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COMPÉTENCES DE BASE DE L’EPC-SCPE 

COMPÉTENCES DE BASE ET SOUS-COMPÉTENCES

Chaque certification de la SCPE définit clairement les compétences de base que les candidates et candidats doivent 
pouvoir démontrer afin de réussir les examens théorique et pratique. Les candidats au titre d’EPC-SCPE mettent en 
application les connaissances et les compétences acquises durant leur formation postsecondaire pour démontrer qu’ils 
possèdent ces compétences de base, lesquelles sont précisées au moyen d’une série de sous-compétences.

1. Anatomie humaine, physiologie humaine et physiologie de l'exercice (cours de base)

1.1	 Expliquer et identifier les valeurs typiques pour : le débit cardiaque, le volume d'éjection systolique, la tension 
artérielle systolique et diastolique, pour les hommes et les femmes, au repos et pendant l'exercice.

1.2	 Identifier et expliquer les réponses du système cardiorespiratoire à l'exercice sous-maximal normales et 
anormales.

1.3	 Décrire les réponses du système cardiorespiratoire à l'exercice de courte et de longue durée.

1.4	 Différencier l'anaérobie alactique, l'anaérobie lactique et les systèmes énergétiques aérobies. Identifier les 
caractéristiques de chaque système et expliquer comment elles sont applicables dans le contexte de la 
conception de programmes d'exercices.

1.5	 Identifier et expliquer la mesure la plus valable et directe de la puissance aérobie maximale (VO2max).

1.6	 Identifier et expliquer la différence entre la consommation d'oxygène absolue et relative (VO2).  

1.7	 Expliquer la relation entre la charge de travail durant l'exercice, la consommation d'oxygène, la fréquence 
cardiaque, y compris les facteurs qui pourraient influencer ces relations.

1.8	 Expliquer ce que sont les MET et estimer le coût énergétique de l'activité physique en équivalents métaboliques 
(MET/kcal/kJ) à l'aide des tableaux de dépense énergétique établis.

1.9	 Expliquer l'objectif de l'échauffement, de la récupération active et de la récupération passive après l'exercice 
aérobie ou l'exercice de musculation, de même que les réponses physiologiques qui y sont associées.

1.10	 Cerner la différence entre les réponses physiologiques normales et anormales durant la période de récupération 
post-exercice.

1.11	 Expliquer les relations dose-réponse qui existent entre l'activité physique, la santé et la condition physique. 

1.12	 Définir la force musculaire, l'endurance, la puissance et la flexibilité.

1.13	 Expliquer les principes de production de la force et des leviers, dans le contexte du mouvement humain.

1.14	 Expliquer la production de la force par rapport à la longueur du muscle, à la position de l'insertion musculaire et 
à la vélocité de la contraction.

1.15	 Déterminer et décrire l'action des principaux groupes musculaires.

1.16	 Expliquer les différences sur le plan des systèmes musculaire et cardiovasculaire, en fonction de l'âge et du sexe.

1.17	 Décrire les principes de la surcharge, de la spécificité, de la réversibilité et de l'individualité dans le contexte de 
l'adaptation à l'entraînement.

1.18	 Définir le comportement sédentaire.

1.19	 Expliquer les réponses physiologiques associées au comportement sédentaire.

2. Caractéristiques psychologiques et stratégies de motivation

2.1	 Décrire des comportements relatifs à la santé positifs.

2.2	 Cerner et suggérer des améliorations en ce qui concerne les habitudes de vie et la participation à l’activité 
physique à l’aide du Questionnaire sur l'activité physique et le comportement sédentaire (Q-APCS).
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2.3	 Identifier et décrire des facteurs ayant une influence sur la participation à l'activité physique. Décrire les concepts 
d'estime de soi, d'auto-efficacité, de confiance, de compétence et d'image corporelle.

2.4	 Décrire les divers modèles et théories en lien avec la modification des comportements liés à la santé (c.-à-d. 
théorie sociale cognitive, théorie de l'autodétermination, modèle transthéorique, théorie du comportement 
planifié et approche des processus d’action en faveur de la santé).

