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Organe sacré pour les Aztèques et les Egyptiens, siège des émotions pour les romantiques, le
cœur laisse rarement indifférent (1) et les sportifs ne font pas exception. Le cœur d’athlète
focalise le débat sur la relation risque/bénéfice de l’activité physique, de l’entraînement spor-
tif et de la compétition, depuis la Grèce Antique (2). Le stéthoscope de Laënnec, en 1816, le
galvanomètre à fil d’Einthoven, en 1901, les Holters numériques et autres systèmes d’image-
rie par résonnance magnétique, de nos jours, nous ont permis, petit à petit, de percer les secrets
de son fonctionnement. Dans le milieu sportif, la date qui fait référence est plutôt 1983. La
société Polar commercialise le premier cardiofréquencemètre sans fil qui permet de stocker et
de transférer les enregistrements de fréquence cardiaque (3). Avec le Sport Test PE 2000 (Polar®,
Kempele®, Finlande®), et toutes les évolutions qui ont suivi, on ne lirait plus seulement l’heure
sur sa montre, l’on verrait aussi s’afficher les battements du cœur. Une révolution qui a mar-
qué aussi bien les pratiques d’entraînement que le marché sportif. La fréquence cardiaque est-
elle le garde-fou des intensités d’exercice ? Entre arguments commerciaux et réalité
physiologique, cet article fait le point.

Pr Laurent Bosquet (Département de kinésiologie, Université de Montréal, Québec)
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> Introduction
Depuis les travaux publiés par Di Pram-
pero et ses collaborateurs (4), on admet
que la performance, dans les épreuves
de longue durée, en course à pied, est
déterminée, en très grande partie, par
la consommation maximale d’oxygène
(VO2max), l’endurance aérobie et le
coût énergétique de la course. L’inten-
sité de l’exercice (durée et fréquence
des entraînements), permet d’orienter
les processus d’adaptation vers l’une
ou l’autre de ces composantes (5). L’in-
tensité d’exercice doit donc faire l’ob-
jet d’un contrôle strict, que ce soit chez
un sportif débutant, ou chez un athlète
de haut niveau.
Grâce à l’accessibilité et à la validité
des cardiofréquencemètre (6, 7), la
mesure de la fréquence cardiaque
occupe une place de choix parmi les
méthodes de contrôle de l’intensité
d’exercice (8).

> Contrôle de l’intensité
d’exercice

Le pourcentage 
de la fréquence cardiaque
maximale
L’une des méthodes les plus anciennes,
qui est toujours très utilisée, consiste
à prescrire les intensités d’exercice en

pourcentage de la fréquence car-
diaque maximale (fc max). Les pre-
miers cliniciens à utiliser cette
approche recommandaient de s’en-
traîner entre 70 et 85 % de la fc max,
pour espérer maintenir, ou amélio-
rer, la consommation maximale
d’oxygène (9). Des variantes utilisent,
notamment, la fréquence cardiaque
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de réserve (10), mais toutes ces
méthodes nécessitent de connaître,
au préalable, la fc max. Il s’agit là
d’une première limite, car, la plupart
du temps, la fc max est estimée, au
moyen d’équations de prédiction qui
utilisent l’âge comme variable dépen-
dante. L’équation la plus connue (220
– âge) est également la plus critiquée.
Elle décrirait assez peu la réalité, sur-
tout au-delà de 30 ans, et est entachée
d’une erreur de prédiction majeure
d’un point de vue clinique (écart type
= 10 à 12 battements par minute
(bpm)) (11). Plusieurs études, trans-
versales et longitudinales, ont confirmé
que l’équation décrivant le mieux la
relation entre la fc max et l’âge est :
207 – 0,7 x âge (12, 13). Toutefois, le
problème de l’erreur de prédiction
persiste, puisque l’écart type rapporté
par Tanaka et ses collaborateurs (13)
est 10 bpm. Cela signifie que, sur 100
individus, âgés de 40 ans, 95 d’entre
eux ont une fc max comprise entre
159 et 199 bpm. La variabilité inter-
individuelle est beaucoup trop impor-
tante pour se permettre d’utiliser cette
estimation dans un but d’individua-
lisation de l’intensité d’entraînement.
Si l’  on souhaite utiliser la 
fc max, il  faut donc la mesurer
directement.

