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Présentation 
watchOS 7 fournit aux Apple Watch Series 3 et versions ultérieures un algorithme mis 
à jour pour estimer le niveau de santé cardiovasculaire d’un utilisateur en mesurant 
son VO2 max., c’est-à-dire le volume maximal d’oxygène qu’il peut extraire de l’air inspiré. 
Cette mise à jour étend les estimations du VO2 max. à des plages inférieures et améliore 
la disponibilité de cet indicateur. Par ailleurs, watchOS 7.2 permet aux utilisateurs 
de situer leur niveau de santé cardiovasculaire par rapport à leur classe d’âge et leur 
sexe dans l’app Santé sur iPhone et de recevoir une notification si celui-ci passe dans 
la plage inférieure. Le présent document aide à mieux comprendre les spécificités 
de ces fonctionnalités, ainsi que les étapes de test et de validation.  

Introduction 
Définition 
Le VO2 max. correspond au volume maximal d’oxygène qu’une personne peut extraire de l’air inspiré 
et consommer via le métabolisme cellulaire. Le VO2 max. constitue donc un bon indicateur global de santé 
cardiorespiratoire (CRF), car il intègre plusieurs systèmes organiques et est soumis à de nombreux facteurs 
à diverses étapes, de la respiration à la consommation d’oxygène par les organes. Les valeurs de   VO2 max. 1

sont généralement normalisées pour la masse corporelle et rapportées en millilitres d’oxygène par 
kilogramme de masse corporelle en une minute (ml/kg/min). Elles baissent normalement avec l'âge et, 
au niveau de la population, diffèrent selon les sexes.  2

Mesure et estimation 
Le VO2 max. est mesuré pendant un test d’effort cardiorespiratoire (CPET) — une procédure au cours de laquelle 
une personne doit pédaler sur un vélo d’exercice ou marcher sur un tapis de course à des niveaux d’intensité 
de plus en plus élevés en portant un masque qui permet de mesurer directement le niveau d’oxygène dans l’air 
inspiré et expiré.  En général, le volume d’oxygène consommé par les individus pendant le test atteint un plateau 3

malgré l’augmentation de l’intensité, et ce plateau ou pic de VO2 est considéré comme le VO2 max., bien qu’il soit 
impossible d’affirmer avec certitude que le niveau maximal a bien été atteint.  4

Dans la pratique, le VO2 max. ou la santé cardiorespiratoire sont le plus souvent estimés à partir de mesures 
prises pendant un test d’effort sous-maximal, car ces tests sont moins coûteux et moins longs qu’un CPET 
maximal. Ils sont aussi moins fatigants et plus confortables pour le sujet, et des données solides montrent 
qu’il est possible de dériver le VO2 max. d’un effort sous-maximal.  5

Utilitaires 
La santé cardiorespiratoire, mesurée par le VO2 max. ou l'équivalent métabolique (MET) étroitement 
lié — avec 1 MET = ~3,5 ml/kg/min — s’est révélée à maintes reprises au cours des 30 dernières années 
comme un moyen de prédire la mortalité cardiovasculaire et toutes causes confondues, ainsi que les 
accidents cardiovasculaires chez les hommes et les femmes. , ,  Dans certaines études, la santé 6 7 8

cardiorespiratoire était indépendante et plus prédictive que les facteurs de risque connus de mortalité 
cardiovasculaire et toutes causes confondues, tels que l’hypertension, l’obésité 
et l’hypercholestérolémie. , ,  9 10 11

Au vu de cette utilité pronostique, des membres de la communauté médicale et scientifique ont plaidé 
pour l’intégration de mesures de la CRF dans les examens médicaux de routine en complément , voire 12

en remplacement, de modèles de risque traditionnels tels que le modèle de Framingham.  Cette utilité 13

prédictive s’applique également en dehors de la population générale à des cohortes spécifiques à des 

Utilisation de l'Apple Watch pour estimer la santé cardio-vasculaire avec VO2 max Mai 2021 3



maladies, par exemple aux individus souffrant d’insuffisance cardiaque,  et dans les prises de décisions 14

cliniques relatives à des événements spécifiques, tels que la prise en charge péri-opératoire ,  15 16

et l’orientation vers un programme de réadaptation cardiaque.  Ces démonstrations d’utilité, combinées 17

à d’autres démonstrations de ce type, ont conduit l’American Heart Association (AHA) à préconiser en 2016 
une évaluation plus systématique de la CRF, soutenant qu’elle constitue un signe vital.5 