2.5	 Identifier des sources d'auto-efficacité (c.-à-d. expériences de maîtrise, etc.).

2.6	 Démontrer sa compréhension des facteurs qui influencent l'efficacité de la communication en faisant preuve de 
bonnes aptitudes de communication interpersonnelle et verbale/non verbale.

2.7	 Employer l'approche axée sur le client en contexte d'entraînement personnel. 

2.8	 Identifier les différences individuelles et utiliser les techniques d'enseignement appropriées.

2.9	 Démontrer ses compétences relativement à l’entretien motivationnel en ayant recours au questionnement ouvert 
ou à l'écoute active, en suscitant le discours du changement, en gérant la résistance et en guidant les clients 
dans l'exploration du changement. 

2.10	 Démontrer sa capacité à sélectionner et utiliser les outils d'enseignement appropriés.

2.11	 Expliquer le concept et discuter de l'importance de : l'empathie, le renforcement, les mesures incitatives et 
l'authenticité dans le contexte de l'entraînement personnel.

2.12	 Démontrer sa capacité d’évaluer l'aptitude au changement et de déterminer les besoins, les désirs, les habitudes 
de vie, les capacités et les limitations du client.

2.13	 Décrire et mettre en œuvre les stratégies adéquates (qui peuvent nécessiter l'utilisation des processus de 
changement) conçues pour accroître la motivation, surmonter les obstacles et favoriser l'adhésion chez les clients.

2.14	 Cerner et expliquer les processus cognitifs concernés à chaque stade de modification des comportements.

2.15	 Démontrer sa capacité à mettre en application, dans l'élaboration et la planification du programme, les stades de 
modification des comportements et d'autres techniques d'intervention afin d'accommoder de façon efficace les 
besoins, les désirs, les habitudes de vie, les capacités et les limitations de chaque client.

2.16	 Expliquer l’importance des objectifs SMART (Spécifiques, Mesurables, Atteignables, Révélateurs et Temporels) et 
comment ils encouragent les clients à passer à l'action.

2.17	 Démontrer sa capacité d’utiliser des outils applicables du manuel de ressources SPAP-SCPEMC en fonction d'un 
stade de changement particulier.

2.18	 Expliquer comment les facteurs extrinsèques et intrinsèques peuvent motiver et faciliter la modification des 
comportements relatifs à la santé chez différentes personnes et fournir des exemples précis.

2.19	 Établir le stade de motivation de la cliente relativement à l'activité physique au moyen des techniques 
d'enseignement et de counseling appropriées.

2.20	 Démontrer sa capacité à mettre en œuvre une variété de stratégies de motivation et d'adhésion, y compris : 
l'établissement d'objectifs à court et à long terme, la rétroaction et des mesures incitatives efficaces.

2.21	 Expliquer le processus d'établissement d'objectifs et travailler de pair avec le client pour l'aider à prendre en 
note des objectifs clairs et concis qu'il croit être en mesure d'atteindre. 

3. Théorie de base et méthodes d'évaluation de la condition physique liée à la santé
L'EPC-SCPE doit faire preuve d'une connaissance approfondie des protocoles d'évaluation, des procédures pré- et post-
test, des critères d'arrêt du test et de la sensibilité des mesures exposés dans l'outil SPAP-SCPEMC. 

3.1 Déterminer et expliquer l'importance du consentement éclairé et de l'évaluation de la santé préalable à 
l'évaluation (c.-à-d. Questionnaire Menez une vie plus active, X-AAP pour les femmes enceintes).

3.2 Expliquer la différence entre les clients apparemment en bonne santé et ceux qui sont atteints d'un trouble de 
santé stable.

3.3 Fournir des exemples de clients en mesure de s'entraîner de façon indépendante.

3.4 Reconnaître les symptômes qui peuvent indiquer un changement négatif de l'état de santé de clients aux prises 
avec un trouble chronique stable.

3.5 Démontrer sa capacité d’évaluer correctement la fréquence cardiaque et la tension artérielle au repos, et 



d’identifier les exigences préalables à l'évaluation pour une participation sécuritaire à l'activité physique.

3.6 Identifier les personnes qualifiées pour répondre aux besoins de la cliente (p. ex. le PEC-SCPE pour des exercices 
de conditionnement après une réadaptation à la suite d'une blessure).

