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INTRODUCTION 

 

La musique fait partie de notre environnement quotidien. 

Chez soi, dans les transports, les lieux publics, mais aussi les salles de sport, la musique est 

présente. 

Elle améliore l’état de bien-être, renforce les émotions positives et diminue l’anxiété et le stress 

(1). 

 

Depuis les années 1970, la musique s’est développée dans le milieu sportif. Initialement lors 

de cours collectifs puis rapidement, avec l’apparition de nouvelles technologies, elle s’est 

étendue à l’échelle individuelle. 

Aujourd’hui, la musique est devenue essentielle à l’entraînement sportif pour certains athlètes 

(2).  

Le champion olympique Michael Phelps, par exemple, explique la nécessité d’écouter sa 

musique avant de plonger dans la piscine lors des compétitions (3). 

La musique est également considérée comme un stimulant pour les sportifs du dimanche. Elle 

permet de faire oublier la fatigue musculaire (4–6).  

 

Bien trop souvent négligée, la pratique d’une activité physique fait pourtant partie des 

recommandations de l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) pour lutter contre la 

croissance des maladies cardio-vasculaires, véritable fléau de Santé Publique (7). 

C’est pourquoi promouvoir l’activité physique est un des objectifs des médecins généralistes 

(8–10).  

 

Pour les activités physiques de faible et moyenne intensités, les effets positifs de la musique 

sont clairement retrouvés (11–14).  Le Docteur Costas Karageorghis a montré que la musique 

joue un rôle dans l’attention et les émotions. Elle encourage les mouvements coordonnés et 

diminue la sensation d’effort perçu (4,15,16). 

Néanmoins, pour les activités physiques d’intensité élevée, les avis sur l’influence de la 

musique sont partagés.  

D’une part, la musique aurait moins d’influence sur le système nerveux central lors d’un effort 

physique important. L’effet de distraction serait moindre, il n’y aurait donc pas de bénéfice 

significatif à l’utilisation de musique (17–19). 
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D’autre part, certaines études, elles, prouvent que l’effet positif de la musique persiste (20–

23). Chez l’athlète, Terry et Karageorghis ont montré que la pratique d’un effort maximal en 

musique permet une amélioration de la consommation maximale d’oxygène (VO2max) 

(24,25). 

Ces effets sont également observés chez le non-athlète (26,27).  Dans une étude de Brohmer 

et Becker (20), dix-sept étudiants de 20 à 23 ans en bonne santé ont réalisé un test de Wingate 

(test d’exploration fonctionnelle du métabolisme anaérobie) avec et sans musique. Il en ressort 

une augmentation significative de la puissance avec musique chez cette population de jeunes 

non-athlètes. 

Hypothèse que Stork et al (28) confirme en 2015 dans son étude en montrant une amélioration 

de la sensation de l’effort perçu et une puissance maximale plus élevée lors de la réalisation 

d’un effort physique intense de trente secondes sur vélo ergonomique en musique chez vingt 

adultes d’une vingtaine d’années. 

Récemment en 2019, Maddigan et al (27) ont inclus seize volontaires sains non athlètes chez 

qui ils ont réalisé deux épreuves d’effort avec VO2 sur bicyclette ergonomique, l’une avec 

musique à tempo rapide, l’autre sans. Chez 10,7% des participants, l’épreuve en musique a 

permis une augmentation significative de la durée de l’épreuve (environ une minute). Il n’y 

avait cependant pas de différence significative sur la VO2max. 

 

Au vu de ces différents résultats, nous avons souhaité confirmer qu’écouter de la musique lors 

d’une activité physique intense améliore la capacité d’effort chez des sujets sains non-

athlètes. 
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MATERIELS ET METHODES 

 

1. Population étudiée 

 

Le recrutement a eu lieu au Centre Hospitalier de Lisieux (Calvados, France), d’avril à 

septembre 2019, à l’aide d’affiches positionnées au sein de l’hôpital. 

Les participants étaient des volontaires majeurs, non-athlètes et en bonne santé. 

Avant leur inclusion, ils complétaient un questionnaire anonyme renseignant notamment leurs 

facteurs de risque cardio-vasculaires, la présence d’un traitement chronique, les troubles 

locomoteurs, le type de sport pratiqué, le nombre d’heures de pratique sportive par semaine, 

l’écoute de musique ou non pendant leur sport hebdomadaire (annexe n°1). 

