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Aperçu 
Avec watchOS 7, l’Apple Watch Series 3 et les modèles ultérieurs utilisent un nouvel 
algorithme pour estimer le niveau de forme cardiaque de l’utilisateur à partir du 
VO2 max, c’est-à-dire le volume maximal d’oxygène qu’une personne peut extraire de 
l’air inhalé. Ce nouvel algorithme permet de mieux estimer les plages inférieures du 
VO2 max tout en rendant cet indicateur plus accessible. En outre, avec watchOS 7.2, 
les utilisateurs peuvent utiliser l’app Santé sur leur iPhone pour comparer leur niveau 
de forme cardiaque avec celui de personnes du même sexe et du même groupe d’âge, 
et recevoir une notification s’il glisse sous la moyenne. Le présent document explique 
en détail la nature de ces fonctionnalités, y compris les tests et la validation.  

Introduction 
Définition 
Le VO2 max est le volume maximal d’oxygène qu’une personne peut extraire de l’air inhalé et utiliser pour 
le métabolisme cellulaire. Le VO2 max est donc un bon indicateur de la capacité cardiorespiratoire, car 
il intègre plusieurs systèmes organiques et est modulé par plusieurs facteurs tout au long de la chaîne 
respiratoire, de l’inspiration à la consommation d’oxygène par les organes terminaux . Les valeurs de VO2 1

sont habituellement normalisées en fonction de la masse corporelle et formulées en millilitres d’oxygène 
par kilogramme de masse corporelle en une minute (ml/kg/min). Elles déclinent avec l’âge et, sur le plan 
populationnel, varient selon le sexe . 2

Mesure et estimation 
Le VO2 max est mesuré à l’aide d’une épreuve d’effort cardiorespiratoire (EECR), qui consiste à pédaler sur 
un vélo d’exercice ou à courir sur un tapis roulant à des niveaux croissants d’intensité en portant un masque 
mesurant directement la quantité d’oxygène dans l’air inhalé et expiré . Dans la plupart des cas, le volume 3

d’oxygène que les sujets consomment durant l’épreuve atteint un plateau, même si l’intensité de l’effort 
augmente, et c’est ce plateau ou pic de VO2 que l’on considère comme le VO2 max. Une incertitude persiste 
toutefois quant à savoir si le vrai maximum a été atteint .  4

En pratique, le VO2 max, ou la capacité cardiorespiratoire, est le plus souvent mesuré au cours d’épreuves 
à un effort sous-maximal, puisque ces tests sont moins coûteux, moins longs que l’EECR maximal et moins 
épuisants pour le sujet. Par ailleurs, il existe de nombreuses données permettant de déduire le VO2 max 
à partir d’un effort sous-maximal . 5

Utilité 
Depuis une trentaine d’années, la capacité cardiorespiratoire (CCR), mesurée à l’aide du VO2 max ou 
l’équivalent métabolique (MET; 1 MET = ~3,5 ml/kg/min) qui s’en rapproche le plus, est couramment utilisée 
comme facteur prédictif de la mortalité toutes causes confondues, de la mortalité d’origine cardiovasculaire 
et des événements cardiovasculaires chez les hommes et les femmes , , . Selon certaines études, elle est 6 7 8

même indépendante des autres facteurs de risque bien connus de mortalité toutes causes confondues et 
de mortalité d’origine cardiovasculaire, comme l’hypertension, l’obésité et l’hypercholestérolémie, ou offre 
une meilleure capacité prédictive , , . 9 10 11
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En raison de cette utilité pronostique, les milieux scientifiques et médicaux recommandent de mesurer 
la CCR dans la pratique médicale normale en complément  ou même en remplacement des modèles 12

traditionnels de mesure du risque, comme Framingham . Cette utilité prédictive s’applique à la population 13

générale, mais aussi à des cohortes particulières, comme les personnes présentant une insuffisance 
cardiaque , et dans les décisions cliniques liées à certaines situations, notamment la prise en charge 14

périopératoire ,  et l’aiguillage vers la réadaptation cardiologique . Compte tenu de son utilité démontrée 15 16 17

à cet égard et dans d’autres contextes, l’American Heart Association (AHA) a recommandé en 2016 une 
évaluation plus répandue de la CCR en soulignant qu’elle peut représenter un signe vital5. 

