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Introduction

Le besoin lié à l’évaluation de l’activité physique (AP) est
devenu tel que de multiples outils d’évaluation ont été mis à
jour. Les interrogations actuelles de la communauté scienti-
fique concernant les interactions entre la fonction musculaire
périphérique et la BPCO, donc le besoin de distinguer ce qui
peut relever directement de la BPCO de ce qui relève de
l’hypoactivité associée, pose de façon cruciale la question de
l’évaluation précise de l’activité physique des sujets. 

Le volume des publications sur les questionnaires d’acti-
vité physique est considérable et de nombreuses revues géné-
rales présentent avec clarté les multiples facettes et difficultés
inhérentes à la mesure fiable de l’AP [1-7]. Il en ressort que les
conditions de fiabilité et de validité des questionnaires dépen-
dent grandement des objectifs qui leurs sont assignés. Des
études épidémiologiques aux travaux nécessitant une évaluation
de grande précision et compatible avec une passation indivi-
duelle, les contraintes de construction, de validation et d’utili-
sation ne sont que très rarement identiques. De plus, force est
de constater que les procédures de validation sont très dispa-
rates et parfois d’une pertinence discutable d’un point de vue
purement méthodologique. 

Mais au-delà, la connaissance des multiples contraintes
liées à ces questionnaires est indispensable pour pouvoir utili-
ser à bon escient ces outils.

Un des premiers problèmes est la définition claire de ce
que l’on souhaite réellement mesurer. En effet, selon la nature
des informations recherchées, la méthode de validation d’un
questionnaire sera adaptée ou non. La durée de la période
explorée est également un élément important. Il faut en effet
savoir que la période de rappel évaluée par les questionnaires
disponibles s’étend de la journée précédente jusqu’à plusieurs
années, voire la vie entière [7]. Certains questionnaires défi-
nissent quant à eux une notion plus large d’« activité physique
habituelle ». Au-delà, l’étape de la validation des questionnaires
(fiabilité, sensibilité et reproductibilité) reste fondamentale.



À ce sujet, il convient de distinguer la validation du questionnaire 
proprement dit et la validation de sa forme traduite dans une 
autre langue. Des différences culturelles peuvent modifier pro-
fondément la compréhension de certaines questions, et 
influencer la façon dont un concept est évalué. En toute 
logique, toute forme traduite d’un questionnaire devrait faire 
l’objet d’une validation à part entière, comme s’il s’agissait d’un 
nouvel outil. En dernier lieu, la validité d’un outil dans une 
population spécifique comme les BPCO peut également sou-
lever de nouvelles questions. Par exemple, la cotation de certaines 
activités physiques, définies dans des groupes de sujets standards, 
peut être questionnée au regard des coûts énergétiques, suspectés 
d’être majorés chez les BPCO [8, 9].

Le but de cette courte revue sera de rappeler les différents 
éléments méthodologiques nécessaires à la compréhension des 
limites inhérentes aux questionnaires d’AP. L’objectif poursuivi 
sera de définir leurs qualités métrologiques et leurs limites afin 
de mieux interpréter les informations qu’ils fournissent. Dans 
un second temps et à la lumière des éléments précédents, nous 
présenterons les outils spécifiquement testés chez les BPCO ou 
ceux pouvant être adaptés à cette population. 