Une fiche d’information, expliquant le protocole et les risques de cette étude, avait été remise 

aux volontaires (annexe n°2). Après lecture, ils étaient libres de participer ou non à l’étude. 

 

Les critères de non-inclusion étaient les contre-indications à réaliser une épreuve d’effort 

d’après les recommandations de la Société Française de Cardiologie (29) (infarctus du 

myocarde récent, embolie pulmonaire, dissection aortique, myocardite, rétrécissement 

aortique serré ou symptomatique…) ainsi que d’autres critères tels que la présence 

d’antécédents cardio-vasculaires personnels, la prise d’un traitement bradycardisant, des 

antécédents locomoteurs (chirurgie orthopédique récente, handicap moteur...), un handicap 

mental limitant l’utilisation de la bicyclette, une grossesse en cours, les mineurs et les athlètes. 

 

Les critères d’exclusion de l’étude étaient la réalisation d’une seule des deux épreuves d’effort 

imposées par le protocole et la présence de symptômes durant l’effort (malaise, douleur 

thoracique, dyspnée...) auquel cas, l’épreuve devait être stoppée. 

 

Tous les volontaires ont signé un consentement écrit avant leur participation à l’étude. L’étude 

a été réalisée en accord avec la déclaration d’Helsinki. 

Les participants n’étaient pas au courant des hypothèses précises de l’étude et pouvaient à 

tout moment sortir du protocole. 
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2. Etude expérimentale :  

 

2.a. Protocole  

 

 

Il s’agit d’une étude prospective randomisée en cross over.  

Le but était de comparer, pour chaque participant, deux épreuves d’effort (avec et sans 

musique) sur vélo ergométrique à minimum deux jours d’intervalle (période de wash-out (30)). 

L’épreuve d’effort sur vélo ergonomique permettait de créer une activité physique intense. 

L’objectif était d’aller le plus loin possible dans l’effort. 

Le protocole était adapté selon le sexe. 

 

L’épreuve d’effort débutait, pour les deux sexes, à une puissance de 60 Watts (W) puis les 

paliers augmentaient de 15W toutes les minutes chez les hommes et de 10W toutes les 

minutes chez les femmes. 

Les paliers d’incrémentation étaient donc fixes (par paliers d’une minute) jusqu’à épuisement 

du sujet. 

Les participants devaient pédaler à une cadence imposée entre 60 et 70 tours par minute sur 

la bicyclette. 

Pour chaque volontaire, le protocole était reproduit à l’identique lors des 2 sessions. 

L’épreuve s’arrêtait soit à l’épuisement du patient, soit si le participant descendait en dessous 

des 60 tours par minute sur le vélo ergonomique ou enfin si l’épreuve d’effort devenait 

pathologique. 

La session était ensuite suivie d’une phase de récupération de six minutes. Le participant 

continuait alors à pédaler à une cadence de 60 tours par minute pendant deux minutes pour 

favoriser une récupération douce puis il s’arrêtait et était surveillé par monitoring quatre 

minutes supplémentaires. 
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2.b. Conditions expérimentales 

 

Les contre-indications propres au test d’effort avaient été dépistées, pour chaque participant, 

à l’aide d’un interrogatoire via le questionnaire, d’une auscultation cardio-pulmonaire et d’un 

électrocardiogramme (ECG) de repos préalable. 

Un tirage au sort avait lieu lors de la première épreuve pour déterminer si le volontaire 

commençait avec ou sans musique. 

Pour une reproductibilité optimale, les deux épreuves d’effort se déroulaient, pour chaque 

volontaire, au même moment de la journée. 

La condition physique de chaque participant devait être la plus similaire possible pour les deux 

épreuves (pas de travail posté la veille, pas d’activité physique intense dans les 48 heures, 

une bonne hydratation, pas de prise alimentaire dans les 3 heures avant l’épreuve). 

La température ambiante de la salle d’épreuve d’effort tendait à être la même entre les deux 

sessions. 

Tout indicateur de temps (montre, horloge) avait été retiré de la salle afin d’éviter aux 

participants de mesurer leurs performances. 

 

Avant la première épreuve d’effort de chaque volontaire, des consignes lui étaient données : 

Il devait réaliser l’épreuve d’effort dans le silence et communiquer seulement trois données 

aux examinateurs : lorsqu’il commençait à percevoir des douleurs musculaires, lorsque les 

douleurs musculaires devenaient intenses et devant l’apparition de douleurs thoraciques, 

sensation de malaise ou autre symptomatologie. 