Génétique 
La génétique est fortement corrélée avec le VO2 max. d’un individu et avec l’évolution de ce VO2 max. 
pendant l’effort. Environ 50 à 70 % des écarts de VO2 max. observés entre les individus ,  et 20 à 60 % 18 19

de la variation de l’amélioration du VO2 max. en réponse à l’entraînement physique seraient imputables 
à des facteurs génétiques.5,   20

Interventions 
L’amélioration ou le maintien du VO2 max. dans le temps est fortement lié à une diminution de la mortalité. 
Lors d’une étude menée auprès de 500 hommes pendant 11 ans, Laukkanen et al. ont déterminé qu’une 
augmentation de 1 ml/kg/min du VO2 max. entraînait une diminution du risque de décès de 9 %.  Selon 21

les études, l’entraînement fractionné à haute intensité est la pratique qui permet d’obtenir les meilleures 
améliorations du VO2 max. , ,  Au cours de programmes qui s’étalaient sur six à douze semaines, 22 23 24

les améliorations du VO2 max. se trouvaient généralement autour de 5 à 10 % (en ml/kg/min). Il est 
important de noter que les diminutions du VO2 max. liées à une baisse ou à une absence d’activité 
étaient équivalentes ou supérieures (jusqu’à 27 % de baisse) sur des périodes beaucoup plus courtes 
(2-3 semaines). ,  L’augmentation de l’activité physique en l’absence d’améliorations du VO2 max. ne 25 26

semble pas procurer le même bénéfice de survie chez les individus dont le VO2 max. augmente que chez 
ceux dont le VO2 max. n’augmente pas.  27

Santé cardiovasculaire sur Apple Watch 
Le présent document décrit le développement et la validation des statistiques de santé cardiovasculaire, 
une estimation du VO2 max. sur Apple Watch. Il est destiné aux chercheurs, aux prestataires de soins 
de santé et aux développeurs qui souhaiteraient intégrer cette estimation à leurs travaux, ainsi qu’aux 
clients qui souhaitent en savoir plus sur le VO2 max. et sur son mode de mesure et de validation avec 
l’Apple Watch. Des informations supplémentaires sur la configuration et la visualisation des estimations 
du VO2 max. pour Apple Watch sont disponibles sur la page support.apple.com/fr-fr/HT211856. 

Description de l’indicateur 
La santé cardiovasculaire sur Apple Watch est une estimation du VO2 max. en ml/kg/min d’un utilisateur, 
fondée sur la mesure de la réponse de sa fréquence cardiaque à une activité physique. Les mises à jour 
de l’algorithme d’estimation du VO2 max. dans watchOS 7 permettent d’étendre à des plages inférieures 
(14-60 ml/kg/min) les estimations de la santé cardiovasculaire des utilisateurs de l’Apple Watch Series 3 
et des versions ultérieures. La Figure 1 représente le VO2 max. dans l’app Santé sous iOS 14 dans la 
rubrique Santé cardiovasculaire. Une valeur de VO2 max. peut être générée après une séance de marche, 
de course ou de randonnée en extérieur sur un sol relativement plat (inclinaison inférieure à 5 %) avec 
un GPS, une qualité de signal de fréquence cardiaque et un niveau d’effort (fréquence cardiaque maximale 
d’environ 30 % supérieure à la fréquence au repos) appropriés. L’utilisateur ne recevra pas d’estimation 
après sa première séance d’activité physique. Il doit porter son Apple Watch pendant une journée pour 
qu’une première estimation puisse être générée.  

Utilisation de l'Apple Watch pour estimer la santé cardio-vasculaire avec VO2 max Mai 2021 4

https://support.apple.com/fr-fr/HT211856


Ces estimations du VO2 max. sont basées sur des prédictions sous-maximales du VO2 max. plutôt que sur 
un pic de VO2. Les utilisateurs n’ont donc pas besoin d’atteindre un pic de fréquence cardiaque pour 
recevoir une estimation. Il est toutefois nécessaire d’avoir une référence du pic de fréquence cardiaque. 
Pour cette raison, les utilisateurs qui prennent des médicaments susceptibles de réduire leur pic 
de fréquence cardiaque peuvent en faire mention dans la section Renseignements médicaux de l’app Santé 
pour que les estimations du VO2 max. soient plus précises (voir Figure 2). 