Génétique 
Le VO2 max et l’amélioration du VO2 max attribuable à l’exercice physique sont étroitement corrélés avec 
le profil génétique d’une personne. On estime que les facteurs génétiques expliquent à eux seuls de 50 % 
à 70 % des différences observées entre les personnes sur le plan du VO2 max ,  et de 20 % à 60 % de 18 19

la variation quant à l’amélioration du VO2 max attribuable à l’exercice physique5, . 20

Interventions 
L’amélioration et le maintien du VO2 max au fil du temps sont étroitement associés à une baisse de la 
mortalité. Dans une étude menée auprès de 500 hommes suivis pendant 11 ans, Laukkanen et coll. ont 
observé que pour chaque augmentation du VO2 max de 1 ml/kg/min, le risque de décès diminuait de 9 % . 21

Des études ont montré que l’entraînement par intervalles à haute intensité se traduisait par la meilleure 
augmentation du VO2 max , , . Dans le cas de programmes d’une durée de 6 à 12 semaines, 22 23 24

l’amélioration du VO2 max était généralement d’environ 5 à 10 % (en ml/kg/min). Il est important de noter 
que la baisse du VO2 max associée à la diminution de l’activité ou à la sédentarité entraîne une baisse 
similaire ou plus marquée (jusqu’à 27 %) sur une période bien plus courte (2 à 3 semaines) ,  . Par ailleurs, 25 26

une hausse du niveau d’activité physique sans amélioration du VO2 max ne semble pas conférer le même 
avantage sur le plan de la survie que chez ceux dont le VO2 max augmente . 27

Forme cardiaque sur l’Apple Watch 
Ce document décrit les étapes de mise au point et de validation de l’indicateur de forme cardiaque, soit une 
estimation du VO2 max à l’aide d’Apple Watch. Il est destiné aux chercheurs, aux professionnels de la santé 
et aux développeurs qui souhaitent utiliser cette estimation dans le cadre de leur travail, ainsi qu’aux clients 
qui souhaitent en savoir plus sur le VO2 max et sur la façon dont il est mesuré et validé à l’aide d’Apple Watch. 
Des renseignements supplémentaires sur la façon de configurer et de consulter les estimations du VO2 max 
sur l’Apple Watch se trouvent à l’adresse suivante : support.apple.com/fr-ca/HT211856. 

Description de l’indicateur 
La forme cardiaque sur l’Apple Watch est une estimation du VO2 max de l’utilisateur en ml/kg/min 
reposant sur la hausse de la fréquence cardiaque pendant l’activité physique. La mise à jour de 
l’algorithme utilisé pour estimer le VO2 max dans watchOS 7 permet une estimation des plages 
inférieures de forme cardiaque (14 à 60 ml/kg/min) pour les utilisateurs d’une Apple Watch Series 3 ou 
d’un modèle ultérieur. Un aperçu du VO2 max dans l’app Santé sur iOS 14 est présenté à la figure 1 sous 
Forme cardiaque. Une valeur de VO2 max peut être générée après une marche, une course ou une 
randonnée sur un terrain relativement plat (inclinaison inférieure à 5 %) si la qualité du signal GPS et de 
celui de la fréquence cardiaque est adéquate, ainsi qu’après un effort physique (augmentation de la 
fréquence cardiaque d’environ 30 % par rapport à la fréquence au repos). Aucune estimation ne sera 
générée après une première séance d’entraînement, et l’utilisateur doit porter son Apple Watch pendant 
une journée avant qu’une première estimation ne soit produite. 
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Ces estimations du VO2 max reposent sur une valeur prédictive sous-maximale du VO2 max plutôt que 
sur le VO2 de pointe. Par conséquent, les utilisateurs n’ont pas à atteindre leur fréquence cardiaque 
maximale pour recevoir une estimation, mais une valeur théorique de la fréquence cardiaque maximale 
est nécessaire. C’est pourquoi les utilisateurs qui prennent des médicaments pouvant diminuer leur 
fréquence cardiaque maximale peuvent l’indiquer à la section Profil santé de l’app Santé de façon à 
obtenir des estimations plus justes de leur VO2 max (voir la figure 2). 