 

Lors de la première épreuve, la hauteur de la selle et du guidon de la bicyclette ergonomique 

(modèle Ergoselect d’Ergoline®) étaient ajustées. Ces ajustements étaient reproduits à 

l’identique pour la deuxième épreuve.  
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3. Mesures  

3.a. Paramètres physiologiques  

. La fréquence cardiaque :                                                                               

La fréquence cardiaque et le rythme cardiaque étaient monitorés, en continu, à l’aide d’un 

ECG 12 dérivations (jusqu’à la 6ème minute de récupération, conformément aux 

recommandations de la Société Française de Cardiologie (29)). 

 

 . La pression artérielle :  

La pression artérielle était mesurée manuellement à l’aide d’un brassard au mercure avant le 

début de l’effort puis à deux et quatre minutes de l’effort ainsi qu’à la fin de l’effort. 

  

 . Metabolic Equivalent of the Task (MET):  

Les METs étaient mesurés directement par le logiciel de l’épreuve d’effort (X-Sribe, Mortara®). 

 

 . La puissance :  

La charge maximale effectuée était exprimée en Watts sur le vélo ergonomique. 

 

3.b. Paramètres psychologiques 

 

 . Les douleurs musculaires :  

Chaque participant devait signaler aux examinateurs lorsque les premières douleurs 

musculaires apparaissaient (sensation de picotement, début de tiraillement dans les muscles 

ou tremblements des membres, principalement les membres inférieurs). 

Le volontaire devait également mentionner lorsque les douleurs musculaires gênaient la 

progression de l’effort. 

 

 . Le ressenti du participant : 

Un questionnaire était remis à chaque participant à la fin de leurs deux sessions.  

Ils devaient répondre à la question « vous êtes-vous senti plus performant en musique ? » par 

une réponse fermée. 

Les volontaires ne connaissaient pas leurs performances pendant les deux épreuves d’effort. 
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4. Choix de la musique  

 

Le volontaire sélectionnait cinq musiques parmi une liste imposée de vingt musiques à tempo 

rapide (>120 battements/minutes).  

Il pouvait, avant sa sélection, écouter les musiques afin de créer sa playlist.  

En choisissant parmi la liste, les goûts musicaux des participants (la mélodie, le genre, le 

rythme…) étaient ainsi pris en compte.  

La musique était écoutée sur smartphone via un casque adaptable. Le volume de la musique 

était choisi par les participants et avoisinait les 70-80 décibels (dB). 

 

 

Tableau 1 : Liste des 20 musiques à tempo élevé 

 

 

5. Définition du MET 

Le Metabolic Equivalent of the Task est l’unité d’intensité d’une activité physique la plus 

souvent utilisée dans la littérature internationale (31,32). 

Il est défini comme le rapport de la dépense énergétique de l'activité considérée, sur la 

quantité d’énergie dépensée au repos.  

Un MET correspond à la dépense énergétique d’une personne assise au repos qui équivaut 

à 1 kilocalorie/kilogramme/heure. 

Par convention, 1 MET correspond également à la consommation d’oxygène (VO2) au repos 

soit 3,5 ml/min/kg. 
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Le MET est une approximation de la VO2max, mesure utilisée dans de nombreuses études 

antérieures (31,33–35). 

 

6. Objectif de l’étude et critères de jugement  

L’objectif principal de cette étude est d’étudier l’influence de la musique à tempo rapide sur la 

capacité maximale d’effort. 

Pour caractériser au mieux l’effort, nous avons choisi comme critère de jugement principal, le 

MET.  

Pour les critères de jugement secondaires, nous souhaitons analyser l’impact de la musique 

sur la fréquence cardiaque maximale (battements par minute), la puissance maximale (watts) 

et la durée totale de l’effort (minutes). 

 

7. Analyse statistique 

En se référant aux données de la littérature, le nombre de sujets nécessaire a été fixé de 

manière empirique à 30.  

Les résultats sont exprimés par moyenne +/- écart type.  

Les variables quantitatives ont, dans un premier temps, été analysées par un test de Student.  

Dans un second temps, après avoir vérifié la distribution normale de la variable « MET » par 

le test de Shapiro-Wilk et par la méthode graphique, une analyse multivariée a été réalisée à 

l’aide d’un modèle mixte avec ramdom slope. 