Avec la nouvelle option que propose iOS 14.3, les utilisateurs de 20 ans et plus peuvent recevoir une 
notification si leur niveau de santé cardiovasculaire, mesuré d’après l’estimation du VO2 max., atteint 
régulièrement un niveau suffisamment faible pour suggérer un risque pour la santé à long terme ou une 
limitation actuelle dans les activités quotidiennes. Pour les utilisateurs âgés de 20 à 59 ans, ce seuil 
de notification correspond au quintile inférieur pour leur sexe et leur âge par décennie, déterminé par la 
Fitness Registry and Importance of Exercise National Database2. Pour les utilisateurs de 60 ans et plus, des 
seuils de VO2 max. absolu de 18 et 15 ml/kg/min sont utilisés respectivement pour les hommes et les femmes, 
d’après des données suggérant que ces valeurs constituent les seuils pour une vie autonome chez les 
personnes très âgées des deux sexes.  Les utilisateurs qui souhaitent recevoir des notifications de niveau 28

de santé cardiovasculaire faible doivent s’inscrire. Ils doivent pour cela suivre une procédure d’intégration 
dans l’app Santé qui comprend une présentation de la fonctionnalité, la collecte d’informations telles que 
l’âge, le sexe ou la prise de certains médicaments pour générer une alerte précise, la présentation des 
facteurs susceptibles d’avoir une incidence le niveau de santé cardiovasculaire et du contenu éducatif 
facultatif décrivant l’importance du VO2 max. et les causes potentielles d’une notification (voir Figure 3). 
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Figure 1 : Santé cardiovasculaire dans l’app Santé sous iOS 14
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Figure 2 : Possibilité de signaler la prise de médicaments influant sur la fréquence cardiaque dans la section Renseignements médicaux 
de l’app Santé sous iOS 14

Figure 3 : Inscription au service de notification de niveau de santé cardiovasculaire faible dans l’app Santé sous iOS 14



Développement 
Plan d’étude 
Afin de concevoir et de valider les statistiques VO2 max., Apple a collecté des données provenant 
de plusieurs études approuvées par un comité d’examen éthique, impliquant des participants qui ont 
consenti à la collecte et à l’utilisation de leurs données à cette fin.  

Les participants à l’étude ont effectué des tests de VO2 max. et/ou de VO2 sous-maximal (test d’effort 
cardiorespiratoire, CPET) en portant une Apple Watch Series 4. Différents protocoles de test CPET ont été 
utilisés, incluant un tapis de course et des cyclo-ergomètres. Chaque participant a effectué six CPET sur 
l’ensemble des études, avec un délai d’au moins dix jours entre deux tests pour garantir un temps de repos 
suffisant et des périodes de collecte de données appropriées avant et après les CPET individuels. Les données 
des CPET ont permis de vérifier que le protocole était appliqué correctement et que les participants avaient 
atteint au moins 60 % de la fréquence cardiaque maximale prédite. Les tests ayant donné lieu à des anomalies 
des échanges gazeux, des signaux de fréquence cardiaque de faible qualité, des arythmies, des douleurs ou une 
inefficacité biomécanique ont été exclus des analyses effectuées par la suite. Les tests qui se sont avérés 
concluants lors de ces étapes de vérification ont été utilisés pour le développement de l’algorithme. Pour obtenir 
le VO2 max. de référence de chaque participant, des projections linéaires ont été établies à l’aide de la fréquence 
cardiaque et du VO2 dans la plage sous-maximale afin de déterminer le VO2 max. d’après la fréquence cardiaque 
maximale prédite en fonction de l’âge. La fréquence cardiaque maximale prédite a été abaissée pour les 
utilisateurs prenant des médicaments qui limitent la fréquence cardiaque, tels que les bêta-bloquants, 
d’après des prédictions publiées.  29

Les participants portaient une Apple Watch lors de CPET surveillés, ainsi qu’une Apple Watch et un iPhone 
lors des activités quotidiennes pratiquées dans le cadre des études. Ces activités comprenaient des 
exercices consignés par les participants. Des données issues de divers capteurs de l’Apple Watch 
(photopléthysmographe, accéléromètre, gyroscope, baromètre, GPS) ont été collectées au cours de cette 
période et utilisées pour concevoir l’algorithme VO2 max.  

Les données de conception de l’algorithme n’ont pas été intégralement appliquées à un sous-ensemble 
des participants à l’étude afin de tester la précision de l’algorithme et d’éviter un surajustement. Sauf 
indication contraire, les performances de l’algorithme ont été calculées par comparaison de la dernière 
estimation du VO2 max. valide sur Apple Watch à la moyenne des projections sous-maximales de tous 
les CPET organisés pour chaque participant. 