Les différents types d’activité physique

Une avancée substantielle dans l’intérêt de l’utilisation des 
questionnaires d’évaluation de l’AP a été de définir assez pré-
cisément certains termes clés comme l’AP, l’exercice, le sport, 
les activités de loisir, professionnelles et domestiques [2, 10]. 
Par exemple, l’AP désigne tout mouvement corporel produit 
par la contraction de muscles squelettiques et qui augmente de 
façon substantielle la dépense énergétique. L’exercice désignera 
tout mouvement corporel planifié, structuré et répétitif réalisé 
pour développer ou maintenir un ou plusieurs composants de 
l’aptitude physique. La notion de sport présente de grandes 
différences culturelles. En effet, pour les Nord-américains, le 
sport implique obligatoirement une dimension compétitive. 
La distinction entre sport et activités physiques de loisir est 
donc très nette. En Europe, cette frontière est beaucoup plus 
floue. Le mot sport peut en effet avoir un sens compétitif ou de 
loisir. Cet exemple met en évidence deux points fondamen-
taux : 1) les dépenses énergétiques peuvent varier considéra-
blement en fonction de la compréhension culturelle d’un mot 
spécifique, 2) les différences interculturelles ne devraient 
donc jamais être minimisées, ce qui pose à nouveau plus lar-
gement la question de la validation de tout questionnaire tra-
duit. Les activités physiques de loisir peuvent induire, quant 
à elles, des dépenses énergétiques extrêmement variables, 
dépendant souvent du contexte environnemental dans lequel 
elles s’exercent. 

Pour terminer, la nature du travail et des activités domes-
tiques peut jouer un rôle important dans la valeur finale des 
dépenses énergétiques quotidiennes, surtout chez les personnes 
âgées.

En conclusion, comme il est maintenant admis que la
plupart des aspects de la santé sont liés à la dépense énergétique
globale, tout outil qui ne prendrait pas en compte l’intégralité
des dépenses énergétiques, quelles que soient leurs origines, ne
peut prétendre à une évaluation sérieuse du niveau d’AP. Par
conséquent, les questionnaires ne concernant pas tous les
domaines de l’AP sont à éliminer. 

Les problèmes méthodologiques liés 

à l’évaluation de la structure de l’activité

physique

Classiquement, l’AP nécessite d’être estimée en termes
d’intensité, de fréquence et de durée. Chacun de ces items pose
un certain nombre de problèmes.

Intensité

Lorsqu’une intensité de travail est quantifiée, elle peut
l’être soit en valeur absolue, soit relativement à l’aptitude phy-
sique des sujets. Si, de façon empirique, il semble évident que
l’intensité relative est plus porteuse de sens, force est de consta-
ter que pour des raisons de simplicité (non connaissance des
possibilités maximales des sujets), les intensités recueillies sont
exprimées en valeurs absolues (l/min d’oxygène consommé,
KJ/min, METs..., etc.). Il faut également garder à l’esprit que
les coûts métaboliques des activités sont généralement obtenus
à partir d’échantillons « étalons » constitués de jeunes adultes. Il
existe donc de réels risques de surestimation de la dépense éner-
gétique chez les sujets plus âgés [11]. Enfin, l’intensité rappor-
tée dans le questionnaire, le plus souvent sur des échelles de
Likert (légère, modérée, intense, très intense) est inévitablement
fonction de la perception individuelle du sujet interviewé, de
son « stoïcisme » vis-à-vis des AP, mais aussi de son âge et de sa
condition physique.

Durée, fréquence et quantité globale d’AP 

Les travaux réalisés sur ce sujet montrent dans l’ensemble
qu’il existe une réelle difficulté à évaluer ces différents éléments
et une nette tendance à leur surestimation [1, 2, 4]. La raison
souvent invoquée, outre les aspects cognitifs purs, est liée à une
désirabilité sociale qui pousse les sujets à maximaliser leur pra-
tique réelle. Il ne faut pas non plus méconnaître le risque
inverse qui consiste à négliger des activités de faible niveau,
mais qui ramenées à la faible aptitude physique de certains
sujets peuvent jouer un rôle non négligeable. 

Contraintes environnementales 

Dans une revue générale récente et exhaustive sur ce sujet,
Shephard [2] mentionne avec justesse ce grand oublié des ques-
tionnaires. Il paraît pourtant évident que les conditions de
température et d’hygrométrie peuvent influencer grandement
la dépense énergétique lors des activités. 



En conclusion, les problèmes inhérents aux auto-évaluations
de l’AP permettent de comprendre que les valeurs fournies par
les questionnaires sont forcément globales. Leur validité ne
peut donc être admise par défaut et doit être démontrée. Dans
ce contexte, il est clair que les méthodes de validation de ces
outils vont revêtir une importance capitale. 