Les manipulations de données et les analyses statistiques ont été réalisées en utilisant le 

logiciel Air 3.6.3®. 

Le résultat était considéré significatif pour p-value < 0,05. 
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RESULTATS 

 

1. Analyse descriptive de la population  

39 adultes sains, de 22 à 55 ans, se sont portés volontaires pour participer à l'étude d’avril à 

septembre 2019. 

Parmi ces 39 volontaires, trois femmes n’ont pas été incluses : une présentait un traitement 

bradycardisant et les deux autres étaient enceintes. 

36 volontaires sains ont donc été inclus dans l’étude et ont participé au protocole expérimental 

(19 femmes et 17 hommes). 

Un homme a été exclu de l’étude pour n’avoir participé qu’à une épreuve d’effort sur les deux 

exigées dans le protocole (figure 1). 
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Les caractéristiques des 35 participants sont reportées sur le tableau 2. 

 

Après randomisation, deux groupes ont été constitués.  

Le groupe 1 (n = 18) correspond aux volontaires ayant réalisé leur première épreuve d’effort 

sans musique, puis la seconde avec musique. 

Le groupe 2 (n = 17) correspond aux volontaires ayant débuté leur première épreuve avec 

musique puis la seconde sans musique. 

L’âge moyen de l’échantillon est de 31 ans. En moyenne, les participants pratiquent moins de 

deux heures d’activité physique par semaine.  

 

  

 N=35 

Sexe  

Femmes 19 (54.3)  

Hommes  16 (45.7)  

Âge  31.51 (9.44) 

Poids (kg) 69.03 (11.40) 

Heures d’activité physique/semaine (heures) 1.91 (1.31) 

Groupe randomisation  

1 18 (51.4)  

2 17 (48.6)  

Delta METs (ml/min/kg) 0.46 (0.33) 

Delta FCmax (batt/min) 4.51 (3.99) 

Delta Pmax (W) 8.37 (6.83) 

Delta temps apparition douleurs (min) 1.53 (1.36) 

Delta temps douleurs intenses (min) 1.53 (1.36) 

Delta durée effort physique (min) 0.90 (0.64) 

  
  Les variables qualitatives sont exprimées en nombre (%) et les quantitatives en moyenne 
  (ecart-type). Kg : kilogramme, FCmax : fréquence cardiaque maximale, batt/min : batte- 
  -ments par minute, Pmax : puissance maximale, W : Watts, METs : Metabolic Equivalent 
  of the Task, min : minutes 

 
 

Tableau 2 : Analyse descriptive de la population. 
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Les 2 groupes obtenus à l’aide de la randomisation étaient comparables (tableau 3).  

 

 

Les variables qualitatives sont exprimées en nombre (%) et les quantitatives en moyenne (ecart-type). Kg : kilogramme, 
FCmax : fréquence cardiaque maximale, batt/min : battements par minute, Pmax : puissance maximale, W : Watts, 
METs : Metabolic Equivalent of the Task, min : minutes. 

 
 

Tableau 3 : Analyse univariée par groupe de randomisation. 
 
 
 

 

L’analyse univariée a été réalisée à l’aide du test de Student apparié (tableau 4). 

Elle met en évidence une augmentation significative des METs avec l’écoute de la musique 

(p-value < 0,001).  

La fréquence cardiaque maximale et la puissance sont, elles aussi, majorées avec l’écoute de 

la musique (respectivement p-value = 0,04 et p-value <0,01).  

Cependant, la durée de l’effort total n’est pas significativement allongée avec l’écoute de la 

musique (p-value = 0,41). 

De même, il n’y a pas de diminution significative du temps d’apparition des douleurs 

musculaires et des douleurs musculaires intenses avec musique (respectivement p-value = 

0,60 et p-value = 0,52). 

 

 

 

 

 

 Groupe de randomisation (N=35) p-value 

 1 (n=18) 2 (n=17)  
Sexe    

Femmes 10 (55.6)  9 (52.9)  

Hommes 8 (44.4)  8 (47.1)   
Âge 32.00 (10.56) 31.00 (8.37)  
Poids (kg) 68.44 (11.96) 69.65 (11.11)  
FCmax (batt/min) 180.44 (16.43) 181.41 (9.99) 0.01 