Méthodes statistiques 
La validité du VO2 max. sur Apple Watch a été calculée comme la moyenne et l’écart-type des erreurs entre la 
dernière estimation du VO2 max. moyen valide sur Apple Watch et la projection de VO2 max. sous-maximal 
moyen de tous les CPET organisés pour chaque participant. La fiabilité, exprimée sous forme de coefficient 
de corrélation intraclasse (ICC), a été évaluée en calculant la concordance absolue par participant entre la 
dernière estimation du VO2 max. valide sur Apple Watch et une estimation du VO2 max. sur Apple Watch 
antérieure d’au moins 28 jours. La cohérence du VO2 max. sur Apple Watch est exprimée comme la médiane 
et l’écart-type au 90e percentile par participant de toutes les estimations du VO2 max. sur Apple Watch pour 
les participants ayant reçu au moins cinq estimations. Enfin, la disponibilité du VO2 max. sur Apple Watch est 
calculée de deux manières différentes : sous forme de pourcentage de tous les exercices à pied en extérieur 
de plus de 5,75 minutes pour tous les participants ayant généré une estimation du VO2 max. sur Apple Watch, 
et sous forme de pourcentage de participants ayant effectué au moins 10 exercices à pied en extérieur de plus 
de 5,75 minutes qui ont reçu au moins une estimation du VO2 max. sur Apple Watch après dix exercices.
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Résultats 
Les caractéristiques de base des participants dont les données ont été utilisées pour la conception 
et la validation sont résumées dans le Tableau 1.  

Tableau 1. Caractéristiques des participants

Conception (N = 534) Validation (N = 221)

Sexe — nombre (%)

Femme 191 (36) 94 (43)

Homme 343 (64) 127 (57)

Âge — ans* (moyenne ± écart-type) 53 ± 18 55 ± 17

Répartition selon 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 ± écart-type) 31,7 ± 10,6 29,7 ± 10,5

Durée d’observation — jours (moyenne ± écart-type) 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)

BPCO 4 (1) 3 (1)

Insuffisance cardiaque 10 (2) 5 (2)

Hypertension 121 (22) 47 (21)

Statut tabagique (cigarettes) — nombre (%)

Fumeur 5 (1) 1 (1)

Ancien fumeur 63 (12) 37 (17)

N’a jamais fumé 300 (56) 129 (58)

Statut tabagique inconnu 166 (31) 54 (24)

Catégorie d’IMC — nombre (%)

Maigreur (IMC < 18,5) 1 (< 1) 2 (< 1)

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

Surpoids (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 performances de l’algorithme pour les ensembles de données de conception et de validation sont 
indiquées dans le Tableau 2. Un graphique de référence (VO2 max. dérivé du CPET moyen par utilisateur 
comparé au VO2 max. final estimé sur Apple Watch) pour les participants aux phases de conception et de 
validation est présenté dans la Figure 4. Les performances de l’algorithme ont été évaluées d’après les 
données collectées lors des exercices. Pour un sous-ensemble de participants (132 pour la conception 
et 62 pour la validation), le VO2 max. a également été estimé en dehors des exercices pendant des périodes 
de marche en extérieur afin d’évaluer la capacité d’estimation du VO2 max. lorsqu’aucun exercice n’a été 
lancé sur l’Apple Watch. Pour ces utilisateurs, les estimations hors exercices étaient en moyenne 
supérieures de 0,32 ml/kg/min à celles des exercices du groupe de conception. Aucun écart significatif n’a 
été détecté entre les estimations pendant les exercices et hors exercices dans le groupe de validation. 
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Figure 4 : VO2 max. (ml/kg/min) de référence/estimé pour les participants des ensembles de conception et de validation



Discussion 
L’évaluation de la santé cardiorespiratoire par le biais du VO2 max. suscite de plus en plus d’intérêt dans 
le cadre de la stratification du risque. Certains souhaitent même qu’elle soit considérée comme un signe 
vital.5 Dans la pratique, bien que ses bénéfices aient été démontrés, la mesure objective de la santé 
cardiorespiratoire par CPET reste rare, en partie en raison de son coût, de sa lourdeur pour les participants 
et de sa faible acceptation comme norme de soin dans de nombreuses spécialités.  Une estimation 30

précise du VO2 max. d’un utilisateur via la technologie portable pourrait étendre l’évaluation de la santé 
cardiorespiratoire à une grande partie de la population à moindre coût. Elle permettrait également 
la surveillance à distance des patients entre les visites cliniques dans le cadre de programmes 
de réadaptation cardiaque, par exemple. La disponibilité d’estimations précises du VO2 max. peut 
également orienter la stratification du risque et la réponse aux programmes visant à réduire les risques, 
tels que l’évaluation préopératoire et la réadaptation.  31

