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Introduction

→Thérapeutique non médicamenteuse 

→Prévention primaire, secondaire et tertiaire de nombreuses maladies chroniques et états de santé 

L’activité physique (AP)
Tout mouvement corporel produit par les muscles squelettiques, qui entraîne une dépense énergétique supérieure

à celle du métabolisme de repos (Caspersen et al., 1985).

Les AP de la vie quotidienne L’exercice physique Le sport

Planifiée, structurée, répétitive, objectif 

condition physique
Règles communes, objectif de performance

Déplacements, activités 

domestiques/professionnelles
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Conception et évaluation d’un programme

De l’idée à la preuve scientifique…
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Conception et évaluation d’un programme
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Méta 
analyse 
(d’ECR)

Revue 
systématique 

(d’ECR)

Essai contrôlé 
randomisé (ECR)

Essai contrôlé non 
randomisé

Etude de cohorte

Etude de cas-témoins

Etude descriptive

Editoriaux et opinions d’experts

Etudes 

observationnelles

Etudes 

interventionnelles

Quel type d’étude ?
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Conception et évaluation d’un programme

1. En split body

- Applicabilité limitée

- Risque d’effet systémique 

influençant les deux côtés 

Randomisation de l’intervention entre les 2 membres

Quel plan d’étude ?

Type d’essai contrôlé randomisé 

AVANTAGES INCONVENIENTS

- Contrôle des variations 

interindividuelles 

- Très puissant statistiquement 
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Conception et évaluation d’un programme

2. En cross-over

- Chaque patient est son 

propre contrôle

- Taille d’échantillon plus faible 

- Puissance statistique élevée 

Quel plan d’étude ?

Type d’essai contrôlé randomisé 

- Effet potentiel résiduel 

- Durée d’étude plus longue 

AVANTAGES INCONVENIENTS
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Conception et évaluation d’un programme

3. En groupes parallèles

- Simple à concevoir et analyser 

- Pas d’effet de « contamination » 

entre interventions 

Quel plan d’étude ?

Type d’essai contrôlé randomisé 

AVANTAGES INCONVENIENTS

- Variabilité interindividuelle

- Nécessite souvent un 

grand effectif 

- Moindre puissance 

statistique
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Conception et évaluation d’un programme

4. En factoriel

Quel plan d’étude ?

Type d’essai contrôlé randomisé 

- Étudier plusieurs prises en 

charge simultanément 

- Gain de temps 

- Economie de ressources 

- Analyse des interactions 

entre interventions 

- Analyses statistiques plus 

complexes 

- Interactions difficiles à 

interpréter 

- Besoin potentiel d'un 

échantillon plus important 

AVANTAGES INCONVENIENTS
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Conception et évaluation d’un programme

5. En cluster (grappes)

- Besoin d’un plus grand 

nombre de sujets

- Analyse statistique plus 

complexe 

- Risque de déséquilibre 

entre groupes

Quel plan d’étude ?

Type d’essai contrôlé randomisé 

AVANTAGES INCONVENIENTS

- Adapté aux interventions 

collectives (e.g. santé publique) 

- Plus pratique sur le terrain 
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Conception et évaluation d’un programme

Type d’ECR Point fort principal Limite principale

Split body Contrôle intra-individuel Applicabilité limitée

Cross-over Puissance statistique Effet résiduel

Parallèle Simplicité Besoin grand échantillon

Factoriel Test multiple interventions
Interactions difficiles à 

interpréter

Cluster Adapté au collectif Analyse complexe

Quel plan d’étude ?

Type d’essai contrôlé randomisé 
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Conception et évaluation d’un programme

Différence d’effet de l’intervention A – B

Inter. A < Inter. B Inter. A > Inter. B

0

Différence d’effet (A-B)

Intervalle de confiance (IC)

Hyp. validée si IC > 0

SUPERIORITE

Hyp : Inter. A meilleure 

que inter. B

A : nouvelle intervention

B : intervention classique

Quelle hypothèse ?
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Conception et évaluation d’un programme

M-

Marge de non-infériorité

Différence d’effet de l’intervention A – B

Inter. A < Inter. B Inter. A > Inter. B

0

Différence d’effet (A-B)

Intervalle de confiance (IC)

Hyp. validée si IC > 0

Hyp. validée si IC > M-

SUPERIORITE

Hyp : Inter. A meilleure 

que inter. B

NON-INFERIORITE

Hyp : Inter. A pas moins 

bien que inter. B

A : nouvelle intervention

B : intervention classique

Quelle hypothèse ?
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Conception et évaluation d’un programme

M- M+

Marge de non-infériorité Marge de non-supériorité

Différence d’effet de l’intervention A – B

Inter. A < Inter. B Inter. A > Inter. B

0

Différence d’effet (A-B)

Intervalle de confiance (IC)

Hyp. validée si IC > 0

Hyp. validée si IC > M-

Hyp. Validée si IC entièrement entre M- et M+

SUPERIORITE

Hyp : Inter. A meilleure 

que inter. B

NON-INFERIORITE

Hyp : Inter. A pas moins 

bien que inter. B

EQUIVALENCE

Hyp : Inter. A équivalent 

à inter. B

A : nouvelle intervention

B : intervention classique

Quelle hypothèse ?
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Conception et évaluation d’un programme

Méthode FITT : 

- Fréquence : combien de fois

- Intensité : difficulté de l’exercice

- Temps : durée de chaque exercice

- Type : orientation de la séance (e.g. résistance vs endurance) 

Quel programme?

Comment contrôler ?
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Conception et évaluation d’un programme Quel programme?

