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L’EVALUATION DE LA CONDITION PHYSIQUE 

DES SAPEURS-POMPIERS 

Septembre 2023 

 

Le service des activités physiques de l’ENSOSP s’est doté d’un nouvel outil d’évaluation de la 

condition physique. 

Dans un premier temps une autoévaluation par questionnaire est effectuée par chaque 

participant, avec quelques questions simples.  

Puis, via une application sur téléphone mobile, la société de Daniel MERCIER (entraineur 

sportif, préparateur physique) propose un protocole individualisé, adapté à la condition 

physique autoévaluée, en connectant par wifi le téléphone à l’appareil d’entrainement. Celui-

ci peut être un vélo, un step avec définition de la hauteur de marche, un tapis de marche, un 

elliptique ou un rameur. L’évaluation de la condition physique peut être collective lors d’une 

séance d’entrainement. L’intérêt est que la durée du protocole est à peu près la même pour 

tous les participants quelle que soit leur condition physique grâce aux protocoles 

individualisés. On évite donc les arrêts prématurés des sédentaires et les attentes excessives 

des athlètes. 

 

L’unité de mesure est le Metabolic Equivalent Task (MET). C’est l’unité d’intensité d’activité 

physique utilisée dans la littérature internationale. Il est défini comme le rapport de la 

dépense énergétique de l’activité considérée, sur la quantité d’énergie dépensée au repos. 

Un MET est la consommation d’oxygène au repos. Pour un homme de 70 kg cela correspond 
1 kcal/min. Par convention, 1 MET est équivalent à une consommation d’oxygène (VO2) de 
3,5 mL/Kg min. L’échelle des valeurs de METs va de 0.9 MET (sommeil) à 23 METs (course à 
pied à 22,5 km/h). Exemples : marcher à 4km/h coûte 4 METs. On a tous une capacité aérobie 
maximale, ou VO2max, une personne active sans aucune limitation aura de 10 à 14 METS, un 
sportif 14 à 19 METs. 
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Chez les sapeurs-pompiers les activités professionnelles demandent les dépenses 

énergétiques évaluées comme suit : 

 

*Références :  

- HAS, Guide de promotion, consultation et prescription médicale d’activité physique et 

sportive pour la santé, juillet 2019 

- Fiche scientifique : « Aptitude à la mission », Guide de doctrine Lutte contre l’incendie, 

avril 2018 (pages 153-155) 

Remarque : pour être à l’aise, il faut avoir une VO2 Max supérieure à celle exigée par les taches 

inhérentes au cadre d’emploi, soit au moins 12 METs pour les activités opérationnelles. 

 

Un avantage par rapport au test navette ou test de Luc Leger et Daniel Mercier (SRT Shuttle 

Run Test en anglais) est que l’utilisation des protocoles individualisés permet un gain de temps 

notable et un test personnalisé de chacun. La durée des tests est homogène pour tous les 

niveaux, évitant les arrêts précoces en cas de mauvaise condition physique et les durées très 

longues chez les sportifs de compétition. Les résultats ne sont pas exprimés dans une unité 

spécifique (les paliers comme pour le test navette) mais en METs. D’autre part les allers-

retours du SRT ne sont pas toujours compatibles avec la santé des articulations, surtout pour 

les sapeurs-pompiers de plus de 40 ans. Confère annexes 
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ANNEXES 

 

 

« La capacité physique (METs) est le meilleur indicateur d’espérance de vie et en particulier 
de mortalité cardiovasculaire. ». 
François Carré, Cardiologue et organisateur du congrès Européen : Coeur, Exercice et 
prévention.  
P. Ladenvall; C. U Persson; et al, Low aerobic capacity in middleaged men associated with 
increased mortality rates during 45 years of follow-up. 
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ANNEXES 

 

Tableau des correspondances entre le test navette et les METs 

PALIERS Test navette 
Km/h 

Equivalent VO2 max 
METs 

1 8,5 9,0 

2 9,0 9,6 

3 9,5 10,2 

4 10,0 10,8 

5 10,5 11,5 

6 11,0 12,3 

7 11,5 13,0 

8 12,0 13,9 

9 12,5 14,8 

10 13,0 15,8 

11 13,5 16,9 

12 14,0 18,1 

13 14,5 19,3 

14 15,0 20,7 

15 15,5 22,1 

16 16,0 23,7 

17 16,5 25,4 

18 17,0 27,2 

19 17,5 29,2 

20 18,0 31,3 
 

 


