
Quels	  ou(ls	  pour	  l’évalua(on	  de	  l’ac(vité	  
physique	  et	  pour	  quels	  pa(ents	  ?	  
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Pas	  de	  conflit	  d'intérêt	  avec	  les	  marques	  ou	  
produits	  cités	  



Ac(vité	  physique	  :	  
"Tout	  mouvement	  du	  corps	  produit	  par	  les	  muscles	  
squeleDques,	  nécessitant	  une	  dépense	  énergé(que"	  

(Caspersen	  et	  coll.,	  Public	  Health	  rep.,	  1985)	  

	  
	  

Ac(vité	  physique	  quo(dienne	  :	  
("daily	  living	  ac(vity")	  	  

Accumula(on	  quo(dienne	  de	  périodes	  d'ac(vités	  
variées	  (marche,	  actes	  de	  la	  vie	  courante,	  "sport"...)	  

(Steele	  et	  coll.,	  J.	  Rehabil.	  Res.	  Dev.,	  2003)	  



(Tudor-‐Locke	  et	  coll.,	  Int.	  J.	  Behav.	  Nutr.	  Phys.	  Act.,	  2011)	  



Programmes	  préconisant	  de	  l'ac(vité	  physique	  
modérée	  à	  vigoureuse	  

	  
	  

Nécessité	  d'ou(ls	  mesurant	  toutes	  ces	  ac(vités	  de	  
rou(ne,	  d'intensité	  variable	  

	  
	  

Le	  bon	  ou(l	  :	  une	  affaire	  de	  compromis	  entre	  :	  
-‐	  coût	  
-‐	  validité	  
-‐	  pra(cité	  



Esliger	  et	  Tremblay.	  Appl.	  Physiol.	  Nutr.	  Metab.,	  2008	  



La	  calorimétrie	  indirecte	  :	  
Par	  méthode	  de	  l'eau	  doublement	  marquée	  :	  
Différence	  de	  vitesses	  d'élimina(on	  de	  2H	  et	  18O	  

	  
	  

Produc(on	  de	  CO2	  
	  

peu	  de	  contraintes	  pour	  le	  sujet	  
u(lisable	  sur	  des	  longues	  périodes	  
ne	  rend	  pas	  compte	  de	  l'intensité,	  de	  la	  fréquence	  
chère...	  (et	  peu	  adaptée	  pour	  des	  grandes	  séries)	  



La	  calorimétrie	  indirecte	  :	  
Par	  mesure	  des	  échanges	  des	  gaz	  respiratoires	  :	  

possibilité	  de	  profil	  métabolique	  
précis	  et	  u(lisable	  aussi	  à	  l'effort	  sur	  le	  terrain	  
impossible	  sur	  des	  longues	  périodes	  
coût	  du	  matériel	  

source	  :	  Carefusion.com	  source	  :	  UFRAPS	  -‐	  Grenoble	  



L'observa(on	  
Soit	  directe	  ou	  par	  journaux	  

Possible	  dans	  certaines	  situa(ons	  (environnement	  
limité,	  surveillé,	  filmé)	  
Très	  (trop	  ?)	  fas(dieux	  et	  long	  
Peu	  pra(que	  
Peu	  adapté	  à	  la	  vie	  courante	  
adapté	  aux	  enfants	  
DE	  es(mée	  avec	  des	  tables	  de	  correspondance	  en	  
METs	  





L'observa(on	  directe	  
	  
Voici	  les	  ac(vités	  de	  Mar(n	  Dupont	  (40	  ans,	  75	  kg)	  sur	  une	  semaine-‐type	  :	  
-‐	  il	  se	  rend	  tous	  les	  jours	  à	  pied	  à	  son	  travail	  (distance	  1,6	  km)	  mais	  il	  est	  à	  noter	  que	  	  le	  
ma(n,	  il	  est	  toujours	  en	  retard.	  
-‐	  il	  travaille	  pour	  un	  fabricant	  de	  matériels	  électroniques.	  Son	  poste	  est	  à	  l'assemblage	  
des	  composants.	  
-‐	  il	  reste	  déjeuner	  sur	  place	  à	  midi	  et	  qu'il	  prend	  10	  minutes	  de	  pause	  l'après-‐midi	  où	  il	  
en	  profite	  pour	  fumer	  une	  cigarefe	  debout	  à	  l'extérieur.	  
-‐	  toutes	  les	  deux	  semaines,	  il	  s'occupe	  de	  son	  jardin	  pendant	  1h30.	  
-‐	  il	  regarde	  un	  maximum	  de	  sport	  à	  la	  télé	  (au	  moins	  5	  h/semaine).	  
-‐	  il	  dort	  8	  h	  par	  nuit	  
-‐	  il	  "aide"	  son	  épouse	  à	  faire	  le	  ménage	  (environ	  20	  min)	  le	  dimanche	  ma(n.	  