Comment contrôler ?

Guidelines 
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Conception et évaluation d’un programme Quel programme?

Comment contrôler ?

FITT
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Conception et évaluation d’un programme

Quels paramètres d’intensité pour une séance aérobie ? 

→ à SV1 : FC, puissance et VO2

Quel programme?

Comment contrôler ?
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Conception et évaluation d’un programme

Quels paramètres d’intensité pour une séance aérobie ? 

→ à SV1 : FC, puissance et VO2

Quel programme?

Comment contrôler ?

FCmax PMA : Puissance Maximale Aérobie (W ou J.s-1)

VMA : Vitesse Maximale Aérobie (km.h-1)

SV2 : seuil d’inadaptation ventilatoire

→Limite intensité élevée à sévère

→Intérêt performance ++
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Blood lactate 

Intensity (power/speed)

VO2peak

MaxSV1 SV2

SV1 : seuil d’adaptation ventilatoire

→Limite intensité modérée à élevée

→Intérêt clinique ++

PMA/VMA
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Conception et évaluation d’un programme

Exemple : SV1 → 100W /116bpm

Quels paramètres d’intensité pour une séance aérobie ? 

→ à SV1 : FC, puissance et VO2

Quel programme?

Comment contrôler ?
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Conception et évaluation d’un programme

FCmax

200 bpm

FCcible%FCmax

0 bpm 140 bpm

60 bpm

FCrepos FCmax

200 bpm

FCcibleKarvonen

158 bpm

FCcible%FCmax : 140 bpm

FCcibleKarvonen : 158 bpm

Formule de Karvonen : FCcibleKarvonen = FCreserve x %intensité + FCrepos

FCreserve = FCmax – FCrepos

FCreserve = 140bpm

Exemple pour une 

séance ~70% VO2picUTILISATION DU %FCmax

UTILISATION DE LA FORMULE DE KARVONEN (++)

Quels paramètres d’intensité pour une séance aérobie ? 

→ %FC

Quel programme?

Comment contrôler ?
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Conception et évaluation d’un programme

Quels paramètres d’intensité pour une séance aérobie ? 

→ Perception de l’effort : Evaluation subjective de la pénibilité d’un exercice physique (Coquart & al., 2009)

Quel programme?

Comment contrôler ?
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Conception et évaluation d’un programme

Perception de 

l’effort

Score 6-20

Aucun effort 6

Extrêmement faible 7

8

Très faible 9

10

Faible 11

Modéré 12

Assez difficile 13

14

Difficile 15

16

Très difficile 17

18

Extrêmement difficile 19

Effort maximal 20

Echelle de Borg 
Rating of perceived exertion (RPE)

Quel programme?

Comment contrôler ?

Quels paramètres d’intensité pour une séance aérobie ? 

→ Perception de l’effort : Evaluation subjective de la pénibilité d’un exercice physique (Coquart & al., 2009)
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Conception et évaluation d’un programme

Perception de 

l’effort

Score 6-20 Score 0-10

Aucun effort 6
0

Extrêmement faible 7

8
1

Très faible 9

10
2

Faible 11

Modéré 12
3

Assez difficile 13

14 4

Difficile 15 5

16 6

Très difficile 17 7

18 8

Extrêmement difficile 19 9

Effort maximal 20 10

Echelle RPE-C
Rating of perceived exertion - children

Groslambert & al., 2000

Echelle de Borg 
Rating of perceived exertion (RPE)

Echelle CERT
Children’s Effort Rating Table

Eston & Williams, 1994 

Quel programme?

Comment contrôler ?

Quels paramètres d’intensité pour une séance aérobie ? 

→ Perception de l’effort : Evaluation subjective de la pénibilité d’un exercice physique (Coquart & al., 2009)
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Conception et évaluation d’un programme

Quels paramètres d’intensité pour une séance en résistance ? 

→ « 1 RM » = une répétition maximale

Non adapté à tous les sujets

MESURE DU 1 RM

Quel programme?

Comment contrôler ?
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Conception et évaluation d’un programme

Formule de Brzycki : 1RMtheorique = CHARGE / (1.0278−0.0278×REPS)

ESTIMATION DU 1 RM

Quels paramètres d’intensité pour une séance en résistance ? 

→ « 1 RM » = une répétition maximale

Quel programme?

Comment contrôler ?
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Conception et évaluation d’un programme

Echelle OMNI-RES (Robertson & al. 2003) 

Quels paramètres d’intensité pour une séance en résistance ? 

→ Perception de l’effort

Quel programme?

Comment contrôler ?
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Conception et évaluation d’un programme
Comment évaluer ?

Etablir une ligne de base et 

sécuriser la prescription

PRE-TESTS

XX semaines

Mesurer les effets de la 

prise en charge

Rigueur dans la réalisation 

des pré- et post-tests

POST-TESTS

Caractérisation des 

patients

Tests généraux et 

spécifiques à la pathologie

Mesurer les effets du 

programme

Tests 

standardisés

Conditions 

reproductibles

Traçabilité des 

données

Mesurer l’impact clinique 

(si applicable)

Suivre la mise en œuvre et 

la dose réellement reçue

PENDANT LE 

PROGRAMME

Intensité de l’exercice

Adhésion
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Conclusion

→Le choix du design d’étude conditionne le niveau de preuve

→La conception et l’évaluation des effets du programme doivent suivre une 

méthodologie rigoureuse

→Plusieurs outils sont disponibles pour contrôler l’intensité de l’exercice

Merci de votre attention
claire.maufrais@univ-avignon.fr

De l’idée à la preuve scientifique…


