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activité	physique	

« tout mouvement corporel qui produit une augmentation
marquée de la dépense énergétique par rapport à la dépense de
repos »

ne	se	limite	pas	à	la	pratique	sportive

ensemble	activités	associées	aux	tâches	domestiques,	au	travail,	
aux	transports	ou	aux	loisirs
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onnement Patients

ACTIVITÉ	PHYSIQUE



inactivité	physique	:
manque/absence AP intensité au moins modérée (>3 METs)

comportement	sédentaire	:	
activité physique dont dépense énergétique est proche dépense
de repos soit < 2 METs
temps passé devant un écran (télévision, jeux vidéo, ordinateur...)
actuellement indicateur de sédentarité le plus utilisé

déconditionnement	physique	:
état de diminution de la performance physique mettant en jeu
tous les organes et fonctions - fort amplificateur de vulnérabilité





ATP

Métabolisme	anaérobie	=	intramusculaire
phosphocréatine
glycogénolyse																acide	lactique

puissance	+++
peu	d’énergie	disponible

Métabolisme	d’urgence	(env 10%	de	la	DE)

Métabolisme	aérobie	=	concerne	organisme	entier
sources	d’énergie	inépuisables	(glucides	+	lipides	+++)
dépend	de	la	disponibilité	de	l’oxygène	au	niveau	des	fibres	
musculaires (	limitation	du	système	transporteur	d’oxygène	et	
inertie	cardio-circulatoire)

Métabolisme	de	l’endurance	et	des	activités	de	la	vie	quotidienne



dépense	énergétique

notion	d’énergie	dépensée	au	cours	des	mouvements

l’énergie	vient	en	majeure	partie	du	métabolisme	aérobie

et	donc		dépend	de	l’efficacité	du	système	transporteur	
d’oxygène
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détermination	de	la	dépense	énergétique

C6H12O6 +	6	O2 6	CO2 +	6	H2O	+	Energie

respiration
VO2



part	des	différents	substrats	énergétiques



L’exercice est		le	principal	facteur	de	variation	de	la	
dépense	énergétique

x	10	à	12	(	jusqu’à	20	chez	sportif)

Chaque	activité	physique	a	un	coût	énergétique	
exprimé	en	MET

Dépense	énergétique	de	repos

3,5	ml	O2/min/kg	(1MET)



Activités de la vie courante MET

se laver, s’habiller, conduire
travaux ménagers légers - marche à 3 km/h

< 3

faire son lit, jardinage léger, passer l’aspirateur
marche à 5-6 km/h

3-5

monter des escaliers lentement – scier du bois
marche à 7 km/h

5-7

monter des escaliers à allure moyenne
bêchage- jogging à 8 km/h

7-9

monter des escaliers avec charge
course à 10-11 km/h 

> 9



Dépense	énergétique	des	activités	physiques	



DEPENSE	ENERGETIQUE	
ET	APTITUDE	PHYSIQUE



mesure	de	la	consommation	maximale		d’oxygène

VO2 max



VO2 max  

=
niveau maximal atteint lors d’un exercice 

limite d’adaptation du système transporteur d’ oxygène

nombre de MET que l’on peut « dépenser » au maximum



aptitude	physique	normale	



VO2 max	>	:	aptitude	physique	>	normale



VO2 max	<	:	aptitude	physique	<	normale



VO2max	varie

avec	le	sexe	(femme	<	homme)

avec	l’âge	(diminue	de	1	%	par	an	chez	adulte)

avec	l’entraînement	(>)	et	l’inactivité	(<)

avec	l’environnement	(altitude)



1 met : métabolisme de base (3,5 ml O2 / min / kg)

10 met : aptitude physique du sédentaire à 20 ans

20 met : aptitude physique du sportif de haut 
niveau

3 met : niveau minimal d’aptitude physique pour 
mener une vie autonome

15 met : aptitude physique du sportif

5 met : aptitude physique du sédentaire à 80 ans



notion	de	pénibilité	de	l’activité	physique

c’est le rapport entre l’aptitude physique d’un
individu (VO2max) et la dépense énergétique
requise pour l’activité physique à réaliser (DE)

% de VO2 max : intensité de l’exercice réalisé

Rapport de MET





marche	à		5	km/h		:	
dépense	énergétique	nécessaire		=	4	MET

Pour	une	personne	jeune	en	bonne	santé	dont	VO2max	=	40	
ml/min/kg	soit	12	MET

4/12	MET	
la	personne	est	au	tiers	de	ses	capacités	physiques
peut	réaliser	l’activité	physique	de	manière	prolongée	sans	

fatigue

Pour	un	patient	BPCO	dont	VO2max	=		20	ml/min/kg	soit	5	MET
4/5	MET
le	patient	est	à	80	%	de	ses	capacités	physiques

accumulation	de	fatigue	++



endurance	aérobie

temps		pendant	lequel	un	sujet	peut	maintenir	un	
exercice	sous	maximal	(sans	fatigue,	dyspnée	<4)

activités	physiques	de	la	vie	quotidienne	+++



FC

VESeuil ventilatoire

FC au seuil

fréquence	cardiaque-cible	
au	seuil	d’endurance





POURQUOI	PROMOUVOIR	L’ACTIVITÉ	PHYSIQUE	
CHEZ	LES	PATIENTS	?



aptitude physique

20 ans

âge

10 met

5 met

3 met

80 ans

Vieillissement	normal



aptitude physique

20 ans

âge

10 met

5 met

3 met

80 ans

Vieillissement	accéléré

Sédentarité
Maladies	chroniques



aptitude physique

20 ans

âge

10 met

5 met

3 met

80 ans

Vieillissement	accéléré

Sédentarité
Maladies	chroniques

55 ans 65 ans



!

Dans	les	pathologies	
chroniques	:	

Déconditionnement	physique

sédentarité	++

limitations	pathologiques



But	du	
réentraînement	

Rompre	le	cercle	vicieux
du	déconditionnement	

physique	

	



aptitude physique

20 ans

âge

10 met

5 met

3 met

80 ans

Réhabilitation

Intérêt	de	la	réhabilitation fonctionnelle	cardio-
respiratoire	dans	les	maladies	chroniques



Améliorer	la	qualité	de	vie	du	patient	
en	augmentant	sa	tolérance	à	l’exercice	et	en	diminuant	

sa	dyspnée
dans	un	programme	individualisé construit	selon	des	

objectifs partagés	entre	le	patient	et	l’équipe	de	
réhabilitation


