
Comment évaluer la 
capacité aérobie ?

Mesure directe

• En se basant sur l’équation de Fick, il faut mesurer la 
quantité d’oxygène qui entre et celle qui sort

• La différence obtenue, nous permet de déterminer la 
quantité d’oxygène consommée

• Il s’agit alors d’une mesure directe de la consommation 
d’oxygène



Comment évaluer la 
capacité aérobie ?

Mesure indirecte

• En ayant une idée de la consommation d’oxygène pour une 
puissance de travail, il est possible de prédire la 
consommation d’oxygène pour un effort donné dans 
mesurer directement la consommation d’oxygène

• On utilise des mesures d’autres paramètres physiologiques 
qui sont associés à la consommation d’oxygène, comme la 
vitesse de course, les fréquences cardiaques, etc.

• Il s’agit d’une prédiction ou d’une mesure indirecte de la 
capacité aérobie basée sur la relation entre différentes 
variables physiologiques



Test maximal vs 
sous-maximal

• Que notre mesure soit directe ou indirecte, nous 
pouvons tester la capacité aérobie à l’aide d’un 
effort maximal ou d’un effort sous-maximal

• Une mesure directe lors d’un effort maximal 
procure la plus grande validité, alors qu’une 
mesure indirecte et sous-maximale  démontre la 
moins grande validité

• L’usage des résultats et les caractéristiques du 
participant détermine la sélection des tests 



Comment utiliser les 
données de VO2max ?

• On peut comparer les valeurs à des normes établies afin 
de situer le niveau de forme aérobie du participant

• On peut déterminer si la capacité aérobie présente un 
risque pour la mortalité précoce

• On observe une diminution du risque d’événements cardiovasculaires 
chez les hommes de 40 ans lorsque que la VO2max est supérieure à 9 
METS (31.5 mLO2 x kg-1 x min-1) ; 8 Mets pour les 50 ans, 7 Mets pour 
les 60 ans

• Chez les femmes, 7 Mets pour les 40 ans, 6 Mets pour les 50 ans, 5 
Mets pour les 60 ans.

• Chaque augmentation de 1 MET de la capacité aérobie est associée à 
une diminution du risque de mortalité toutes causes confondues de 
13% et une réduction de la mortalité associée aux maladies 
cardiovasculaires de 15%

• On peut également utiliser la capacité aérobie pour 
paramétrer l’intensité des efforts

SupérieureExcellenteBonneMoyenneFaibleÂge

Femmes (valeurs en mL par kg de poids par min)

≥ 5044-4940-4336-39≤ 3520-29

≥ 4641-4537-4034-36≤ 3330-39

≥ 4539-4435-3832-34≤ 3140-49

≥ 4035-3931-3429-30≤ 2850-59

≥ 3732-3629-3126-28≤ 2560-69

≥ 3730-3627-2924-26≤ 2370-79

Hommes (valeurs en mL par kg de poids par min)

≥ 5651-5546-5042-45≤ 4120-29

≥ 5448-5344-4741-43≤ 4030-39

≥ 5346-5242-4538-41≤ 3740-49

≥ 5043-4938-4235-37≤ 3450-59

≥ 4639-4535-3831-34≤ 3060-69

≥ 4236-4131-3528-30≤ 2770-79
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