Une seconde limite est que l’on consi-
dère que la fc reflète directement l’évo-
lution du débit cardiaque (Qc). D’après
l’équation de Fick : Qc = fc x VES (où
VES est le volume d’éjection systo-
lique), il a souvent été rapporté que le
VES atteint son maximum entre 40 et
50 % de VO2max (14). Dans ce cas,
l’évolution de la fc, au-delà de cette
intensité, reflète fidèlement l’évolu-
tion de Qc, et, globalement, de la
consommation d’oxygène (VO2).
Cependant, les travaux réalisés par
Gledhill et ses collaborateurs (15) ont
montré que ce phénomène de plateau
disparaît à mesure que le niveau de
pratique augmente. Cela signifie que,

chez deux individus entraînés, un
même pourcentage de fc max corres-
pond à un pourcentage de Qc max ou
de  VO2max qui peut être fort différent.
La relation fc - %  VO2max, pour des
intensités sous-maximales, est donc
indépendante de fc max, et prescrire
une intensité à partir de cet indice peut
conduire à surestimer ou sous-estimer
l’intensité métabolique réelle.

Une troisième limite de cette
approche est que l’on considère que
la fc augmente, de façon linéaire, jus-
qu’à l’atteinte de VO2. Cette hypo-
thèse se vérifie, dans certains cas,
mais pas dans tous (16). En moyenne,
la relation % fc max - % VO2max est
linéaire, jusqu’à 85/90% de VO2max,
puis plafonne (17). Cela signifie,
qu’au-delà de cette intensité, la fc ne
permet plus de discriminer les inten-
sités d’exercice. Un individu qui court
à 90, 100, voire 110 % de la vitesse qui
permet de solliciter VO2 (v. VO2max),
aura une fc relativement semblable,
pour chacune de ces trois intensités.

La relation fc - vitesse
Considérant ces limites, l’approche
la plus adéquate, dans une pers-
pective d’individualisation et de
contrôle de l’intensité d’exercice
par la fc, consiste à dresser la rela-
tion fc –– vitesse (18). Ceci peut se

faire, très simplement, sur une piste
d’athlétisme ou un parcours étalonné,
dans le cadre d’un échauffement
aménagé. Il suffit de réaliser 4 à 6
répétitions, de 5 minutes chacune, à
une intensité croissante, qui ne
dépasse par la vitesse de 10 km, ou
environ 85 % de v. VO2max (19). Si
nous faisons un graphique des résul-
tats, nous obtenons une relation
linéaire positive (Fig. 1). 
La relation fc – vitesse est très repro-
ductible quand les conditions sont
contrôlées, puisque le coefficient de
variation interjournalière est compris
entre 1 et 2 %, selon l’intensité d’exer-
cice (20). En revanche, elle est moins
fiable quand les conditions ne sont
pas contrôlées (conditions météo-
rologiques, surface, cycles mens-
truels…) (21). Dans ce cas, la variation
interjournalière peut facilement
dépasser 10 % (22, 23). La relation 
fc – vitesse est sensible à l’entraîne-
ment, en endurance. Quel que soit
l’âge, le sexe, le niveau initial ou la
capacité d’adaptation, la fréquence
cardiaque diminue pour un VO2

donné (24). Il convient, toutefois, de
noter qu’elle reste identique quand
ce VO2 est exprimé en pourcentage de
VO2max. Il s’agit d’un phénomène
très intéressant dans la perspective
de l’entraîneur.
Dans la mesure où les intensités
d’exercice sont généralement pres-

Figure 1 - Exemple
de relation fc –
vitesse chez un
individu qui a un
v.VO2 de 18 km.h-1
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crites en pourcentage de v. VO2max,
il n’est pas utile d’actualiser la rela-
tion fc – vitesse à intervalles réguliers,
du moins à l’échelle d’une saison de
compétition. Si la fc qui correspond à
70% de v. VO2max est de 150 bpm en
début de saison, elle sera toujours
d’environ 150 bpm en fin de saison.
La seule différence est que, dans la
mesure où v. VO2max aura augmenté
dans l’intervalle de temps, la vitesse
qui correspond à 70 % de v. VO2max
sera elle-même plus élevée.

● Pour illustrer cette méthode,
prenons l’exemple d’un individu de 40
ans ayant un v. VO2max de 18 km.h-1,
qui se prépare pour un marathon
d’automne. Il souhaite améliorer son
endurance aérobie, ce qui va néces-
siter un volume de travail important,
à des intensités comprises entre 65 et
85, voire 90 % de v. VO2max. Il aime-
rait savoir comment utiliser le car-
diofréquencemètre qu’il vient de se
procurer. Vous lui suggérez, dans un
premier temps, de mesurer sa fré-
quence cardiaque, entre 10 et 16 km.h-1