	  



Les	  ques(onnaires	  :	  
+	  de	  100	  différents	  

-‐	  définir	  clairement	  le	  paramètre	  à	  mesurer	  
-‐	  plutôt	  pour	  classer	  :	  très	  ac(f,	  ac(f,	  sédentaire	  
-‐	  génériques,	  auto-‐administrables	  ou	  non	  
-‐	  durées	  de	  rappel	  variables	  (=>	  1	  an)	  
-‐	  inappropriés	  sur	  des	  courtes	  périodes	  
-‐	  résultats	  différents	  avec	  Q.	  ouvertes	  ou	  avec	  Q.	  +	  
intervalles	  de	  réponse	  (Sarkin	  et	  coll.,	  Med.	  Sci.	  Sports	  Exerc.,	  2000)	  

-‐	  biais	  (mémoire,	  interpréta(on	  de	  la	  part	  du	  sujet)	  
-‐	  courts	  et	  simples	  :	  +	  reproduc(bles	  et	  valides	  (Bonnefoy	  et	  
coll.,	  J.	  Am.	  Geriatr.	  Soc.,	  2001)	  



Peu	  traduits	  et	  validés	  en	  français	  :	  

-‐	  QAPSE	  :	  auto-‐administrable	  de	  35	  Q.	  
(Berthouze	  et	  coll.,	  Med.	  Sports	  Sci.	  Exerc.,	  1993)	  

-‐	  Score	  d'AP	  de	  Dijon	  (SAPD)	  :	  personne	  âgée	  :	  9	  Q.	  
(Robert	  et	  coll.,	  Ann.	  Readapt.	  Med.	  Phys.,	  2004)	  

-‐	  Q.	  Baecke	  :	  auto-‐administrable	  de	  21	  Q.,	  dis(ngue	  AP	  
travail,	  AP	   loisirs,	  AP	  sport	  mais	   imprécis	   sur	   la	  durée	  
et	  la	  fréquence	  des	  AP	  (Bigard	  et	  coll.,	  Science	  et	  Sport,	  1992)	  

-‐	  IPAQ	  :	  sures(me	  l'ac(vité	  (Rzewnicki	  et	  coll.,	  Public	  Health	  Nutr.	  ,	  2003)	  

-‐	  QAPPA	  :	  (Souto	  Barreto	  et	  coll.,	  Science	  et	  Sport,	  2011)	  

	  



Certains	  plus	  adaptés	  à	  certaines	  popula(ons	  :	  
-‐	  MLTPAQ	  (Minnesota	  Leisure-‐Time	  Physical	  Ac/vity	  Q.)	  	  :	  (rappel	  :	  1	  an,	  
durée	  :	  20	  min	  -‐	  score	  :	  kcal/jour)	  =>	  Personnes	  âgées	  	  

-‐	  KPAS	  (Kaiser	  Physical	  Ac/vity	  Survey)	  :	  (rappel	  :	  1	  an,	  36	  Q.)	  =>	  Femmes	  
enceintes	  

-‐	  Baecke	  PAQ	  (Baecke	  et	  coll.,	  Am.	  J.	  Clin.	  Nutr.,	  1982)	  :	  =>	  Obésité,	  VIH/
SIDA	  

-‐	  IPAQ	  (Q.	  interna/onal	  d'Ac/vité	  Physique	  :	  =>	  Obésité,	  VIH/SIDA,	  
Schizophrénie,	  douleurs	  ar(culaires,...	  

-‐	  QAPPA	  (Q	  d’AP	  pour	  les	  Personnes	  Agées)	  :	  =>	  Personnes	  âgées	  
(Exper/se	  collec/ve	  INSERM,	  2008)	  



(Oppert.,	  Science	  et	  Sport,	  2006)	  

Ou(ls	  plus	  objec(fs	  



Khusainov	  et	  coll.,	  Sensors	  (Basel),	  2013	  



Les	  moniteurs	  de	  FC	  
différentes	  formes,	  coût	  	  variable	  selon	  les	  modèles	  

relevés	  possibles	  sur	  plusieurs	  heures	  

+/-‐	  fidèles	  au	  niveau	  d'effort	  pour	  les	  ac(vités	  
quo(diennes	  (réac(vité	  sympathique)	  

idéalement,	  séparer	  les	  DE	  de	  repos	  et	  d'exercice	  

calcul	  des	  kcal	  dépensées	  possible	  après	  
ajustements	  (âge,	  sexe,	  poids,	  forme	  physique)(Keytel	  
et	  coll.,	  J.	  Sports	  Sci.,	  2005)	  

En	  complément	  d'un	  ques(onnaire	  



Les	  moniteurs	  d'ac(vité	  
Disposi(fs	  de	  plus	  en	  plus	  nombreux,	  connectés	  
	  