3.7 Reconnaître à quel moment diriger les clients vers des professionnels ayant une expertise plus avancée (p. ex. 
médecin, PEC-SCPE, psychologue, etc.) pour une évaluation ou une autorisation. 

3.8 Identifier les étapes à suivre pour diriger un client vers un autre professionnel de l'exercice ou de la santé.

3.9 Établir un réseau de professionnels de l'exercice/de la santé crédibles que les clients pourront consulter au 
besoin.

3.10 	 Démontrer sa capacité à faire remplir correctement le Questionnaire sur les stades de changement, le 
Questionnaire sur les aptitudes à la vie active (Q-AVA) et le Q-APCS, et à en expliquer l’objectif et le pointage.

3.11 	 Évaluer l'anthropométrie (c.-à-d. la taille, le poids, le tour de taille) en fonction des directives du manuel SPAP-
SCPEMC.

3.12 	 Identifier et expliquer les forces et les faiblesses de l'utilisation du pourcentage de gras corporel 
comparativement aux techniques employées dans l'outil SPAP-SCPEMC.

3.13 	 Expliquer la théorie sous-jacente à diverses méthodes d'estimation de la composition corporelle telles que 
la DEXA, la pesée sous l'eau, la pléthysmographie à air et la bio-impédance électrique pour déterminer le 
pourcentage de gras corporel, de même que les forces et les faiblesses de chaque méthode.

3.14 	 Évaluer la capacité aérobie grâce à des protocoles d'évaluation de l'exercice sous-maximal (p. ex. le PACm, 
la marche d'un mille de Rockport, le test du YMCA sur vélo ergométrique ou la marche sur tapis roulant 
d’Ebbeling), selon les directives de l'outil SPAP-SCPEMC.

3.15 	 Expliquer la théorie, les limites et les hypothèses sous-jacentes aux évaluations sous-maximales de la condition 
cardiovasculaire (telles que le PACm, la marche d'un mille de Rockport, le test du YMCA sur vélo ergométrique 
ou la marche sur tapis roulant d’Ebbeling).

3.16 	 Expliquer comment utiliser les réponses à un exercice sous-maximal pour estimer le VO2max relatif durant le 
PACm, la marche d'un mille de Rockport, le test du YMCA sur vélo ergométrique ou la marche sur tapis roulant 
d’Ebbeling.

3.17 	 Démontrer sa capacité de recueillir des mesures de fréquence cardiaque précises pendant l'exercice et de poser 
les gestes appropriés si une réponse de la fréquence cardiaque anormale venait à survenir. 

3.18 	 Démontrer sa capacité à faire réaliser au client toutes les portions du protocole de récupération post-exercice et 
à prendre les mesures appropriées si une réponse anormale venait à se produire.

3.19 	 Cerner les critères d'arrêt des tests pour tous les protocoles aérobies sous-maximaux utilisés dans la ressource 
SPAP-SCPEMC.

3.20 	 Utiliser de façon appropriée l'échelle de perception de l'effort (PE).

3.21 	 Démontrer sa capacité à évaluer la force musculaire, la puissance musculaire, l'endurance musculaire et l'équilibre 
conformément aux directives de la ressource SPAP-SCPEMC. 

3.22 	 Identifier et expliquer les forces et les faiblesses des évaluations de la force, de l'endurance et de la puissance 
musculaires, plus particulièrement les protocoles employés dans l'outil SPAP-SCPEMC.

3.23 	 Démontrer sa capacité à évaluer la flexibilité en fonction des directives de l'outil SPAP-SCPEMC.

3.24 	 Identifier et expliquer les forces et les faiblesses des évaluations de la flexibilité, y compris les protocoles 
d'amplitude du mouvement fonctionnelle (p. ex. le test de flexion du tronc). 

3.25 	 Décrire la validité et la fiabilité des protocoles décrits dans la ressource SPAP-SCPEMC.

3.26 	 Expliquer la sensibilité de toutes les mesures exposées dans l'outil SPAP-SCPEMC.

3.27 	 Identifier les sources d'erreurs de mesure (fiabilité, validité et objectivité) et en discuter. En outre, expliquer 
pourquoi il est important de minimiser ces sources d'erreur.



