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Consignes d’utilisation

* Cliquer sur les fleches en haut a droite pour mettre en mode « plein écran ».
« Par la suite, utiliser les fleches pour changer de page.

« A la fin du document, cliquer sur les fleches « réduire » en haut a droite.
 Répondre aux différentes questions du mieux que vous le pouvez.

» Vous pouvez utiliser vos notes de cours et vos références pour répondre aux
différentes questions.

* Vous aurez besoin d’'une calculatrice, de feuilles et d’'un crayon.

e Amusez-vous!

Il est a noter que certaines sections du processus d’intervention en kinésiologie
ont été davantage ciblées, et ce, afin d’alléger la mise en situation.
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Objectifs d’apprentissage

 Reconnaitre les facteurs de risque de I'hypertension arterielle;

« Identifier les classes de meédicaments utilisés pour I'hypertension
artérielle et connaitre leurs principaux mécanismes d’action,
leurs effets indésirables et les précautions a prendre en lien avec
I'activité physique;

« Se familiariser avec I'évaluation de la capacité cardiorespiratoire
et l'interprétation des résultats dans un contexte d’hypertension
artérielle;

« Reconnaitre les changements anormaux dans la tension
artérielle;

« Reéaliser une prescription de l'exercice pour une personne qui
présente une hypertension artérielle.
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Mesures de repos et
anthropometriques




Mesures de repos et anthropomeétriques

Ecoutez la vidéo en lien avec les mesures de repos et
anthropomeétriques.

https://ugac.ca.panopto.com/Panopto/
Pages/Viewer.aspx?id=65d2f54a-
28a4-4a4c-992¢c-b28800ddc95f
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Mesures de repos et anthropomeétriques

Voici les données qui ont été recueillies dans la vidéo
précédente.

Mesures de repos et anthropométriques :

Fréquence cardiaque au repos (BPM) 76
Tension artérielle au repos (mm Hg) 130/80
Poids (kg) 93,6
Taille (m) 1,64
Circonférence de la taille (cm) 117,3
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W Mesures de repos et anthropomeétriques

Calculez I'indice de masse corporelle (IMC) et interpreétez
les mesures de repos et anthropometriques (IMC et
circonférence de la taille) de monsieur Paquet.

1) La frequence cardiaque et la tension artérielle au repos sont
considerées comme « normales ».

2) L’indice de masse corporelle de monsieur Paquet est de 34,8 kg/m? ce
qui correspond a la categorie « obeésite, classe | ».

3) La circonference de la taille de monsieur Paquet est de 117,3 cm, ce
qui correspond a la categorie « obesite abdominale ».
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Calcul de I'indice de masse corporelle (IMC) :

IMC = poids (kg)/taille (m)?



Rétroaction

Il est a noter que ce n’est pas en utilisant ces mots (obésité classe | ou
obésité abdominale) que vous devriez aborder la question du poids avec
votre client. En effet, il faudra utiliser une approche et une terminologie
qui seront appropriées et non stigmatisantes. Ces notions seront vues
dans un cours ultérieur.



w Mesures de repos et anthropomeétriques

Répondre a la question suivante :

Apreés avoir interprété les mesures anthropomeétriques
de monsieur Paquet, croyez-vous qu’il soit nécessaire
de discuter de prise en charge du poids corporel avec
votre client? Indiquez vos arguments sur une feuille.
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Rétroaction

L’'indice de masse corporelle et |la circonférence de la taille de monsieur Paquet
sont élevés et traduisent un excés d’adiposité. La présence concomitante
d’hypertension artérielle suggére donc une obésité clinique. Cette derniere se
définit par la présence de symptdmes et par I'atteinte ou la dysfonction d’organes
et de systémes pouvant étre reliés a un excés d'adiposité (Rubino F., Cummings
D. E., Eckel R. H. et al., 2025). Puisque I'obésité clinique est reconnue comme
une maladie, elle doit étre prise en charge. Perdre du poids pourrait aider
monsieur Paquet a mieux gérer son probleme d’hypertension artérielle.