(vitesse de son record au 10 km), à rai-
son de 5 minutes par vitesse, et d’une
augmentation de 1 km.h-1 par palier.
Les résultats qu’il obtient sont pré-
sentés sur la figure 1. Vous lui deman-
dez, ensuite, de vous présenter les
séances types qu’il utilise dans son
entraînement (Tab. 1). Connaissant
l’intensité relative d’exercice (en % de
v. VO2max), vous pouvez déterminer
la vitesse à laquelle il devra courir
pour chacune de ces séances.
Le même tableau peut être fait en se
limitant à l’intensité d’exercice (de 
60 à 85 % de v. VO2max). La fc cible
peut alors être déterminée, graphi-
quement, en utilisant la droite de
régression de la relation fc – vitesse
(Fig. 1), ou, mathématiquement, en
utilisant l’équation de cette droite 
(fc = 9,4643 x vitesse + 28,964). Il faut,
ensuite, tenir compte de la variabilité
interjournalière, qui est de plus ou

moins 2 % (20). C’est la raison pour
laquelle il est plus pertinent de pres-
crire une "zone de fc" plutôt qu’une "fc

cible". Cette zone est tout simple-
ment calculée en ajoutant et en
retranchant 2 % à la fc cible (Tab. 1).
Da n s  l a  m e s u re  o ù  l a  re l a t i o n
fc - % v.VO2max n’est pas modifiée par
l’entraînement (24), les indications
pourront être utilisées plusieurs mois.
La vitesse, qui correspond à 70, 80 ou
90 %, va certainement augmenter,
mais la fc devrait rester, à peu de
choses près, la même.

> Conditions
environnementales
et dérive de la fc
Quelques aspects méritent d’être
considérés. Contrairement à ce que
nous pourrions croire, la fc n’est pas
constante au cours d’un exercice
continu, surtout lorsqu’il s’agit d’un
exercice de longue durée (25). Il se
produit un phénomène de dérive de la
fc , dont l’amplitude dépend des condi-
tions environnementales (tempéra-
ture, humidité, altitude). L’hypothèse,
la plus souvent avancée pour expliquer
ce phénomène, est une diminution
concomitante du volume plasmatique
et du VES, induite, en grande partie,
par la déshydratation (26), qui doit être
compensée par une augmentation de
la fc pour maintenir le Qc (27).
La dérive peut atteindre 10 à 15 %, au
cours d’un exercice de 60 minutes,

réalisé dans des conditions environ-
nementales normales (28, 29). Elle
peut atteindre 20 à 25 % lorsque la
contrainte environnementale est plus
importante (chaleur, altitude) (30, 31).
D’un point de vue pratique, cela
signifie que la zone de fc doit être
accompagnée d’une zone de dérive,
qui va de 10 à 25 % selon les condi-
tions environnementales (Tab. 1). Le
coureur doit être informé qu’il s’agit
d’un phénomène normal d’amplitude
variable qui n’indique pas nécessai-
rement qu’il a augmenté sa vitesse de
course, et qui peut être réduit s’il
prend soin de bien s’hydrater pen-
dant l’effort (26). Enfin, une mise en
garde s’impose quant à l’utilisation
de la fc pour contrôler la vitesse en
compétition. Il est, en effet, bien éta-
bli que le stress de la compétition
induit une augmentation importante
de la fc pour une vitesse donnée (15
à 20 bpm), que ce soit celle du 10 km,
du 20 km, ou du marathon (18).

> Conclusion
La fc peut être un outil très intéres-
sant pour contrôler les intensités
d’entraînement. Il convient, toute-
fois, d’en connaître les limites. En par-
ticulier, elle n’est d’aucune utilité pour
les exercices dont l’intensité est supé-
rieure à 90 % de v. VO2max, et doit
être interprétée avec prudence, en
compétition. L’approche, la plus per-
tinente, consiste à dresser la relation

Tableau 1 : Exemple d’utilisation de la relation fc – vitesse chez un individu qui a un
v.VO2max de 18 km.h-1

Répétitions  Durée Intensité Fréquence cardiaque (bpm)

(n) (min) Relative Absolue Cible < Limite > Limite < Dérive > Dérive
(%) (km.h-1)

1 60 
à 120 65 11,8 141 138 143 155 176

1 40 
à 60 70 12,5 147 144 150 162 184

3 10 85 15,3 174 170 177 fc max fc max
4 5 90 16,2 182 179 186 fc max fc max
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fc – vitesse, afin d’identifier les zones
de fc propres à chaque vitesse de
course (comprises entre  65 et 85-
90 % de v. VO2max). Il faut tenir
compte de la variabilité interjourna-
lière (± 2 %) et de la possibilité de
dérive au cours des exercices de
longue durée (10 à 25 % selon les
conditions environnementales).

Enfin, il n’a jamais été démontré que
la fc pouvait donner des indications
sur l’intensité d’entraînement opti-
male, pour améliorer les facteurs de
la performance dans les épreuves de
longue durée. Il s’agit d’un outil,
parmi d’autres, au service de l’athlète,
pour contrôler sa charge d’entraîne-
ment. Ni plus, ni moins ! ❚
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