44. Conception et prescription de programmes d'exercices et d'activité physique

4.1 	 Démontrer sa capacité à concevoir des programmes qui tiennent compte des données du client, notamment :
a. Les objectifs et attentes
b. Les exigences relatives aux habitudes de vie actuelles du client qui pourraient être susceptibles de devenir

des obstacles à l'activité physique (p. ex. les responsabilités familiales et professionnelles, un horaire
intense, des voyages réguliers, l'accès aux installations ou à l'équipement)

c. Les habitudes actuelles en matière d'activité physique et de comportement sédentaire
d. Le niveau actuel de condition physique, les forces et les faiblesses (c.-à-d. selon l'évaluation de la

condition physique officielle, le cas échéant)
Si un client décide de ne pas se soumettre à une évaluation formelle de la condition physique, l’EPC-SCPE devra 
baser les recommandations du programme d'entraînement sur ses observations et la rétroaction du client.

4.2 Appliquer les principes et les techniques de la prescription d'exercices axée sur le client (p. ex. surveillance des 
adaptations ou de la progression).

4.3 Concevoir des programmes appropriés d'exercices d'intensité sous-maximale intégrant les principes de 
surcharge progressive, de spécificité, de réversibilité et d'individualité.

4.4 Décrire la différence entre la prescription d'exercices conçue pour la santé, la condition physique ou la 
performance (pour une activité sportive ou le travail).

4.5 Démontrer sa capacité à ajuster l'intensité du travail avec une variété d'équipements de conditionnement 
physique au cours d'une séance d'exercice.

4.6 Expliquer l'importance d'un échauffement et d'une récupération efficaces.

4.7 Prescrire des programmes d'exercice aérobie sous-maximal conformément aux stratégies décrites dans l'outil 
SPAP-SCPEMC. Ceux-ci doivent comprendre :

a. Les objectifs et attentes
b. La fréquence et la durée
c. L'intensité, mesurée à l'aide d'outils de surveillance appropriés
d. La structure
e. Le type d'activité
f. La progression

4.8 	 Prescrire des intensités d'exercice aérobie sous-maximal qui cadrent avec les directives actuelles telles que celles 
promues par la Société canadienne de physiologie de l'exercice (SCPE) et d’autres organismes publiant des 
directives appropriées fondées sur des données probantes.

4.9 	 Montrer aux clients les procédures requises pour une évaluation précise de la perception de l'effort et de la 
fréquence cardiaque au repos et pendant l'activité physique/l'exercice.

4.10 	 Comprendre les bienfaits associés à la saine alimentation et à un mode de vie physiquement actif, comme 
exposé dans le Guide alimentaire canadien, les Directives canadiennes en matière d'activité physique et les 
Directives canadiennes en matière de mouvement sur 24 heures.

4.11 	 Prescrire des programmes de gestion du poids sécuritaires et efficaces qui encouragent le maintien à long terme 
d'une composition corporelle saine grâce aux habitudes de vie et à de saines habitudes alimentaires.

4.12 	 Prescrire un programme d'exercice de musculation sous-maximal conformément aux stratégies décrites dans 
l'outil SPAP-SCPEMC. Celui-ci doit comprendre :

a. Les objectifs et attentes
b. La fréquence
c. La charge, les répétitions, les séries, les ratios travail:repos
d. La méthode de progression et le volume d'exercices
e. Le choix d'équipement
f. L'ordre des exercices (des grands aux petits groupes musculaires).

4.13 	 Utiliser une technique d'entraînement musculaire adéquate.

4.14 	 Prescrire des intensités d'exercice de musculation qui cadrent avec les directives actuelles telles que celles 
promues par la Société canadienne de physiologie de l'exercice (SCPE) et d’autres organismes publiant des 
directives appropriées fondées sur des données probantes.

4.15 	 Prescrire des exercices de flexibilité qui cadrent avec les directives actuelles telles que celles promues par 
la Société canadienne de physiologie de l'exercice (SCPE) et d’autres organismes publiant des directives 
appropriées fondées sur des données probantes.
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4.16 	 Sélectionner des exercices appropriés (d'étirement ou de musculation) qui ciblent des groupes musculaires 
désignés en vue d'améliorer l'amplitude du mouvement et de faire travailler les paires de muscles adéquates.