Les différentes méthodes de validation 

des questionnaires d’AP

Comme nous venons de le voir précédemment, les ques-
tionnaires d’AP représentent une méthode d’évaluation
subjective de l’AP. Les procédures de validation concernent
essentiellement 3 grandes étapes : 

1 - validation des qualités propres du questionnaire et de
ses qualités métrologiques, à savoir essentiellement : la sensibi-
lité, la fiabilité et la reproductibilité,

2 - validation externe des questionnaires. Le principe
général consiste à établir une corrélation entre les scores four-
nis par les questionnaires et la mesure plus ou moins directe de
la dépense énergétique. Cette évaluation des questionnaires
pose en soi un problème de fond, en ce sens qu’aucune
méthode de comparaison n’est exempte de limitation. C’est
pourquoi, il convient de comprendre leurs principes de fonc-
tionnement, ainsi que leurs présupposés théoriques afin de
pouvoir dégager leurs intérêts et limites respectifs,

3 - le cas échéant, validation de la version traduite dans
une autre langue que la version originale.

Si ce chapitre se propose de faire l’inventaire des métho-
des utilisables pour la validation externe des questionnaires, il
faut cependant être conscient des disparités considérables ren-
contrées dans les validations internes et des versions traduites.
En effet, la littérature consacrée aux questionnaires pointe fré-
quemment les insuffisances de validation interne (parfois limi-
tée à la seule reproductibilité) et de des versions traduites dont
parfois la seule « validation » a été d’être utilisée [7]. Ainsi, l’uti-
lisateur exigeant devra vérifier l’existence d’une réelle étape de
validation du questionnaire.

L’eau doublement marquée

Cette méthode est actuellement considérée comme la
méthode de référence quant à la mesure de la dépense énergé-
tique totale. Elle est non invasive et consiste à administrer par
voie orale des isotopes* d’oxygène (18O) et d’hydrogène (2H).
2H est éliminé sous forme d’eau et 18O sous forme d’eau et de
CO2. La différence entre leurs vitesses d’élimination est pro-
portionnelle à la production de CO2, donc reflète la dépense
énergétique. Cette méthode a fait l’objet de multiples valida-

tions [12-14] et est considérée comme le « gold standard » de la
mesure de la dépense énergétique. Un de ses avantages évident
est de ne pas perturber l’activité spontanée des sujets. Cepen-
dant, quelques limites existent et méritent réflexion. Premiè-
rement, la dépense énergétique mesurée est une dépense totale,
donc non directement spécifique de celle liée aux activités phy-
siques. Ceci a conduit certains auteurs à retrancher le métabo-
lisme nocturne mesuré dans des chambres calorimétriques et
alourdit par conséquent les expérimentations [15]. Mais sur-
tout, le temps nécessaire pour déterminer la dépense énergé-
tique impose au minimum 3 jours et 14 au maximum. Cette
méthode de validation n’est donc pas directement utilisable
pour les questionnaires se fixant comme objectif des évalua-
tions de l’activité physique à très court terme ou sur des durées
de plusieurs mois. Il faut également savoir que la précision de
cette méthode impose une enquête alimentaire précise et fiable
pendant la période de mesure. Enfin, le prix des isotopes rend
cette méthode dissuasive pour des études menées sur de grands
échantillons. 

En conclusion, la technique de l’eau doublement mar-
quée reste la méthode de référence, mais ne peut systémati-
quement être utilisée comme outil de validation de tous les
questionnaires pour lesquels la durée de rappel se situe en deçà
ou au-delà des limites temporelles de validité de cette méthode.