A l'opposé, méme en présence d'un ou de plusieurs facteurs de risque
cardiovasculaire ou meétabolique, la personne qui n’a ni symptomes ni signes
d’atteinte de ses organes recevra un diagnostic d’obésité préclinique (Rubino F.,
Cummings D. E., Eckel R. H. et al., 2025). Celle-ci devra bénéficier de mesures
préventives afin de réduire le risque de développer une obésité clinique.

Les notions en lien avec la définition de I'obésité clinique et préclinique et la prise
en charge de I'obésité seront vues dans un cours ultérieur.



Evaluation de la
condition
physique




Mesures a l'effort

Sélectionnez le ou les
parametres qui devraient étre
évalués a I'effort pour le cas
de monsieur Paquet.

* Fréquence cardiaque

» Tension arterielle systolique et diastolique
* Douleurs angineuses

» Perception subjective de I'effort

* Glycémie

« Signes et symptoémes

« Saturation en oxygéne
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Rétroaction

Avant et pendant l'effort, ainsi que lors du retour au calme, les
parametres qui doivent minimalement étre évalués sont : la fréquence
cardiaque, la tension artérielle systolique et diastolique, la perception
subjective de l'effort et la présence de signes ou de symptomes. Ces
parametres permettront d’appreécier la reponse hémodynamique a I'effort.
lls aideront aussi a encadrer le test d’évaluation et a en assurer la
sécurite.

Les douleurs angineuses, la glycemie ou la saturation en oxygene sont
moins pertinentes a évaluer dans le cas de monsieur Paquet.



Tension arteéerielle a Ueffort

Insérez I'information manquante en ce qui concerne les
variations de la tension artérielle a I'effort.

1) Une tension artérielle systolique a I'effort > 250 mm Hg est un critére d’arrét
durant I'exercice ou un test a I'effort.

2) Une tension artérielle systolique > 210 mm Hg chez 'homme et > 190 mm Hg
chez la femme durant I'exercice ou un test a I'effort est considérée comme une
réponse exagérée de la tension artérielle systolique a I'effort.

3) Une diminution de la tension artérielle systolique > 10 mm Hg par rapport aux
valeurs de repos, et ce, malgré une augmentation de l'intensité de l'effort est
considéerée comme une réponse hypotensive.

4) Normalement, la tension artérielle systolique devrait retourner au niveau initial
de repos ou en dessous dans les 6 minutes suivant I'effort.
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w Evaluation de la condition physique

Selon vous, quel test cardiovasculaire serait le plus

approprié pour évaluer la capacité cardiorespiratoire
de monsieur Paquet?

1) Bruce maximal
2) Bruce modifie sous-maximal

3) ACSM sous-maximal sur ergocycle
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Rétroaction

Le choix du meilleur test cardiovasculaire pour notre client est basé sur 'anamnése médicale et
'anamnése sportive. Ainsi, le protocole est individualisé en fonction de la capacité
cardiorespiratoire maximale prévisible du client, et ce, tout en tenant compte du niveau d’activité
physique estimé et de sa condition de santé. Parmi les choix proposes, le protocole de Bruce
modifié sous-maximal s’avere I'option la plus adaptée.

D’abord, monsieur Paquet souhaitait connaitre sa capacité cardiorespiratoire afin d’avoir un
apercu de sa condition physique générale. Dans ce contexte, le choix d’'un test sous-maximal
était indiqué. En fonction de 'anamnése sportive, nous pouvions €galement penser que monsieur
Paquet était en mesure de soutenir un effort d’au moins 15 minutes d’intensité progressive allant
de facile a difficile.

