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Echelle E.S.I.E 
(Estimation Subjective de l’Intensité de l’Exercice ) 

 
           Intensité de l’exercice                                                           Perception de l’exercice  
 
 
 
   
 
 
  
  
 
 
 
 
  
 
 
  
 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
  
  
 
 
 
  
  
  
 
 
 
  

 
  

Intensité légère (plusieurs heures) 

⇒ Capacité aérobie 1 
⇒ Décontraction (variabilité de FC +++) 
⇒ Glycolyse aérobie + lipolyse  
             (R = 24- 72h)  

⇒ Aucune douleur musculaire/membre inf. 
⇒ Pédalage en décontraction complète 

simplement en accompagnant le mouvement 
⇒ Aucune contrainte/intensité de l’exercice 
⇒ Conversation très aisée 
⇒ Epuisement sur plusieurs heures 

Intensité moyenne (plusieurs heures) 
⇒ Capacité aérobie 2 

⇒ Endurance fondamentale (variabilité de FC 
++) 

⇒ Glycolyse aérobie + lipolyse 
              (R = 24- 72h) 

⇒ Aucune douleur musculaire/ membre inf. 
⇒ Maintien de l’intensité d’exercice aisé 
⇒ Conversation aisée 
⇒ Epuisement à partir de 3 – 4 h 

Intensité soutenue (1-2 heures) 
⇒ Capacité aérobie 3 
⇒ Exercice de rythme (variabilité de FC +) 
⇒ Glycolyse aéro-anaé+lipolyse 

(R = 24 – 48h)    

⇒ Petites douleurs musculaires/membres inf 
⇒ Maintien d’une intensité d’exercice importante 
⇒ Augmentation de la ventilation, mais contrôlable 
⇒ Conversation pénible à tenir 
⇒ Epuisement à partir de 2h 

Intensité seuil (20 – 60 min) 
⇒ Puissance aérobie 
⇒ Record de l’heure 
⇒ Etat stable max de FC (faible variabilité) 
⇒ Glycolyse aéro-anéro + aéro 

(R = 12 – 36h) 

⇒ Augmentation progressive de la douleur musculaire 
/membres inférieurs, mais supportable 

⇒ Progression de la ventilation (contrôlable) 
⇒ Conversation difficile 
⇒ Epuisement important à partir de 20 min 

5 min < Intensité sur-critique<10 min 
⇒ Puissance maximale aérobie (PMA) 
⇒ Exercice type poursuite et Km 
⇒ Dérive importante de VO2 et FC 
⇒ VO2 max et FC max en fin d’exercice 
⇒ Glycolyse anaé + aéro (R= 1-6 h) 

⇒ Augmentation rapide de la douleur musculaire dans  
les membres inférieurs qui devient vite insup. 

⇒ Progression rapide de la ventilation, proche du max 
en fin d’exercice. 

⇒ Conversation très difficile en fin d’exercice 
⇒ Epuisement complet entre 5 et 10 minutes. 

30s < Intensité sous maximale< 120s 
⇒ Puissance anaérobie lactique (tolérance 

aux lactates) 
⇒ Sprint long (500m à 1000m) 
⇒ Glycolyse anaérobie 

(R = 20 min à 1h) 

⇒ Fatigue nerveuse importante 
⇒ Souffrance extrême durant l’exercice 
⇒ Douleur musculaire maximale aux membres inf. 
⇒ Fin d’exercice : hyperventilation maximale + 

épuisement 
⇒ Conversation impossible 

Intensité maximale < 7s 
⇒ Puissance explosive 
⇒ Puissance anaérobie alactique 
⇒ Démarrage + accélération maximale 
⇒ Sprint court (<200m) 
⇒ ATP-CP (R = 3 min)  

⇒ Fatigue centrale (nerveuse) très importante 
⇒ Aucune douleur musculaire aux membres inférieurs 
⇒ Impression d’un exercice en apnée 
⇒ A la fin de l’exercice, hyperventilation et 

picotements musculaires dans les membres 
inférieurs. 

I3 (65 – 75%PMA) 
85%<I3<92%FC max 

I4 (75 – 80% PMA) 
92% < I4< 95% FC max 

I5 (100% PMA) 
95%<I5<100%FC max 

I6 (1,5 x PMA) 
100% FCmax 

 

I7 (Force – Vitesse) 
(2,5 x PMA) 

 90-95%FC max 

Dérive cardiaque 

I1 (40-50% PMA) 
I1 < 75% FC max 

I2  (50 – 65% PMA) 
75%<I2<85%FC max 


