

patients les plus 

sévères???



Conclusion

 Les patients atteints de BPCO ont une activité 
physique souvent altérée

 Les modalités de l’évaluation doivent tenir compte 
des objectifs initiaux

 Les questionnaires permettent de déterminer les 
patients très actifs et très inactifs

 Les actimètres permettent une évaluation objective 
mais problème de coût



Conclusion

 Les podomètres détectent mal les vitesses lentes 
mais peuvent servir de source de motivation

 Les applications smartphone peuvent servir de 
catalyseur de motivation

 Choisir l’outil le mieux adapté à chaque patient en 
fonction des modifications potentielles qui peuvent 
être engendrées (Education Thérapeutique)



Evaluation du muscle squelettique

 Altérations du muscle suelettique

 Pourquoi évaluer

 Comment évaluer

 Pratique