Le protocole de Bruce modifié représentait aussi un meilleur choix, puisqu’il est plus progressif.
En effet, le premier palier du protocole de Bruce modifi€é engendre une demande de 2 METs
comparativement a 5 METs pour le protocole de Bruce. Les tests sous-maximaux nous
permettront aussi d’apprécier la réponse hémodynamique a I'effort, et les résultats pourront étre
utilisés pour estimer la capacité cardiorespiratoire.

Comme monsieur Paquet marche régulierement, il était judicieux d’opter pour un test sur tapis
roulant. Nous pouvons aussi mentionner que, chez les sujets non entrainés, les tests effectués
sur tapis roulant sont souvent plus représentatifs de la capacité cardiorespiratoire que les tests
effectués sur ergocycles, qui peuvent parfois étre limités par une fatigue des quadriceps.

D’autres protocoles de tests cardiovasculaires auraient aussi pu convenir pour évaluer la
capacité cardiorespiratoire de monsieur Paquet.



Donneées recueillies lors de ’evaluation
de la capacité cardiorespiratoire

Age : 60 ans Protocole utilisé : Bruce modifié
FC,epOs : 76 BPM TA epos - 130/80 mm Hg
C.ax : 165 BPM 85 % FC, ., : 140 BPM

140/80 12/20
2 2,7 5 124 128 130 - 152/82 14/20 RAS
36 - 168/82 16/20

FC (BPM)
oo eu e mmm

Actif 134/80 8/20

Vitesse Pente FC (BPM)
() |00 min | 2min | 3min | amin
94 114 116 -

Raison d’arrét du test

Atteinte de la FC cible (85 % de la fréquence la FC_,, prédite pour ’'age = 10 BPM)

Interprétation du test / Notes
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Pour alleger le scénario, nous avons seulement cible
I'évaluation de |la capacite cardiorespiratoire.

Normalement, une évaluation de la condition physique
complete permet d’évaluer d’autres parametres (force
musculaire, endurance musculaire, flexibilité, etc.), et
ce, afin d’effectuer une prescription d’exercices
complete.



FC,... =207 - (0,7 x age)

max



Evaluation de la réponse
hémodynamique a U'effort

Interprétez la réeponse hémodynamique a I'effort de
monsieur Paquet.

1) Fréquence cardiaque durant le test Normale
2) Tension artérielle systolique durant le test Normale
3) Tension artérielle diastolique durant le test Normale
4) Fréquence cardiaque 1 minute apres le test Normale
5) Fréquence cardiaque 2 minutes apres le test Normale
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Rétroaction

Fréqguence cardiaque durant le test :
La fréquence cardiaque augmente progressivement avec l'intensité de I'effort. Nous avons
aussi été en mesure d’atteindre 85 % de la fréquence maximale prédite pour I'age.

Tension artérielle durant le test :
La tension artérielle augmente progressivement avec l'intensité de I'effort.

Une augmentation trop importante de la tension artérielle systolique a I'effort (> 210 mm Hg
chez ’'homme) serait considérée comme anormale. Une diminution de la tension artérielle
systolique en dessous des valeurs de repos ou de plus de 10 mm Hg au cours de |'exercice
serait aussi considéréee comme anormale. Pendant la phase de récupération, la tension
artérielle systolique doit également revenir a sa valeur de référence ou en dessous, et ce,
dans les 6 minutes au plus.

Une tension artérielle diastolique supérieure a 90 mm Hg ou une augmentation de plus de
10 mm Hg par rapport a la valeur de repos au cours de I'exercice est anormale.

Fréquence cardiaque 1 et 2 minutes apreés le test :

Pendant la phase de récupération, la fréquence cardiaque diminue normalement jusqu’a
son retour a la valeur de base aprés 5 minutes. Une diminution de la fréquence cardiaque
de 12 BPM ou moins et de 22 BPM ou moins par rapport a la fréquence cardiaque
maximale atteinte pendant le test, apres 1 et 2 minutes respectivement, est considérée
comme anormale.