Pmax (W) 188.33 (42.84) 198.24 (50.65) 0.20 

METS (ml/min/kg) 10.01 (1.84) 10.49 (2.43) 0.34 

Temps douleur (min) 6.06 (2.21) 6.25 (2.87) 0.59 

Temps douleur intense (min) 8.68 (2.80) 8.86 (3.03) 0.51 

Durée effort physique (min) 11.23 (2.83) 11.38 (3.14) 0.41 
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 Écoute musique (N=35)  

 Non (n=35) Oui (n=35) p-value 

Groupe de randomisation    
1 17 (48.6)  18 (51.4)   

2 18 (51.4)  17 (48.6)   
METS (ml/min/kg) 9.88 (2.04) 10.25 (2.13) < 0.001 

FCmax (batt/min) 178.86 (13.22) 180.91 (13.50) 0.04 

Pmax (W) 185.91 (44.92) 193.14 (46.37) < 0.001 

Temps douleur (min) 5.39 (2.32) 6.77 (2.79) 0.60 

Temps douleur intense (min) 8.18 (2.34) 9.36 (2.87) 0.52 

Durée effort (min) 10.98 (2.89) 11.64 (3.06) 0.41 

    
Les variables qualitatives sont exprimées en nombre (%) et les quantitatives en moyenne (ecart-type). Kg : kilogramme, 
FCmax : fréquence cardiaque maximale, batt/min : battements par minute, Pmax : puissance maximale, W : Watts, 
METs : Metabolic Equivalent of the Task, min : minutes. 

 
 

Tableau 4 : Analyse univariée : Test de Student apparié. 
 

 

Afin de confirmer les résultats obtenus à l’aide de l’analyse univariée, nous avons réalisé une 

seconde analyse, cette fois-ci multivariée (tableau 5). 

Elle prend en compte la randomisation et les principaux facteurs de confusion, à savoir l’âge 

et le sexe. 

Cette deuxième analyse retrouve également une augmentation significative des METs 

produits lors d’une activité physique intense avec musique (p-value <0,01). 

 

 

Evaluation de l’effort perçu (RPE) : 

32 participants sur 35 ont répondu oui à la question « vous êtes-vous sentis plus performant 

en musique », soit 91% de l’échantillon.  
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DISCUSSION  

 

Les résultats de cette étude montrent qu’il existe une amélioration significative de la capacité 

fonctionnelle maximale en METs produits lors d’un effort physique avec musique.  

 

Une différence significative est également retrouvée pour les critères de jugement 

secondaires : la fréquence cardiaque et la puissance. En effet, il existe une augmentation de 

ces deux paramètres lors de l’écoute de la musique.  

Notre étude confirme les résultats de Maddigan et al (27) qui avaient montré une augmentation 

significative de la fréquence cardiaque avec l’écoute de la musique lors d’un effort physique 

intense. 

De même, pour l’étude de Brohmer et Becker (20), qui retrouvait une augmentation 

significative de la puissance. 

 

Nous n’avons pas retrouvé de différence significative sur le délai de survenue des douleurs 

musculaires. 

Le caractère subjectif et déclaratif de ce critère de jugement peut expliquer l’absence de 

différence retrouvée. 

La musique ne semble donc pas retarder l’apparition de la douleur mais semble faciliter sa 

tolérance. 

 

Concernant la durée totale de l’effort, il n’a pas été retrouvé de différence significative, peut-

être que la taille de l’échantillon n’était pas assez importante pour mettre en avant ce critère. 

Étant donné que le calcul du MET dépend de la durée et de l’énergie de l’effort, probablement 

que l’augmentation significative des METs dans notre étude est surtout liée à l’amélioration 

de la puissance. 

 

Dans l’analyse multivariée, nous constatons que le sexe influence les METs, ce qui s’explique 

par une capacité musculaire plus élevée chez l’homme par rapport à la femme.  

En contrepartie, l’âge n’est pas une variable jouant sur la capacité d’effort de manière 

significative, bien qu’une tendance soit retrouvée. Ceci peut s’expliquer par une tranche d’âge 

trop limitée dans notre étude. 
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Cette étude prospective randomisée en cross over apporte donc un regard nouveau par 

rapport aux précédentes données de la littérature car nous avons fait le choix de nous 

intéresser aux METs qui semblent être un bon reflet de la capacité fonctionnelle du sujet. 

A défaut d’avoir un ergocyclomètre couplé à un analyseur d’échanges gazeux, nous avons 

décidé d’utiliser les METs comme critère de jugement principal car cette variable est de plus 

en plus utilisée par les spécialistes. 