Le monitoring cardiaque

Cette technique est très simple à utiliser et se base sur la
relation linéaire existant entre la fréquence cardiaque (FC) et la
consommation d’oxygène ( ). Le premier problème repose
sur la conception même de cette linéarité entre FC et . En
effet, les pentes de ces relations peuvent être grandement affec-
tées par la nature même des exercices réalisés. Mais, surtout,
les variations de FC ne dépendent pas seulement des activités
physiques. Des stress psychologiques ou environnementaux, la
consommation de certaines drogues (caféine par exemple) sont
autant d’éléments pouvant l’influencer en dehors de tout contexte
d’exercice. Afin de limiter ce biais, Spurr et coll. [16] et Living-
stone et coll. [17] ont proposé une mesure plus individuelle de
la FC nommée HRFlex. Le principe consiste à mesurer la FC
conjointement avec la et d’utiliser cette mesure pour
séparer les dépenses énergétiques de repos et d’exercice. Le
point HRFlex est défini à partir de la moyenne de la plus haute
FC de repos et de la plus basse FC d’exercice. Quand la FC est
inférieure à HRFlex, la dépense énergétique est considérée
comme indépendante de l’exercice. L’exploitation de cette tech-
nique a donné des résultats remarquables et a été validée chez
les adultes et les seniors contre la méthode de l’eau doublement
marquée. Le lecteur intéressé pourra trouver le détail de ces
validations dans la revue de Léonard [18]. Les différences entre
les 2 méthodes testées sur des populations très diverses s’éche-
lonnent de 0,8 à 10 %. 
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* Les isotopes sont des atomes ayant le même nombre de protons et d’élec-
trons, mais dont le nombre de neutrons est différent. Comme ils conservent les
mêmes propriétés chimiques que l’élément de base, ils sont généralement uti-
lisés comme traceurs dans les systèmes biologiques.



la VO2 max, la performance à divers tests de terrain, la force 
musculaire, la masse grasse, la cholestérolémie, la tension arté-
rielle..., etc. ont en effet été assez souvent utilisées. Il faut tou-
tefois rappeler que leur utilisation ne peut rendre compte que

En conclusion, le monitoring cardiaque, grâce à la tech-
nique du HRFlex, représente un bon outil pour la validation 
des questionnaires d’activité physique, grâce à l’éviction des FC 
non reliées à l’activité physique. Lorsque les questionnaires sont 
validés par le monitoring cardiaque, il convient de s’assurer de 
l’utilisation de cette technique. Enfin, ce type de monitoring 
présente un intérêt évident lorsque les questionnaires portent 
sur une durée de rappel incompatible avec l’usage de l’eau 
doublement marquée.

La calorimétrie corps entier 

Cette technique est particulièrement précise, car la dépense 
énergétique est mesurée à partir de la collecte des gaz expirés 
dans des chambres calorimétriques closes. Leur principal 
inconvénient est de ne pas respecter le rythme de vie naturel 
du sujet, qui ne vit plus dans un environnement écologique 
représentatif de ses activités quotidiennes. Malgré les intérêts 
évidents de cette technique, les limites interprétatives sont donc 
nombreuses.

Les détecteurs de mouvement 

Dans cette catégorie, nous pouvons référencer les podo-
mètres et les accéléromètres. L’inconvénient de ces systèmes est 
qu’ils ne permettent pas réellement une quantification précise 
de tout type d’activité. Les accéléromètres, pourtant plus 
sophistiqués que les podomètres, donnent parfois de bien 
piètres corrélations quand leurs données sont confrontées à 
celles l’eau doublement marquée (r = – 0,09 [19] ou à des 
techniques plus indirectes [20]). Les accéléromètres de nou-
velle génération comme le CSA® et le Tritrac-R3D® ont cepen-
dant grandement amélioré la qualité des données recueillies. 
Par exemple, le Tritrac-R3D® est un accéléromètre tri-axial et 
permet une détection beaucoup plus fine des mouvements. 
Ainsi, les corrélations trouvées entre ces accéléromètres et les 
observations directes d’activité physique sont nettement 
meilleures [21]. 

En conclusion, les études de validation des questionnaires 
d’AP réalisées avec les accéléromètres de première génération 
sont peu convaincantes. À l’inverse, les nouveaux appareils dis-
ponibles sont beaucoup plus intéressants. Pour autant, les accé-
léromètres auront toujours tendance à ne pas évaluer de façon 
très précise des activités comme le vélo et la natation, en rai-
son d’un lien différent entre la dépense énergétique et les carac-
téristiques du mouvement. 