Grâce à une fonctionnalité introduite avec iOS 14.3, les utilisateurs âgés d’au moins 20 ans ont l’option d’être 
avisés si leur forme cardiaque, mesurée à partir de la valeur estimée du VO2 max, semble systématiquement 
trop basse selon toute vraisemblance, ce qui peut indiquer un risque de problèmes de santé à long terme ou 
des limites actuelles relatives aux activités quotidiennes. Pour les utilisateurs âgés de 20 à 59 ans, ce seuil 
correspond au plus faible quintile par décennie pour le sexe et l’âge, selon la Fitness Registry and Importance 
of Exercise National Database2. Dans le cas de ceux âgés de 60 ans et plus, les seuils absolus de VO2 max 
de 18 et 15 ml/kg/min sont respectivement utilisés pour les hommes et les femmes, puisqu’ils reposent sur 
des données semblant indiquer qu’ils confèrent une autonomie à un âge avancé chez les deux sexes . Les 28

utilisateurs qui souhaitent recevoir des notifications de mauvaise forme cardiaque doivent s’inscrire en 
participant à une expérience d’intégration dans l’app Santé. Celle-ci décrit la fonctionnalité, recueille des 
données sur l’âge, le sexe et la prise de médicaments afin d’émettre une alerte plus précise, explique les 
facteurs qui peuvent miner la forme cardiaque et propose des renseignements facultatifs sur l’importance 
du VO2 max et les causes potentielles de la notification (voir la figure 3). 
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Figure 1 : Forme cardiaque dans l’app Santé sur iOS 14
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Figure 2 : Les médicaments affectant la fréquence cardiaque peuvent être ajoutés à la section Profil santé de l’app Santé sur iOS 14.

Figure 3 : Inscription aux notifications de mauvaise forme cardiaque dans l’app Santé sur iOS 14



Mise au point 
Méthodologie 
Pour la mise au point et la validation de l’indicateur « VO2 max », Apple a recueilli des données provenant 
de plusieurs études approuvées par un comité d’éthique indépendant (CEI), et tous les participants ont 
consenti à la collecte et à l’utilisation de leurs données à ces fins.  

Les participants aux études ont subi une épreuve d’effort cardiorespiratoire (EECR), c’est-à-dire un test 
de VO2 max, un test de VO2 sous-maximal ou les deux, tout en portant une Apple Watch Series 4. Divers 
protocoles ont été employés pour l’EECR, notamment un tapis roulant et un ergocycle. Au cours des études, 
les participants ont subi jusqu’à six EECR espacées d’au moins 10 jours pour qu’ils puissent bien récupérer 
après chaque épreuve et pour recueillir suffisamment de données avant et après chacune d’elle. Les données 
tirées des EECR ont servi à vérifier si le protocole avait bien été suivi et si les participants avaient atteint au 
moins 60 % de leur fréquence cardiaque maximale prévue. Les épreuves révélant une anomalie sur le plan de 
l’échange gazeux, un mauvais signal de fréquence cardiaque, une arythmie ou une déficience biomécanique, 
ou bien étant associées à une douleur n’ont pas été analysées davantage. Les épreuves qui ont passé les 
étapes de vérification ont été utilisées pour la mise au point de l’algorithme. Pour obtenir le VO2 max de 
référence pour chaque participant, des projections linéaires ont été réalisées à partir de la fréquence 
cardiaque et du VO2 dans la plage sous-maximale afin de déterminer le VO2 max à partir de la fréquence 
cardiaque maximale prévue selon l’âge. Celle-ci était réduite pour les utilisateurs qui prenaient des 
médicaments limitant la fréquence cardiaque, comme des bêta-bloquants, selon les prévisions publiées . 29