Capacité cardiorespiratoire

A partir des données
sous-maximales, vous avez
estimé la capacité
cardiorespiratoire de monsieur
Paquet a 24,4 ml O,/kg/min.

A combien de METs

correspond cette valeur?
7,0 METs
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Rétroaction

La capacite cardiorespiratoire de monsieur Paquet correspond a peu
7,0 METs ce qui correspond pres a la categorie « 30¢ percentile, a
ameliorer » pour les hommes de la tranche d’age des 60 a 69 ans. Nous
obtenons Ie nombre de METs en divisant la capacité cardiorespiratoire
par 3,5 ml O,/kg/min. Le nombre de METs atteint est aussi inférieur au
nombre de MQETS attendus en fonction de I'age.

Le fait d’avoir une bonne capacité cardiorespiratoire réduit le risque de
developper plusieurs problemes de sante, dont I'hypertension arterielle.
En effet, les personnes qui ont une bonne capacité cardiorespiratoire
presentent des tensions artérielles systolique et diastolique plus basses,
comparativement aux individus qui présentent une moins bonne
capacité cardiorespiratoire.

Il a d’ailleurs été avance que la capacité cardiorespiratoire est un
predicteur de morbidité, de mortalité et de qualité de vie.



Prescription de
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Prescription de U’exercice cardiovasculaire

En vous basant sur les données dont vous disposez
ainsi que sur les recommandations de ’American
College of Sports Medicine (2022), quelle serait votre
prescription de I’exercice cardiovasculaire (aérobie) pour
monsieur Paquet?

Sélectionnez les réponses appropriées.

La prescription de I'exercice cardiovasculaire (aérobie) de monsieur Paquet
inclura une activité de type marche, pratiquée a une fréquence de 5 a 7 fois par
semaine, a une intensité de 40 a 59 % de la fréquence cardiaque de réserve
pendant au moins 30 minutes. Selon les calculs, les fréquences cardiaques
devraient se situer entre 112 et 129 BPM, et |la perception subjective de l'effort
devrait étre de 12-13/20.

FC =76 BPM

repos
FC,.., =207 - (0,7 x age)

max
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Rétroaction

Les recommandations de I’American College of Sports Medicine en matiére de prescription de
I'exercice cardiovasculaire (aérobie) pour une personne qui présente une hypertension artérielle
sont :

Fréquence : > 5-7 fois par semaine

Intensité : Modérée, soit 40-59 % de la FC de réserve (12-13/20)
Durée : > 30 minutes

Type : Exercices qui sollicitent les grands groupes musculaires

Pour le type d’exercice, nous optons pour la marche, puisque monsieur Paquet semble déja
aimer ce type d’exercice. Dans un deuxiéme temps, nous pourrions intégrer graduellement le
pickleball, mais il faut s’assurer que l'intensité de I'effort demeure dans la zone prescrite. Ce sport
pourrait étre plus intense que prévu pour monsieur Paquet. Méme si la zone d’intensité élevée
n‘est pas proscrite, il est préférable de s’entrainer a intensité modérée pour les patients qui
présentent une hypertension artérielle. De plus, étant donné que I'exercice aura un effet aigu sur
la tension artérielle d’environ 24 heures, il est important de répéter régulierement les séances
d’exercice, idéalement tous les jours.

A ce programme, il faudra aussi ajouter un échauffement (5-10 minutes) et un retour au calme (5-
10 minutes). La progression sera aussi graduelle en visant surtout une augmentation du volume
d’entrainement.



Pour alleger le scénario, la prescription d’exercices
vise uniquement la composante cardiovasculaire.

Normalement, une prescription d'exercices complete
comprend d'autres elements, comme des exercices
de renforcement musculaire ou de flexibilite. A cet
effet, il est rapporté que les exercices de
renforcement musculaire aideraient également a
contrOler la tension artérielle. Par consequent, des
exercices de renforcement musculaire pourraient tres
bien compléter I'entrainement cardiovasculaire.
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