Les méthodes indirectes 

D’autres types de validations des questionnaires ont été 
réalis

. és avec des moyens plus indirects. Des variables comme

très indirectement de la quantité d’activité physique. Par
exemple, sans réduire son activité physique, un régime ali-
mentaire déséquilibré peut modifier de façon considérable la
masse grasse d’un individu. Les performances à des tests spéci-
fiques de l’aptitude physique aérobie seront surtout sensibles à
des activités physique d’intensité suffisante pour modifier sen-
siblement les capacités cardiorespiratoires. 

Le caractère relativement éloigné et non spécifique des ces
variables vis-à-vis de l’AP (cf. paragraphe 2) pose donc un
problème de fiabilité évident quant à leur utilisation comme
élément de validation des questionnaires. Ce type de validation
indirecte est d’ailleurs très largement critiqué par de nombreux
articles de fond [22-24] et tout spécialement chez les personnes
âgées.

Les questionnaires français ou traduits 

en français

Comme nous avons pu le voir précédemment, la validité
d’un questionnaire doit avoir été testée dans les conditions
culturelles des populations étudiées. Trop souvent, les ques-
tionnaires utilisés le sont sans avoir satisfait à cette exigence.
L’urgence liée à l’usage rapide d’un questionnaire a en effet
poussé nombre de chercheurs à utiliser des questionnaires, sans
forcément se soucier de leur degré de validation. Ainsi, une
confusion fréquente est faite entre les questionnaires utilisés et
ceux réellement validés. 

À notre connaissance, les questionnaires ayant été crées
ou validés en français et applicables à des adultes ou seniors
sont peu nombreux. Nous trouvons le Questionnaire d’Acti-
vité Physique de Saint-Etienne (QAPSE) [25], le Score d’acti-
vité Physique de Dijon [26] et le questionnaire de Baecke, ori-
ginellement créé en anglais [27], puis ayant été adapté en
français, mais après avoir été fortement modifié [28]. 

Le QAPSE est un questionnaire pouvant être auto-admi-
nistré ou proposé par un interviewer. Il est constitué de 35 ques-
tions relatives aux dépenses physiques professionnelles, de loisir
(activités sportives ou non), domestiques, liées aux activités
quotidiennes basiques et aux moyens usuels de déplacement.
Ce questionnaire prend donc en considération les différentes
origines d’AP. Cependant, les procédures de validation utilisées
ont porté uniquement sur la reproductibilité et la corrélation
avec la prise alimentaire, la max, les variables anthropo-
métriques et un suivi des lactatémies [25, 29]. Si les résultats
sont excellents, aucune méthode de référence de mesure de la
dépense énergétique n’a été utilisée (eau doublement marquée,
accéléromètres de nouvelles génération...). De plus, mais cette
remarque est applicable à tous les questionnaires en français,
la mesure de la reproductibilité par l’utilisation unique du coef-
ficient de corrélation est méthodologiquement discutable, en
ce sens que ce test évalue le lien linéaire entre deux variables et
non l’ajustement à la droite d’identité (ce qui est pourtant le

VO2

.



but recherché pour conclure à une bonne reproductibilité).
Cette erreur d’usage du coefficient de corrélation a fait l’objet
d’un article dans une revue prestigieuse, mais reste encore mal-
heureusement très répandue [30]. 

Le score d’activité physique de Dijon (CAPD) est un
questionnaire dédié aux personnes âgées [26]. Sa conception a
répondu à un impératif de polyvalence et de courte durée de
passation (moins de 5 minutes). Il est constitué de 9 questions,
donnant un score maximal de 30. Les questions abordent les
points suivants : auto-évaluation de l’aptitude physique, acti-
vités quotidiennes, sports et loisirs, temps de repos. Les
domaines étudiés sont donc moins structurés que dans le ques-
tionnaire précédent et les questions sont beaucoup plus glo-
bales. La plus grande part laissée à une estimation globale
explique probablement des corrélations test-retest moins
élevées que pour le QAPSE. Concernant sa procédure de vali-
dation, nous retrouvons ici encore des techniques corrélation-
nelles contre des tests d’exercices ( max, test de marche de
six minutes, test rapide sur 200 m et test d’aller-retour avec
départ assis dans un fauteuil). Ces éléments sont donc beau-
coup plus proches de l’aptitude physique que de l’évaluation
directe de la dépense énergétique. Les critiques formulées pour
le QAPSE sont donc ici de même nature. 