En plus de porter une Apple Watch durant les EECR surveillées, les participants en portaient une et 
avaient avec eux un iPhone pendant leurs activités quotidiennes tout au long des études. Ces activités 
comprenaient des séances d’entraînement consignées par les participants. Les données des divers 
capteurs d’Apple Watch (photopléthysmographe, l’accéléromètre, gyroscope, baromètre et GPS) 
ont été colligées durant cette période et utilisées pour élaborer l’algorithme du VO2 max.  

Les données d’un sous-ensemble des participants à l’étude ont été isolées des données de mise au point de 
l’algorithme pour vérifier l’exactitude de l’algorithme et éviter tout surajustement. L’efficacité de l’algorithme 
a été calculée en comparant la dernière estimation valide du VO2 max sur l’Apple Watch et la moyenne des 
projections sous-maximales de toutes les EECR choisies pour chaque participant, sauf indication contraire. 

Méthodes statistiques 
La validité de la mesure du VO2 max sur l’Apple Watch a été calculée en utilisant la moyenne et l’écart type 
des erreurs entre la dernière estimation valide du VO2 max moyen sur l’Apple Watch et la moyenne des 
projections du VO2 max sous-maximal à toutes les EECR choisies pour chaque participant. La fidélité, 
exprimée par le coefficient de corrélation intraclasse (CCI), a été évaluée en calculant l’accord absolu par 
participant entre la dernière estimation valide du VO2 max sur l’Apple Watch et un VO2 max estimé sur l’Apple 
Watch au moins 28 jours plus tôt. La cohérence du VO2 max sur l’Apple Watch s’exprime par la médiane et 
l’écart type correspondant au 90e centile par participant pour toutes les estimations du VO2 max sur l’Apple 
Watch à condition que les participants aient obtenu au moins cinq estimations. Enfin, la disponibilité du 
VO2 max sur l’Apple Watch est calculée de deux façons : le pourcentage de toutes les marches à l’extérieur 
de plus de 5,75 minutes ayant généré une estimation du VO2 max sur l’Apple Watch pour tous les participants, 
et le pourcentage de participants qui ont réalisé au moins 10 marches de plus de 5,75 minutes à l’extérieur et 
qui ont reçu au moins une estimation du VO2 max sur l’Apple Watch après 10 séances.
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Résultats 
Les caractéristiques initiales des participants dont les données ont été utilisées pour la mise au point et la 
validation de l’indicateur sont résumées au tableau 1.  

Tableau 1. Caractéristiques des participants

Mise au point (N = 534) Validation (N = 221)

Sexe – nombre (%)

Femmes 191 (36) 94 (43)

Hommes 343 (64) 127 (57)

Age – années* (moyenne ± ET) 53 ± 18 55 ± 17

Distribution de l’âge – nombre (%)

<45 ans 207 (39) 74 (33)

45-54 ans 67 (13) 26 (12)

55-65 ans 57 (11) 36 (16)

>65 ans 203 (38) 85 (38)

VO2 max de référence – ml/kg/min (moyenne ± ET) 31,7 ± 10,6 29,7 ± 10,5

Durée de l’observation – jours (moyenne ± ET) 441 ± 137 390 ± 138

Comorbidités – nombre (%)

Arthrite 51 (10) 17 (8)

Diabète 38 (7) 23 (10)

Antécédents d’AVC 9 (2) 5 (2)

Coronaropathie 41 (8) 24 (11)

Antécédents d’infarctus du myocarde 34 (6) 16 (7)

MPOC 4 (1) 3 (1)

Insuffisance cardiaque 10 (2) 5 (2)

Hypertension 121 (22) 47 (21)

Tabagisme (cigarettes) – nombre (%)

Fumeur actuel 5 (1) 1 (1)