Nous savons actuellement, grâce aux données de la littérature, que plus le nombre de METs 

atteints lors d’une épreuve d’effort est élevé, meilleurs sont le degré de condition et le pronostic 

cardiovasculaire (36,37).  

 

Dans cette étude, le sujet était comparé avec lui-même, l’appariement était donc maximal 

(« within-subject »). 

 

La performance lors d’un effort physique dépend de l’heure de l’activité. Pour limiter ce biais 

dans notre étude, un même sujet réalisait ses deux épreuves d’effort au même moment de la 

journée.  

Pour la musique, nous avons laissé les volontaires sélectionner cinq titres parmi une liste 

imposée. Cette volonté de laisser le choix aux participants permettait ainsi de limiter le biais 

de sélection souvent retrouvé dans les études préalables qui imposaient la musique.   

 

 

 

Cependant, l’étude présente des limites. 

L’échantillon de cette étude monocentrique n’est pas représentatif de la population générale. 

Les résultats ne sont que partiellement extrapolables. 

Bien entendu, notre étude ne s’adapte pas aux athlètes. 

 

De plus, malgré le protocole mis en place pour assurer une reproductibilité maximale entre les 

deux épreuves d’effort des participants, certains facteurs intrinsèques et environnementaux 

restent variables d’une session à l’autre. Ainsi, il n’était pas possible de garantir une 

reproductibilité identique entre chaque épreuve. 

D’autre part, nous n’avons pas réalisé de test de familiarisation lors de la mise en place du 

protocole.  

Enfin, le MET choisi comme critère de jugement principal, ne représente qu’une estimation 

indirecte de la VO2max qui est l’évaluation fonctionnelle de référence.  
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Par cette étude, nous avons pu mettre en évidence une amélioration de la performance 

physique et une meilleure adhésion grâce à l’utilisation de musique à tempo élevé chez une 

population de jeunes volontaires sains.  

Lors de la réalisation d’une épreuve d’effort dans le cadre du suivi cardiologique, certains 

patients n’atteignent malheureusement pas leur fréquence maximale théorique (FMT) et 

l’épreuve est alors difficilement interprétable. 

L’utilisation de la musique lors de ces épreuves pourrait être une source de motivation 

supplémentaire aux patients pour aller plus loin dans l’effort.  

L’effet positif de la musique pourrait être mis à profit dans les centres de réadaptation 

cardiaque, où l’adhésion à la pratique physique est primordiale. 

 

Pour l’avenir, il serait intéressant d’étudier l’influence de la musique chez une population plus 

vieillissante ou chez les patients présentant des pathologies chroniques, notamment cardio-

vasculaires.  

 

Par ailleurs, notre étude ne s’est pas intéressée à l’influence de la musique lors de la 

récupération d’un effort physique intense. Une seconde étude avec l’analyse de ces données 

serait intéressante afin d’évaluer si une récupération en musique participe à la normalisation 

plus rapide de la fréquence cardiaque.  
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CONCLUSION  

La musique a le potentiel de favoriser la performance physique de haute intensité chez les 

personnes saines non-athlètes. Elle permet également une amélioration de la puissance et de 

la fréquence cardiaque à l’effort.  

 

Ainsi, l’utilisation de la musique pourrait être une aide au bon déroulement d’une activité 

physique régulière chez les patients sédentaires et réticents. 

 

De plus, compte tenu des effets positifs de la musique, et donc potentiellement de ses effets 

thérapeutiques, la musique semble être une piste à développer dans différents domaines : 

dans la prise en charge des maladies neuro-dégénératives, dans le milieu de la réadaptation 

cardiaque, dans les programmes de réhabilitation ou pour les activités récréatives. 
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ANNEXES 

 

Annexe 1 :  Questionnaire anonyme préalable à l’épreuve d’effort 

 

 
 

QUESTIONNAIRE PREALABLE A L’EPREUVE D’EFFORT  

  

1. Sexe ?       ☐ Femme     ☐ Homme  

Si vous êtes une femme, êtes-vous enceinte ?   ☐ Oui     ☐ Non  

  

2. Age ?         ☐  Entre 20 et 25 ans       ☐ Entre 26 et 30 ans      ☐  Entre 31 et 35 ans  

         ☐ Entre 36 et 40 ans       ☐ Entre 41 et 45 ans      ☐ Entre 46 et 50 ans  

                    ☐  Entre 51 et 55 ans       ☐ Entre 56 et 60 ans      ☐  60 ans et plus  

  