L’algorithme amélioré d’estimation du VO2 max. sur Apple Watch décrit dans le présent document a été conçu 
et validé auprès d’une population dont le VO2 max. de référence couvre une large plage de niveaux de santé 
cardiovasculaire, comme illustré dans 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 ethnique 
de la population étudiée ne reflétait pas celle de la population américaine. Cependant, des études internes 
et externes ont montré que la fréquence cardiaque, qui est un élément clé des estimations du VO2 max. sur 
Apple Watch, présentait une précision constante sur plusieurs couleurs de peau.  32

L’extension des estimations du VO2 max. à des plages inférieures dans watchOS 7 associée à l’estimation 
hors exercices renforce la disponibilité de ces statistiques pour les personnes présentant un niveau de santé 
cardiovasculaire faible. Plus de 90 % des participants ayant effectué au moins une séance de plus de trois minutes 
de marche en extérieur, de course en extérieur ou de randonnée en utilisant l’app Exercice ont reçu au moins une 

Tableau 2. Performances de VO2 max.

Mesure Description Conception (N = 534) Validation (N = 221)

Validité Erreur (VO2 max. moyen estimé - référence 
sous-maximale moyenne projetée) — ml/kg/
min (moyenne ± écart-type)

1,2 ± 4,4 1,4 ± 4,7

Fiabilité ICC A-1 Comparaison de la dernière 
estimation du VO2 max. basée sur les 
données et métadonnées de cette séance 
uniquement à une estimation du VO2 max. 
datant de plus de 28 jours basée sur les 
données et métadonnées de cette séance — 
CCI [intervalle de confiance]

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

Cohérence Écart-type du pVO2 max. par utilisateur — ml/kg/min (% de pVO2 max.)

Médiane 1,2 (3,7 %) 1,2 (3,4 %)

90e percentile 2,6 (7,6 %) 2,6 (7,2 %)

Disponibilité Pourcentage d’exercices à pied en extérieur 
de plus 5,75 minutes donnant lieu à la 
réception d’une estimation

79% 78%

Pourcentage de participants ayant effectué au 
moins 10 exercices à pied en extérieur de plus 
de 5,75 minutes et ayant reçu au moins une 
estimation pour leurs 10 premiers exercices

93% 93%
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estimation du VO2 max. sur Apple Watch. L’augmentation du nombre d’exercices à pied en extérieur augmentera 
la probabilité de recevoir des estimations de VO2 max. sur Apple Watch et la précision de ces estimations.  

L’estimation du VO2 max. par Apple Watch est précise et fiable par rapport aux méthodes de mesure 
du VO2 max. couramment utilisées, avec une erreur moyenne inférieure à 1 MET et un ICC supérieur à 0,85. 
La précision du VO2 max. sur Apple Watch est proche de celle de la référence. Pour les protocoles de test 
d’effort sous-maximal, l’erreur moyenne était pratiquement de zéro et l’erreur standard était mesurée 
à 1 MET.  En ce qui concerne la fiabilité test-retest, l’ICC du VO2 max. sur Apple Watch était de 0,87 dans 33

les données de validation, contre 0,75 pour le test sous-maximal sur tapis de course.  34

Avec le nouvel algorithme, les estimations du VO2 max. pour les utilisateurs prenant des médicaments 
qui limitent la fréquence cardiaque, tels que les bêta-bloquants et les inhibiteurs calciques, et qui l’ont 
mentionné dans l’app Santé sur iPhone jumelé à l’Apple Watch, doivent être plus précises que celles 
effectuées dans les versions antérieures d’iOS et de watchOS. Le dosage, la cardiosélectivité ou l’activité 
sympathomimétique intrinsèque de certains bêta-bloquants, qui peuvent constituer des informations 
importantes, ont été omis afin de faciliter l’utilisation de l’app. Avec cette approche, l’erreur estimée pour 
les utilisateurs de la cohorte de validation prenant des bêta-bloquants et des inhibiteurs calciques est 
passée de 11,8 ± 4,0 ml/kg/min à 1,6 ± 3,1 ml/kg/min lorsque les paramètres de la section Renseignements 
médicaux reflètent correctement leur usage de médicaments. Les utilisateurs prenant des médicaments 
limitant la fréquence cardiaque et qui ne saisissent pas ces informations recevront des estimations 
supérieures à la réalité ; ceux qui prennent de faibles doses ou des doses à la demande de ces 
médicaments qui ne réduisent pas systématiquement la fréquence cardiaque maximale (par exemple, 
le propranolol contre l’anxiété) recevront des estimations plus précises s’ils ne saisissent pas ces 
informations. L’utilisation de ces médicaments étant très répandue,  il est essentiel d’en tenir compte pour 35