Ancien fumeur 63 (12) 37 (17)

N’a jamais fumé 300 (56) 129 (58)

Statut de fumeur inconnu 166 (31) 54 (24)

Catégorie d’IMC – nombre (%)

Poids insuffisant (IMC < 18,5) 1 (< 1) 2 (< 1)

Poids normal (18,5 ≤ IMC < 25,0) 215 (40) 99 (45)

Excès de poids (25,0 ≤ IMC < 30,0) 220 (41) 77 (35)

Obésité (IMC ≥ 30,0) 98 (18) 43 (19)

* Selon l’année de naissance.
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Les résultats de l’algorithme pour les ensembles de données de mise au point et de validation sont indiqués 
au tableau 2. Les valeurs de référence (moyenne du VO2 max selon les EECR par utilisateur contre le VO2 max 
final estimé sur l’Apple Watch) pour les deux groupes (mise au point et validation) sont indiquées à la figure 4. 
Les résultats de l’algorithme ont été évalués à partir des données recueillies pendant les séances 
d’entraînement. Pour un sous-groupe de participants (132 dans le groupe « mise au point » et 62 dans le 
groupe « validation »), le VO2 max a aussi été estimé en dehors des périodes de marche à l’extérieur afin 
d’évaluer la capacité à estimer le VO2 max lorsqu’un entraînement n’a pas été lancé sur l’Apple Watch. Pour 
ces utilisateurs, les estimations en dehors des périodes d’entraînement étaient plus élevées de 0,32 ml/kg/
min en moyenne que les estimations en période d’entraînement dans le groupe « mise au point ». Aucune 
différence significative n’a été observée entre les deux types d’estimations dans le groupe « validation ». 
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Figure 4 : Valeurs de référence par rapport aux estimations du VO2 max (ml/kg/min) pour les participants des groupes 
« mise au point » et « validation »



Analyse 
L’évaluation de la capacité cardiorespiratoire à l’aide du VO2 max est de plus en plus utilisée pour la 
stratification des risques. Certains recommandent même qu’elle soit considérée comme un signe vital5. 
En pratique et malgré les avantages connus de cette approche, la mesure objective de la capacité 
cardiorespiratoire au moyen d’EECR est plutôt rare compte tenu du coût, du fardeau pour les participants 
et de l’acceptation limitée de cette mesure comme norme de soins dans diverses spécialités . Une 30

estimation précise du VO2 max au moyen d’accessoires connectés pourrait rendre cette mesure accessible 
à une large portion de la population et permettre une surveillance à distance des patients entre les visites à 
la clinique, p. ex. dans le cadre de programmes de réadaptation cardiologique. Ces estimations du VO2 max 
pourraient aussi faciliter la stratification des risques et la réponse aux programmes de réduction des 
risques, comme l’évaluation périopératoire et la réponse à la réadaptation . 31

L’algorithme amélioré pour l’estimation du VO2 max sur l’Apple Watch est décrit ici. Il a été mis au point 
et validé au sein d’une population pour laquelle les valeurs de référence du VO2 max couvraient une vaste 
gamme de niveaux de forme cardiaque, comme le montre la figure 4. Près de la moitié des participants 
à l’étude étaient âgés de plus de 55 ans, et environ 10 % d’entre eux présentaient une coronaropathie connue. 
La diversité raciale et ethnique de la population à l’étude n’était pas pleinement représentative de la 
population des États-Unis, mais les études internes et externes ont montré que la fréquence cardiaque, 
qui est une variable clé dans les estimations du VO2 max avec l’Apple Watch, était toujours exacte pour 
de multiples couleurs de peau . 32

Tableau 2. Résultats pour le VO2 max

Indicateur Description Mise au point 
(N = 534) Validation (N = 221)

Validité Erreur (moyenne des VO2 max estimés – 
moyenne des valeurs de référence sous-
maximales projetées) – ml/kg/min 
(moyenne ± ET)