3. Taille ?    ………….. cm   

4. Poids ?    ..…………. kg  

  

5. Concernant votre santé   

a. Concernant les facteurs de risque cardio-vasculaires, avez-vous :   

- Une hypertension artérielle (HTA) ?    ☐Oui     ☐ Non  

- Une dyslipidémie ?   ☐Oui     ☐ Non  

- Un diabète ?  ☐Oui     ☐ Non  

- Des antécédents cardio-vasculaires familiaux (AVC ou infarctus du myocarde chez votre père avant 55 ans ou chez 

votre mère avant 65 ans) ?  ☐Oui     ☐ Non  

- Une consommation tabagique ?  ☐Oui     ☐ Non  

Si oui, depuis combien de temps ? .........................  combien de cigarettes par jour ? ..........................  

Si vous ne fumez plus, depuis quand êtes-vous sevré ? ………………………….  

  

b. Avez-vous des antécédents cardio-vasculaires personnels ?    ☐Oui     ☐ Non  

Si oui, lesquels ? ……………………………………………………………………………………..  
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c. Avez-vous des antécédents cardio-vasculaires familiaux ?      ☐Oui     ☐ Non  

Si oui, lesquels ? ……………………………………………………………………………………..  

  

d. Avez-vous un traitement à visée cardiologique ?                      ☐Oui     ☐ Non  

Si oui, lesquels ? ……………………………………………………………………………………..  

  

  

6. Concernant votre pratique sportive  

a. Quel type de sport pratiquez-vous ?    ☐ La course à pied     ☐ Le vélo       ☐ La natation  

                  ☐ Tennis                      ☐ Golf            ☐ Football  

                ☐ Autres : ……………………………………………………………  

  

b. A quelle fréquence pratiquez-vous le sport ?      

  ☐ Moins d’une heure par semaine     ☐ Entre 1-2h par semaine              ☐ Entre 2-3h par semaine      

☐ Entre 3-4h par semaine                   ☐ Entre 4-5h par semaine              ☐ Plus de 6h par semaine  

  

c. Faites-vous du sport en compétition ?      ☐ Oui     ☐ Non  

Si oui, lesquel ? …………………………………………………………………………………….  

d. Etes-vous licencié d’un club de sport ?  ☐ Oui     ☐ Non  

  

 

7. Concernant la musique  

a. Ecoutez-vous de la musique lorsque vous pratiquez du sport ?    ☐Oui     ☐ Non  

Si oui, quel genre musical écoutez-vous ?        ☐ Pop-rock                          ☐ Jazz                      ☐ Rap  

                                                                              ☐ Salsa                                 ☐ Country                ☐ Folk                                                                            

☐ Autres : ……………………………………….      

  

Si oui, a quelle fréquence écoutez-vous de la musique lors de votre pratique sportive ?                        

   ☐ A chaque séance                          ☐ Souvent                                 ☐ Rarement                 

 ☐ Uniquement quand vous souhaitez vous surpasser  
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Annexe 2 : Fiche d’information aux volontaires 

 

 

FICHE D’INFORMATION 
Participation à une recherche biomédicale 

L’exemplaire est remis à la personne, par l’investigateur 

 
 
 

Madame, Monsieur, 
 
Vous êtes invité à participer à un projet de recherche.  
Vous êtes totalement libre d’accepter ou de refuser d’y participer. 
Avant de vous décider, il est important de prendre le temps de lire, de comprendre et de considérer 
attentivement les renseignements qui suivent. 
 
Cette fiche d’information décrit le but du projet de recherche, les procédures, les avantages et les 
inconvénients, les risques et les précautions qui seront prises pour les éviter.  
 
 
PROMOTEURS 
Département de Médecine Générale UFR Sciences médicales et pharmaceutiques 19 rue Claude Bloch 
14000 Caen Tél : 02.31.56.82.00 
 

Et                                                                                    Et  

Nom : GOIN                                                                    Nom : RIBSTEIN  

Prénom : Manon                                                             Prénom : Pierre  

                                                                                          

 

Réalisent une recherche biomédicale pour un sujet de thèse de Médecine Générale : 

 

INFLUENCE DE LA MUSIQUE SUR LA CAPACITE MAXIMALE D’EFFORT. 