4.17 	 Démontrer sa capacité à prédire la valeur 1 RM (une répétition maximum) afin de déterminer les intensités 
d'exercices de musculation appropriées, conformément aux protocoles qui apparaissent dans l'outil SPAP-
SCPEMC. 

4.18 	 Expliquer les forces et les faiblesses d'une mesure de la valeur 1 RM prédite par rapport à celles de la valeur 
1 RM réelle.

4.19 	 Expliquer la pertinence et l'objectif du programme et des modifications pour le client.

4.20 	 Donner des instructions verbales adéquates et détaillées, faire une démonstration physique, expliquer les 
précautions et considérations en matière de sécurité et donner de la rétroaction aux clients. 

4.21 	 Sélectionner des appareils d'exercice ou des techniques appropriés qui conviennent aux objectifs déterminés. 

4.22 	 Surveiller et modifier correctement les techniques ou la prescription d'exercices au besoin.

4.23 	 Décrire les réponses physiologiques prévues (pour toutes les composantes de la condition physique) associées à 
un programme prescrit.

4.24 	 Éduquer les clients au sujet des techniques d'autosurveillance appropriées afin qu'ils soient en mesure de 
décider s'ils doivent modifier une activité physique/séance d'exercice ou y mettre fin.

4.25 	 Choisir un outil approprié pour consigner la réponse d'un client à l'activité physique/l'exercice (p. ex. journal 
d'entraînement, fréquence cardiaque, séries/répétitions, tension artérielle, charge) et ajuster le programme en 
conséquence.

5. Mesures de sécurité et d'urgence

5.1 Démontrer sa capacité à surveiller une cliente durant l'exercice et à identifier les réponses normales et anormales 
à l'exercice.

5.2 Reconnaître les signes et les symptômes suivants, qui indiquent la présence d'événements indésirables et y 
réagir adéquatement : crise d'asthme, angine de poitrine, infarctus du myocarde, hypoglycémie, hyperglycémie, 
accident vasculaire cérébral, etc.

5.3 Décrire les mesures de sécurité adéquates (décrites dans l'outil SPAP-SCPEMC) pour les clients atteints d'une 
condition chronique stable comme un trouble musculosquelettique, un cancer, une maladie cardiovasculaire, le 
diabète insulinodépendant, le diabète non insulinodépendant, un trouble de santé mentale ou de l'asthme.

5.4 Utiliser au besoin les bonnes techniques d'observation et de surveillance.

5.5 Démontrer les corrections techniques qui aident à l'amélioration des aptitudes et de la sécurité physique du 
client.

5.6 Éviter ou minimiser le stress excessif imposé aux articulations lors de l'activité physique/l'exercice (p. ex. utilisation 
inappropriée de l'équipement, biomécanique inadéquate et participation répétitive à la même activité).

5.7 Identifier les bienfaits et les risques associés à la participation à un exercice aérobie d'intensité moyenne à élevée.

5.8 Déterminer et expliquer l'importance des normes de sécurité des installations et de l'équipement. 

5.9 Décrire les éléments qui composent un plan d'action d'urgence.

6. Documentation, administration et professionnalisme

6.1 Expliquer le code de conduite du PNP-SCPEMC, particulièrement en ce qui a trait au client et aux relations 
professionnelles et avec la clientèle, à la compétence, à la confidentialité, au marketing et à la promotion, ainsi 
qu'à la tenue des dossiers.

6.2 Conseiller les clients en se basant sur des informations fiables, actuelles et fondées sur des données probantes, 
tout en faisant preuve d'une conduite éthique et professionnelle.

6.3 Comprendre les concepts juridiques suivants : la nature d'une blessure liée à l'activité physique, l'exposition au 
risque, la négligence, la norme de diligence et les stratégies de gestion des risques.

6.4 Adopter des pratiques commerciales professionnelles et éthiques pour la promotion de services ou les interactions 
avec les collègues et clients.

6.5 Planifier son développement professionnel continu en choisissant des événements qui présentent les plus récents 
résultats scientifiques dans le domaine de la science de l'exercice.