1,2 ± 4,4 1,4 ± 4,7

Fidélité Comparaison du CCI (A-1) de la dernière 
estimation du VO2 max à l’aide des données et 
des métadonnées de cette unique séance et 
de celui de l’estimation d’un VO2 max réalisée 
plus de 28 jours plus tôt en utilisant seulement 
les données et les métadonnées de cette 
séance – CCI [intervalle de confiance]

0,89 [0,86, 0,91] 0,86 [0,80, 0,90]

Cohérence ET du pVO2 max par utilisateur – ml/kg/min (% du pVO2 max)

Médiane 1,2 (3,7 %) 1,2 (3,4 %)

90e centile 2,6 (7,6 %) 2,6 (7,2 %)

Disponibilité Pourcentage des marches extérieures de plus 
de 5,75 minutes ayant généré une estimation

79 % 78 %

Pourcentage des participants ayant réalisé 
au moins 10 marches extérieures de plus de 
5,75 minutes et ayant reçu au moins une 
estimation dans les 10 premiers entraînements

93 % 93 %
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L’application des estimations du VO2 max aux plages inférieures dans watchOS 7 combinée aux estimations 
en dehors des séances d’entraînement améliorent la disponibilité de cet indicateur pour les personnes 
présentant une mauvaise forme cardiaque. Plus de 90 % des participants ayant réalisé au moins une 
marche, une course ou une randonnée à l’extérieur de plus de trois minutes en utilisant l’app Exercice 
ont reçu au moins une estimation du VO2 max sur l’Apple Watch. L’augmentation du nombre de marches 
à l’extérieur améliorera la vraisemblance et la précision des estimations du VO2 max sur l’Apple Watch.  

Les estimations du VO2 max sur l’Apple Watch sont précises et fiables en comparaison des méthodes 
utilisées couramment pour mesurer le VO2 max. En moyenne, l’erreur est inférieure à 1 MET et le CCI est 
supérieur à 0,85. La précision des estimations du VO2 max sur l’Apple Watch s’approche de celle des 
valeurs de référence. Les tests portant sur les protocoles des épreuves à un effort sous-maximal ont 
montré que l’erreur était pratiquement à moyenne zéro et que l’écart type était de 1 MET . Pour ce qui est 33

de la fiabilité de test-retest, le VO2 max sur l’Apple Watch a un CCI de 0,87 pour les données de validation 
comparativement à 0,75 pour l’épreuve sur tapis roulant à un effort sous-maximal . 34

Avec le nouvel algorithme, les estimations du VO2 max pour les utilisateurs qui prennent des médicaments 
limitant leur fréquence cardiaque, comme des bêta-bloquants ou des inhibiteurs calciques, et qui 
consignent cette information dans l’app Santé sur un iPhone jumelé à leur Apple Watch devraient être 
plus justes comparativement à celles obtenues avec les versions précédentes d’iOS et de watchOS. 
Les différences sur le plan de la posologie, de la cardiosélectivité ou de l’activité sympathomimétique 
intrinsèque de certains bêta-bloquants n’ont pas été prises en compte, mais pourraient représenter des 
données utiles. Elles ont été omises pour faciliter l’utilisation. Grâce à cette approche, l’erreur estimée pour 
les utilisateurs de la cohorte de validation qui prennent des bêta-bloquants ou des inhibiteurs calciques est 
passée de 11,8 ± 4,0 ml/kg/min à 1,6 ± 3,1 ml/kg/min lorsque l’information de la section Profil santé reflétait 
bien la prise de leurs médicaments. Les utilisateurs qui prennent des médicaments limitant leur fréquence 
cardiaque et qui ne saisissent pas cette information recevront des estimations surévaluées, et ceux qui 
prennent de faibles doses de ces médicaments ou les utilisent au besoin sans une réduction systématique 
de leur fréquence cardiaque maximale (p. ex. propranolol contre l’anxiété de performance) recevront 
vraisemblablement des estimations plus justes même s’ils ne saisissent pas cette information. Compte tenu 
de l’utilisation répandue de ces médicaments , il est essentiel d’en tenir compte pour bien estimer le 35

VO2 max, en particulier pour les utilisateurs plus âgés. 