Les	  podomètres	  

comptage	  du	  nb	  de	  pas	  (marche	  ou	  course)	  
distance	  parcourue	  +/-‐	  (Crouter	  et	  coll.,	  Med.	  Sci.	  Sports	  Exerc.,	  2003)	  
pas	  d'intensité	  (Le	  Masurier	  et	  coll.,	  Med.	  Sci.	  Sports	  Exerc.,	  2003)	  	  
pb	  pour	  calcul	  de	  la	  DE	  (carnet	  de	  relevés)	  
feed-‐back	  immédiat,	  peu	  contraignant	  
incita(f	  ("10000	  /jour")	  (Bravata	  et	  coll.,	  JAMA,	  2007)	  



Strath	  et	  coll.	  CirculaMon,	  2012	  



Les	  moniteurs	  d'ac(vité	  
Les	  accéléromètres	  (uni-‐,	  bi-‐	  triaxiaux)	  :	  
-‐	  calibra(on	  nécessaire	  pour	  obtenir	  une	  DE	  (kcal	  ou	  
METs)	  

-‐	  rendent	  compte	  de	  l'intensité	  

-‐	  Précision	  dépendante	  du	  site	  de	  fixa(on	  (hanche,	  
poignet,	  bras)	  et	  de	  la	  vitesse	  de	  marche	  



(Van	  Remoortel	  et	  coll.,	  Int.	  J.	  Behav.	  Nutr.	  Phys.	  AcMv.,	  2012)	  



Van	  Remoortel	  et	  coll.	  Int.	  J.	  Behav.	  Nut.	  Phys.	  Act.,	  2012	  



Van	  Remoortel	  et	  coll.	  Int.	  J.	  Behav.	  Nut.	  Phys.	  Act.,	  2012	  



Van	  Remoortel	  et	  coll.	  Int.	  J.	  Behav.	  Nut.	  Phys.	  Act.,	  2012	  



Strath	  et	  coll.	  CirculaMon,	  2012	  



Les	  systèmes	  mul(capteurs	  :	  
-‐	  accéléromètres	  +	  FC,	  température	  cutanée,	  réponse	  
galvanique	  de	  la	  peau,...)	  
	  
Ces	  disposi(fs	  demandent	  une	  exper(se	  technique	  
(analyse	  des	  données)	  
	  
Tritrac-‐R3D	  :	  bonne	  corréla(on	  avec	  observa(ons	  
directes	  (Sirard	  et	  coll.,	  Sports	  Med.,	  2001)	  
	  
SenseWear	  ArmBand	  



Van	  Remoortel	  et	  coll.	  Int.	  J.	  Behav.	  Nut.	  Phys.	  Act.,	  2012	  



Strath	  et	  coll.	  CirculaMon,	  2012	  



La	  géolocalisa(on	  

A	  coupler	  avec	  les	  accéléromètres	  :	  	  	  
intensité	  et	  localisa(on	  
de	  +	  en	  +	  fréquemment	  rencontrée	  
pb	  d'autonomie	  
pb	  de	  perte	  de	  signaux	  
analyse	  des	  données	  (Chaix	  et	  coll.,	  Health	  Place,	  2013)	  

AP	  dans	  son	  contexte	  et	  influence	  de	  
l'environnement	  sur	  la	  pra(que	  

(Ward	  et	  coll.,	  Med.	  Sci.	  Sports	  Exerc.,	  2005)	  



(Krenn	  et	  coll.,	  Am.	  J.	  Prev.	  Med.,	  2011)	  



Le	  matériel	  "grand	  public"	  :	  
	  
ex.	  bracelets	  d'ac(vité,	  logiciels	  de	  suivi	  sur	  
smartphones	  (widgets)	  en	  nombre	  croissant	  
-‐	  nb	  de	  pas,	  distance	  
-‐	  qualité	  du	  sommeil	  
-‐	  kcal	  dépensées	  
-‐	  possibilité	  de	  mefre	  des	  alarmes	  "incita(ves"	  
-‐	  coût	  modique	  
-‐	  logiciel	  plus	  ou	  moins	  facile	  d'u(lisa(on	  	  
-‐	  fiabilité,	  valida(on	  ?	  



Une	  fois	  l'ou(l	  choisi,	  quelques	  précau(ons	  :	  
	  
-‐	  période	  de	  collecte	  des	  données	  
-‐	  mode	  de	  vie	  hebdomadaire	  mais	  ...	  
-‐	  jour	  de	  semaine	  vs	  jour	  de	  fin	  de	  semaine	  
-‐	  relevés	  sur	  périodes	  longues	  (idéalement	  7	  jours,	  
répétés)	  
-‐	  compliance	  (ne	  pas	  oublier	  de	  l'allumer	  !)	  