 

 
Lisez attentivement cette fiche d’information.  
Posez toutes les questions qui vous sembleront utiles. 
Après avoir obtenu les réponses satisfaisantes à vos questions et disposé d’un délai de réflexion 
suffisant, vous pourrez alors décider si vous voulez participer à cette étude ou non. 

 
 
Déroulement de l’étude : Il s’agit d’un protocole expérimental réalisé sur des volontaires sains à l’aide 
d’un vélo ergonomique au CH de Lisieux.  
Chaque participant devra réaliser deux épreuves d’effort à minimum 48h d’intervalle. 
 
Les épreuves d’effort, que vous allez réaliser, se feront en présence d’un Cardiologue, aidé d’un 
personnel compétent (interne en médecine) à proximité d’un matériel de réanimation adapté (selon 
les normes établies par la Société Française de Cardiologie), vous apportant ainsi les meilleures 
garanties de traitement immédiat et adapté en cas d’incident ou d’accident.  
 
 
Cette étude ne comporte pas de gestes invasifs, des données seront prises à type systématiques 
pour chaque participant (ECG de repos, prise de tension artérielle). 
 
L’étude consiste en une épreuve d’effort ludique avec comme principal but le dépassement de soi. 
L’épreuve d’effort sur vélo ergonomique est utilisée pour reproduire une activité physique intense. 
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Pour ne pas influencer les résultats, les participants ne sont pas au courant des hypothèses précises 
de l’étude. 
Ils seront informés une fois les 2 épreuves d’effort réalisées. 
 
Votre participation : La participation à ce projet de recherche n’a pas pour but de dépister une 
maladie cardio-vasculaire.  
 
Cependant, il y a plus de risques à méconnaître une ischémie qu’à la dépister, 
car vous êtes amenés à faire des efforts dans votre vie quotidienne (courir pour prendre un train, un 
bus, efforts sportifs, jardinage, déménagement, etc).  
Or, si fortuitement une souffrance coronaire est dépistée pendant l’épreuve d’effort, nous vous 
orienterons vers un cardiologue qui pourra vous proposer un traitement. 
 
Néanmoins, les investigateurs souhaitent rappelés les risques liés à une épreuve d’effort :  

- Les risques sont peu fréquents : trouble du rythme cardiaque, malaise, chute, complication 
articulaire ou musculaire. 

- Les complications graves sont très exceptionnelles : infarctus, arrêt cardiaque, accident 
vasculaire cérébral, décès. 
 

 
Précautions particulières : Les enregistrements des épreuves d’effort seront détruits une fois la 
retranscription réalisée. 
 
 
Traitement informatique des données personnelles : Cette étude sera réalisée conformément aux 
dispositions de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés 
modifiée par la loi n°2004-801 du 6 août 2004 relative à la protection des personnes physiques à 
l’égard des traitements de données à caractère personnel, de la Commission Nationale de 
l’Informatique et des Libertés (CNIL).  
 
 Un traitement de vos données personnelles va être mis en œuvre pour permettre l’analyse des 
résultats, dans des conditions assurant leur confidentialité. Ces données pourront, dans des conditions 
garantissant leur confidentialité, être transmises aux Autorités de santé françaises ou étrangères. 
 Vous disposez d’un droit d’accès et de rectification.  
 Vous disposez également d’un droit d’opposition à la transmission de vos données 
personnelles utilisées dans le cadre de cette étude. Ces droits s’exercent auprès de l’ Investigateur 
qui vous suit dans le cadre de l’étude et qui connaît votre identité. 
 
 
Participation volontaire : Votre participation à cette étude est entièrement volontaire et libre. 

 
 
Cette note d’information vous appartient et vous pouvez la communiquer et en parler à votre médecin 
traitant et/ou à vos proches pour avis. 
Nous vous remercions de votre coopération. 
 
Si vous acceptez de participer à cette étude, nous vous demandons de bien vouloir signer le formulaire 
de consentement ci-joint. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 « Par délibération de son Conseil en date du 10 Novembre 1972, l’Université n’entend 

donner aucune approbation ni improbation aux opinions émises dans les thèses ou mémoires. 

Ces opinions doivent être considérées comme propres à leurs auteurs ». 

  



 

 

 
 

VU, le Président de Thèse 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

VU, le Doyen de l’UFR Santé 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

VU et permis d’imprimer 

en référence à la délibération 

du Conseil d’Université 

en date du 14 Décembre 1973 

 

Pour le Président 

de l’Université de CAEN et P.O 

 

Le Doyen de l’UFR de Santé 
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