Dans certaines cas, il peut arriver que les estimations du VO2 max d’un utilisateur soient inexactes. Par 
exemple, les estimations du VO2 max seront systématiquement inexactes si un utilisateur ne saisit pas bien 
son âge, son sexe ou son poids dans l’app Santé. Les changements physiologiques normaux associés à une 
grossesse peuvent aussi fausser les estimations. Par ailleurs, celles-ci peuvent être faibles si les données 
du capteur sont enregistrées lorsque l’utilisateur réalise un effort supplémentaire qui ne peut pas être bien 
détecté par l’Apple Watch. Cela peut notamment être le cas si l’utilisateur transporte un poids important, 
comme un sac à dos chargé ou un enfant, ou bien qu’il marche ou court sur un sol meuble qui accroît la 
résistance, comme du sable. De même, l’utilisation d’un appareil fonctionnel ou le fait de promener un enfant 
en poussette peut réduire la disponibilité ou l’exactitude des estimations du VO2 max sur l’Apple Watch. Les 
facteurs qui augmentent la fréquence cardiaque, comme la déshydratation, la consommation de caféine, 
une chaleur extrême ou l’arrivée récente dans une zone dont l’altitude est élevée, peuvent aussi mener à des 
sous-estimations. L’exactitude des estimations du VO2 max sur l’Apple Watch peut être accrue en allant 
souvent marcher à l’extérieur, en fournissant un effort plus important durant les entraînements et en portant 
l’Apple Watch en continu pendant la journée, pas seulement lors des séances d’entraînement.  
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Les utilisateurs qui présentent une incompétence chronotrope, définie comme l’impossibilité d’accélérer 
la fréquence cardiaque pour satisfaire les besoins métaboliques , peuvent avoir un résultat de VO2 max 36

surestimé. L’incompétence chronotrope est principalement associée à une insuffisance cardiaque, qui 
touche environ de 30 % à 80 % des patients qui en sont atteints (selon les critères de diagnostic) . 37

Elle a aussi été liée à une proportion importante des patients atteints d’une maladie pulmonaire 
obstructive chronique (MPOC) , de lupus  et d’autres troubles auto-immuns . 38 39 40

Outre l’incompétence chronotrope, divers troubles médicaux peuvent fausser les estimations du VO2 max 
sur l’Apple Watch. Il peut s’agir de troubles médicaux ou de la nécessité d’utiliser des appareils qui dissocient 
la fréquence cardiaque des mouvements ou de l’exercice (p. ex. douleur, arythmie, stimulateur cardiaque ou 
dispositif d’assistance); de troubles médicaux qui limitent grandement la tolérance à l’exercice, ce qui 
empêche les patients d’atteindre une fréquence cardiaque s’approchant de la fréquence maximale prévue 
(p. ex. maladie artérielle périphérique); ainsi que de troubles médicaux qui limitent grandement la capacité 
ambulatoire, comme des troubles squelettiques ou neuromusculaires causant des difficultés à marcher 
(p. ex. sclérose en plaques, paralysie cérébrale). 

Conclusions 
Avec watchOS 7 sur l’Apple Watch Series 3 et les modèles ultérieurs, les estimations du VO2 max ont été 
élargies aux plages inférieures de forme cardiaque, et les utilisateurs ont maintenant l’option de recevoir 
une notification si leur niveau de forme cardiaque est faible pour leur âge ou leur sexe. Cette application 
élargie ainsi que la disponibilité accrue des estimations et la possibilité pour les personnes prenant des 
médicaments qui limitent la fréquence cardiaque d’obtenir des estimations plus justes qu’auparavant 
peuvent aider les chercheurs et les cliniciens à mieux mesurer cet indicateur pour le suivi de la forme 
cardiaque des patients plus âgés et de ceux atteints de comorbidités.  
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