Les	  maladies	  chroniques	  (ex.	  BPCO)	  
Réhabilita(on	  par	  l'exercice	  :	  standard	  de	  prise	  en	  charge	  
mais	  compliquée	  par	  l'état	  nutri(onnel	  du	  pa(ent	  
	  
Evalua(on	  de	  l'AP	  par	  capteurs	  compliquée	  chez	  les	  
personnes	  à	  mobilité	  réduite	  (Giacomozzi	  et	  coll.,	  Diabetes	  Care,	  2002)	  
	  
Nécessité	  de	  valider	  les	  ou(ls	  au	  préalable	  
	  
Ques(onnaires	  peu	  fiables	  (surcoût	  de	  l'AP	  chez	  le	  BPCO)	  
(Baarends	  et	  coll.,	  Am.	  J.	  Respir.	  Crit.	  Care	  Med.,	  1997)	  



(Troosters	  et	  coll.,	  Resp.	  Med.,	  2010)	  



(Celli	  	  et	  coll,	  Resp.	  Med.,2008)	  

	  Même	  si	  AP	  est	  bénéfique,	  30%	  sont	  non-‐répondeurs	  :	  



Les	  maladies	  cardiovasculaires	  
Niveau	  de	  condi(on	  physique	  ou	  quan(té	  d'AP	  
inversement	  propor(onnels	  au	  risque	  de	  MCV	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
(Williams,	  Med.	  Sci.	  Sports	  Exerc.,	  2001)	  



Les	  maladies	  cardiovasculaires	  

=>	  30	  min/jour	  d'AMAV	  (env.	  1000	  kcal/sem)	  
	  
Evalua(on	  de	  l'AP	  par	  capteurs	  compliquée	  chez	  les	  
personnes	  à	  mobilité	  réduite	  (Guazzi	  et	  coll.,	  Circ.	  Heart	  Fail.,	  2009)	  
	  
Ques(onnaires	  plus	  ou	  moins	  faciles	  



Strath	  et	  coll.	  CirculaMon,	  2012	  

Aide	  au	  choix	  



Conclusion	  
	  
Le	  choix	  d'un	  ou(l	  doit	  tenir	  compte	  :	  
-‐	  de	  l'âge	  
-‐	  de	  la	  pathologie	  
-‐	  du	  niveau	  de	  condi(on	  physique	  
-‐	  des	  moyens	  disponibles	  
-‐	  des	  données	  recherchées	  
-‐	  du	  temps	  disponible	  
-‐	  du	  nombre	  de	  sujets	  à	  évaluer	  
	  
et	  reposer	  sur	  un	  objec(f	  bien	  défini	  

	  



Merci	  pour	  votre	  afen(on	  ...	  
	  
	  

"Les	  hommes	  supplient	  les	  Dieux	  de	  leur	  donner	  
la	  santé	  mais	  ils	  oublient	  qu'elle	  dépend	  d'eux"	  

Démocrite,	  460	  av.	  JC	  







Q.	  Baecke	  



QAPPA	  



Les	  cancers	  
Préven(on	  primaire	  

rôle	  posi(f	  de	  l'AP	  dans	  les	  cancers	  du	  colon	  :	  
à	  par(r	  de	  30	  minutes/j	  d'APMV	  3	  fois/semaine	  

(Lee	  et	  coll.,	  Med.	  Sci.	  Sports	  Exerc.,	  2001)	  
	  
rôle	  posi(f	  dans	  les	  cancers	  du	  sein	  :	  
entre	  500	  et	  1000	  kcal/sem	  :	  risque	  -‐	  8%	  
au-‐delà	  de	  1000	  kcal/sem	  :	  risque	  -‐	  51%	  

(Monninkhof	  et	  coll.,	  Epidemiology,	  2007)	  



Les	  cancers	  
Préven(on	  secondaire	  

ex.	  protec(on	  contre	  la	  cardiotoxicité	  de	  certaines	  
drogues	  :	  

(Scog	  et	  coll.,	  CirculaMon,	  2011)	  



Les	  cancers	  
Préven(on	  ter(aire	  

ex.	  cancer	  du	  sein	  avec	  curage	  ganglionnaire	  au	  niveau	  
de	  l'aisselle	  =>	  fragilité	  du	  membre	  supérieur	  +	  risque	  
d’œdème	  	  
=>	  proscrire	  certains	  sports	  =	  le	  tennis,	  (r	  à	  l'arc	  	  
et	  envisager	  une	  pra(que	  spor(ve	  plus	  douce	  (nata(on,	  
le	  vélo,	  la	  marche	  et	  la	  gymnas(que	  douce)	  

Ex.	  3	  à	  5	  h	  de	  marche	  par	  semaine	  :	  diminu(on	  de	  20	  à	  
50%	  le	  risque	  de	  récidive	  =>	  Podomètres	  suffisants	  


