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L’objectif est de donner une formation solide sur les aspects les 
plus importants de la physiologie et de la physiopathologie de 
l’exercice et le rôle que peut jouer l’exercice dans la médecine 
actuelle.
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LA FORMATION
OBJECTIFS
L’objectif de cette formation courte est de donner une formation solide sur les aspects les 
plus importants de la physiologie et de la physiopathologie de l’exercice et le rôle que peut 
jouer l’exercice dans la médecine actuelle.

PUBLICS
Médecins du sport, Médecins généralistes, Médecins spécialistes, Tous professionnels 
impliqués dans la mise en place de programmes d’activité physique (Diététicien(ne)s et 
Infirmier(e), Diplômés STAPS, Kinésithérapeutes et ostéopathes, Pédicures podologues, 
Psychomotriciens et psychologues, Autres professions paramédicales).

• Qu’est-ce que l’exercice ? rappels physiologiques

• Les facteurs limitants de l’exercice

• Les effets de l’entraînement physique sur la santé

• La prescription de l’activité physique : les tests d’aptitude

LES MODALITÉS PRATIQUES
Prochaines sessions : 

> 26 novembre 2021

> 18 mars 2022

Durée : 1 jour (7 heures)

Effectif : 3 à 10 participants

Tarif : 250€

Lieu : 
Lyon Est - campus Rockefeller (Lyon 8)

LE PROGRAMME
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