fournir des estimations précises du VO2 max., en particulier pour les personnes âgées. 

Dans certains cas, l’estimation du VO2 max. d’un utilisateur peut être erronée. Les utilisateurs qui n’ont 
pas correctement indiqué leur âge, leur sexe ou leur poids dans leur app Santé pourront recevoir 
systématiquement des estimations erronées du VO2 max. Les changements physiologiques normaux 
associés à la grossesse peuvent générer des estimations erronées. Des estimations individuelles peuvent 
être faibles si les données du capteur sont enregistrées au cours de comportements qui augmentent l’effort 
de l’utilisateur d’une manière que l’Apple Watch ne peut pas détecter avec précision. Par exemple, s’il porte 
une charge lourde telle qu’un sac à dos ou un enfant ou s’il marche ou court sur une surface nécessitant 
davantage d’effort telle que le sable. De même, l’utilisation d’un dispositif d’assistance ou d’une poussette 
peut diminuer la disponibilité ou la précision des estimations du VO2 max. sur Apple Watch. Les facteurs qui 
augmentent la fréquence cardiaque, tels que la déshydratation, la consommation de caféine, une chaleur 
extrême ou un passage récent à haute altitude, peuvent également entraîner des sous-estimations. 
La précision du VO2 max. sur Apple Watch peut augmenter pour les utilisateurs qui effectuent fréquemment 
des exercices à pied en extérieur et qui portent leur Apple Watch tout au long de la journée et pas 
uniquement lors des séances d’entraînement standard.  

Les utilisateurs présentant une incompétence chronotrope, c’est-à-dire qui ne peuvent pas augmenter leur 
fréquence cardiaque pour compenser l’effort,  peuvent recevoir des valeurs de VO2 max. surestimées. 36

L’incompétence chronotrope est principalement associée à l’insuffisance cardiaque, qui se produit chez 
environ 30 à 80 % des patients souffrant de cette pathologie (en fonction des critères de diagnostic).  37

Elle a également été associée à d’importantes proportions de patients souffrant de bronchopneumopathie 
chronique obstructive (BPCO),  de lupus  et d’autres maladies auto-immunes.  38 39 40

Outre l’incompétence chronotrope, d’autres problèmes de santé peuvent également réduire la précision des 
estimations du VO2 max. sur l’Apple Watch. Il s’agit de problèmes de santé ou de dispositifs qui dissocient 
la fréquence cardiaque du mouvement ou de l’effort (par exemple, douleur, arythmies, pacemakers 
ou dispositifs d’assistance cardiaque) ; de problèmes de santé qui limitent fortement la tolérance à l’effort, 
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qui empêchent les patients d’atteindre une fréquence cardiaque proche de leur fréquence cardiaque 
maximale prédite (par exemple, les maladies artérielles périphériques) ; et de problèmes de santé qui 
entravent gravement la motricité, tels que les troubles squelettiques ou neuromusculaires qui entraînent 
des troubles de la marche (par exemple, la sclérose en plaques ou la paralysie cérébrale). 

Conclusions 
Avec watchOS 7 sur Apple Watch Series 3 et versions ultérieures, les estimations du VO2 max. ont été étendues 
à des plages inférieures de santé cardiovasculaire et les utilisateurs peuvent recevoir une notification si leur 
niveau de santé cardiovasculaire est faible pour leur âge et leur sexe. Cette plage étendue, associée à une 
disponibilité accrue des estimations et à la possibilité pour les utilisateurs prenant des médicaments qui limitent 
la fréquence cardiaque de recevoir des estimations plus précises qu’auparavant, permet aux chercheurs et aux 
cliniciens d’élargir l’utilisation de ces statistiques au suivi des patients âgés et présentant des comorbidités.  
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