La version originelle du questionnaire de Baecke est
néerlandaise [27]. Ce questionnaire (auto-administrable) a
ensuite été utilisé dans de nombreux articles anglo-saxons,
puis traduit en français. Il repose sur un rappel de l’AP au
cours de l’année précédente et se prête donc difficilement aux
modifications d’AP sur de courtes périodes. Il permet d’expri-
mer 3 indices représentatifs de l’AP : un indice d’AP de
travail (cadre professionnel), un indice d’activité sportives et
un indice d’AP de loisir (à l’exclusion des activités sportives).
Un score total est ensuite calculé. Ce questionnaire a fait
l’objet de multiples étapes de validation : la qualité de sa
structure interne, décomposée en trois indices distincts, a été
l’une des premières étapes et fut réalisée par ses créateurs [27].
De multiples études utilisant des méthodes de comparaison
plus ou moins indirectes ont été réalisées, mais la plus inté-
ressante concerne sa comparaison avec la technique de l’eau
doublement marquée [15]. Bien que ce questionnaire ait été
conçu pour une période de rappel supérieure à ce que permet
d’approcher la méthode de l’eau doublement marquée, la
corrélation entre l’index total d’AP de Baecke et la dépense
énergétique est parmi les plus hautes enregistrées pour un
questionnaire et contre cette méthode de référence (r ≈ 0,7).
Ce questionnaire offre donc à l’évidence des qualités indis-
cutables. Il est aussi disponible dans une forme modifiée
destinée à le rendre plus performant sur des populations de
sujets retraités [31]. Dans cette version dite « questionnaire
de Baecke modifié » ou « questionnaire de Baecke pour sujets
âgés », le domaine des activités professionnelles a été remplacé
par les activités domestiques, et l’administration par une
tierce personne a été fortement conseillée, afin de minimiser
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les biais liés aux difficultés de rappel. Dans cette forme, le
questionnaire comporte 12 items, mais le principe général de
cotation reste identique. La validation a été réalisée avec des
outils solides et cette version possède une excellente sensibi-
lité (rappel sur 24 heures et croisement avec des podomètres)
et une excellente fiabilité.

L’étude publiée sur sa version française [28] pose cepen-
dant plus de problèmes qu’elle n’en résout. En effet, non seu-
lement la version traduite n’a pas été validée comme cela serait
conseillé, mais la forme originale du questionnaire a été réduite
à 5 questions. Le maintien de sa structure factorielle et de sa
consistance interne ne peut donc pas être garanti. Par ailleurs,
le but de ce travail était moins de valider cet outil dans sa forme
française, que de chercher un lien avec l’aptitude physique
aérobie. 

En conclusion, les questionnaires disponibles en français
ne peuvent être considérés comme validés contre des méthodes
de référence. Cela ne veut pas dire que leur usage ne soit pas
intéressant, mais leur adéquation à la mesure réelle de la
dépense énergétique n’est pas encore établie à l’heure actuelle.
Le questionnaire de Baecke présente des intérêts indéniables,
de par la qualité de sa construction et des validations qui en
ont été faites. Sa version adaptée aux personnes âgées a égale-
ment été validée. L’étude de sa version française est cependant
trop éloignée de sa structure initiale pour être considérée
comme une travail de validation en tant que tel. 

Il serait plus opportun de chercher à valider des versions
traduites d’outils ayant fait l’objet de travaux de validation
substantiels plutôt que de proposer de nouveaux questionnaires
dont les qualités métrologiques ne sont pas toujours clairement
identifiables. De ce point de vue, le questionnaire de Baecke
est probablement l’un des plus reproductibles et offrant d’excel-
lentes corrélations par rapport à l’eau doublement marquée,
mais d’autres outils ont été validés contre des méthodes de réfé-
rence, à savoir : le Yale Physical Activity Survey [32], le Physical
Activity Scale for the Elderly (PASE) [33] et, dans une moindre
mesure, le Zutphen [34].

