Questionnaire sur I'aptitude a I'activité physique

Q-AAP et VOUS *

(Un questionnaire pour les gens de 15 a 69 ans)

L’exercice physique pratiqué d’'une fagon réguliére est une occupation de loisir saine et agréable.

Régle générale : augmenter la pratique sportive n’entraine pas de risques de santé majeurs. Dans certains cas, il
est cependant conseillé de passer un examen médical avant d’entreprendre un programme régulier d’activités
physiques. Ce questionnaire sur I'aptitude a I'activité physique (Q-AAP) vise a mieux connaitre les personnes pour
lesquelles un examen médical sera recommandé.

Si vous prévoyez modifier vos habitudes de vie pour devenir un peu plus actif (ve), commencez par répondre aux
7 questions qui suivent.

Si vous étes agé(e) de 15 a 69 ans, le Q-AAP vous indiquera si vous devez ou non consulter un médecin avant
d’entreprendre votre nouveau programme d’activités.

Si vous avez plus de 69 ans et ne participez pas déja de fagon réguliere a des activités physiques exigeantes,
vous devriez consulter votre médecin avant d’entreprendre une reprise d’exercices.

Lisez attentivement et répondez honnétement a chacune des questions suivantes. Le simple bon sens sera votre
meilleur guide pour répondre correctement a ces questions.

Cochez OUl ou NON.

OUI - NON

] [] Votre médecin vous a-t-il déja dit que vous souffriez d’un probléme cardiaque et que vous ne
deviez participer qu’aux activités physiques prescrites et approuvées par un médecin ?

Ressentez-vous une douleur a la poitrine lorsque vous faites de ’activité physique ?

Au cours du dernier mois, avez-vous ressenti des douleurs a la poitrine lors de périodes autres que
celles ou vous participiez a une activité physique ?

Eprouvez-vous des problémes d’équilibre reliés 2 un étourdissement ou vous arrive-t-il de perdre
connaissance ?
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Avez-vous des problemes osseux ou articulaires (par exemple, au dos, au genou ou a la hanche) qui

pourraient s’aggraver par une modification de votre niveau de participation a une activité
physique ?

Des médicaments vous sont-ils actuellement prescrits pour contrdler votre tension artérielle ou un
probleme cardiaque (par exemple, des diurétiques) ?

Connaissez-vous une autre raison pour laquelle vous ne devriez pas faire de ’activité physique ?

Souffrez-vous de fiévre, d’une grippe ou d’une autre affection passagére, attendez d’étre remis(e)
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Vous étes une femme ; étes-vous enceinte ou croyez I’étre ?
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Votre Fitness Bien Etre
Si Vous répondez à 1 ou +ieurs « OUI », consultez votre médecin鄐


TEST D’AUTO EVALUATION

(D’aprés J. Ricci et L. Gagnon, université de Montréal, modifié par F. Laureyns et JM. Séné)

Le questionnaire d’auto-évaluation permet de déterminer votre profil

trés actif ?

: inactif, actif ou

Calculez en additionnant le nombre de points (1 a 5) correspondant a la case cochée a chaque

question.

(A) COMPORTEMENTS SEDENTAIRES

POINTS

SCORES

Combien de temps passez-vous en position assise par jour

RESULTATS

» Moins de 18 : Inactif
m Entre 18 et 35 : Actif
m Plus de 35 : Trés actif
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Total (A)+(B)#(C)

+de5h 435h 3a4h 2a3h | Moinsde2h
(loisirs, télé, ordinateur, travail, etc.) ? O O O O O
Total (A)
(B) ACTIVITES PHYSIQUES DE LOISIR (DONT SPORTS) 1 2 3 4 5 SCORES
Pratiquez-vous régulierement une ou des activités physiques ? Non Oui
O O
A quelle fréquence pratiquez-vous I'ensemble de ces activités ? 1a2fois/ 1 fois/ 2 fois/ 3 fois/ 4 fois/
mois semaine | semaine | semaine semaine
O O O O O
Combien de minutes consacrez-vous en moyenne a chaque | Moins de 15 16230 31a45 46 260 Plus de 60
seéance d'activité physique ? min min min min min
O O O O O
Habituellement comment percevez-vous votre effort ? 1 2 3 4 5
Le chiffre 1 représentant un effort trés facile et le 5, un effort O O O O a
difficile.
Total (B)
(C) ACTIVITES PHYSIQUES QUOTIDIENNES 1 2 3 4 5 SCORES
Quelle intensité d'activité physique votre travail requiert-il ? Légere Modérée | Moyenne | Intense | Trésintense
O O O O O
En dehors de votre travail régulier, combien d’heures consacrez- | Moinsde 2 h 3a4h 5a6h 7a9h Plus de 10 h
vous par semaine aux travaux légers : bricolage, jardinage, O O O O O
ménages, efc. ?
Combien de minutes par jour consacrez-vous a la marche ? Moins de 15 16230 31a45 46 260 Plus de 60
min min min min min
O O O O O
Combien d'étages, en moyenne, montez-vous a pied chaque | Moins de 2 3ab 6a10 11a15 Plus de 16
jour? m| m| O m| m|
Total (C)

11




LE SPORT C’EST LA

A

- -
0 N

i L

Je signale a mon médecin toute
douleur dans |a poitrine ou
essoufflement anormal survenant
a |'effort. *

12

Je signale a mon médecin toute
palpitation cardiaque survenant
a |'effort ou juste aprés |'effort. *

©

Je signale @ mon médecin tout
malaise survenant a |'effort
ou juste apres |'effort. *

4]

Je respecte toujours un
échauffement et une
récupération de 10 min lors
de mes activités sportives.

5

Je bois 3 @ 4 gorgées d'eau
toutes les 30 min d’'exercice
a |'entrainement comme

en compétition.

* Quels que saient mon fge, mes niveaux d entrainement et de
Perfarmance, oy leg résultars d'un orécedent bilan cardiologicye.
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J'évite les activités intenses
par des températures extérieures
en-dessous de -5°C ou
au-dessus de 30°C et lors
des pics de pollution.

7
Je ne fume pas, en tout cas
jamais dans les 2 heures
qui précédent et suivent
mon activité sportive.

18
Je ne consomme jamais
de substance dopante et j'évite
I'automédication en général.

9
Je ne fais pas de sport intense si
j'ai de la fiévre, ni dans les 8 jours
qui suivent un épisode grippal
(fiévre - courbatures).

10
Je pratique un bilan médical p—
avant de reprendre une m
activité sportive intense e le
sij'ai plus de 35 ans pour
les hommes et 45 ans
pour les femmes.

elely (:‘) Recommandations édictées par le Club des Cardiologues du Sport ._-

Informez-vous sur : www.sports.gouv.fr/10reflexesenor