Les questionnaires d’AP et la BPCO

À notre connaissance, aucun outil spécifique aux BPCO
n’a été validé. Les questionnaires utilisés sont généralement
adaptés aux sujets âgés. De façon surprenante, l’utilisation de
questionnaires validés en anglais uniquement (comme le
Baecke modifié) a pu donner des éléments de discrimination
performants, expliquant notamment la baisse de l’endurance
musculaire chez le BPCO [35]. Ceci doit donc motiver la
communauté scientifique à valider de façon plus rationnelle
ces outils, pour optimiser leurs qualités métrologiques exis-
tantes. Il serait ainsi possible de bénéficier d’outils permettant
la mesures de l’AP qui seraient complémentaires des accéléro-
mètres tri-axiaux qui commencent à donner lieu à des travaux
intéressants dans la BPCO [36, 37]. 



L’emploi de questionnaires spécifiques aux BPCO est une 
question qui mérite une attention toute particulière. En effet, 
la cotation d’un grand nombre de questionnaires est basée sur 
le lien entre quantité de mouvement et dépense énergétique 
[1-7]. Or, des travaux réalisés avec des méthodes de référence, 
plaident en faveur d’une dépense énergétique accrue des 
BPCO au cours des activités physiques [8, 9]. L’adéquation des 
méthodes de quantification de la dépense énergétique à partir 
des questionnaires mérite donc d’être vérifiée. 

En conclusion, aucun questionnaire d’AP spécifique aux 
BPCO n’est proposé dans la littérature. La question du surcoût 
énergétique au cours des AP chez le BPCO suggère que des 
adaptations dans la cotation des questionnaires puissent être 
nécessaires quand ceux-ci se proposent de quantifier la dépense 
énergétique (la question ne se posant évidemment pas quand 
les questionnaires positionnent les sujets sur une échelle de 
niveau). 

Conclusion

L’évaluation de l’AP par les questionnaires est un exer-
cice délicat dont il faut bien cerner les intérêts et limites. 
Trop souvent, la simplicité apparente des questionnaires dis-
simule des sources d’erreurs considérables. De par leur 
construction, la complexité de ce qu’ils sont sensés évaluer 
et les biais inhérents à toute auto-évaluation, les question-
naires ne peuvent prétendre une mesure extrêmement précise 
de la quantité d’AP. Les études de validation des question-
naires sont parfois décevantes et une confusion trop fréquente 
est faite entre utilisation et validation des questionnaires. Ce 
point est d’autant plus regrettable que ceux-ci présentent pour-
tant de bonnes qualités métrologiques, comme en attestent de 
réels travaux de validation.

Dans le contexte de la BPCO, aucun questionnaire 
spécifique n’existe et leur nécessité n’est d’ailleurs pas évidente. 
En effet, les outils existant doivent pourvoir être adaptés ou 
simplement validés dans cette population. Les deux points 
majeurs à vérifier sont : 1) la pertinence de la quantification de 
la dépense énergétique et 2) l’absence d’« effet-plancher » lié à 
une trop faible sensibilité des questionnaires pour une popula-
tion caractérisée par des volumes de pratique peu importants. 
Les outils français disponibles sont peu nombreux et aucun n’a 
été validé contre une méthode de référence. Il existe donc un 
chantier considérable à entreprendre. Sans vouloir systémati-
quement réinventer ce qui l’a déjà été, il conviendrait de pro-
céder à la validation de formes traduites des questionnaires 
ayant fait la preuve de leurs qualités contre des méthodes de 
référence (et de ce point de vue, le Baecke est particulièrement 
intéressant), puis de tester leur adéquation aux BPCO, en 
termes de précision et de sensibilité. L’accessibilité à des tech-
niques (accéléromètres tri-axiaux) et méthodes (HRFlex) 
permettant une mesure de plus en en plus fiable de l’AP, 
devraient permettre d’atteindre cet objectif. 
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