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VIETABOLISIVIENEN ERGEN@UIE

¢ Metabolisme basal = 1 Met.
+ Metabolisme a I’ Effort = X Mets.

¢ Exemples:
Faire le menage 2.3 Mets
Travail a la chaine: 2 - 5 Mets
Marche rapide 7 Km/h 4-|Vets

M.E.T. = Metabolic Equivalent of the Task

1 M.E.T. =3.5ml0O2/ kg / min. = 1 Kcal / Kqg / heure




Activité Transport Ventilation
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SUPPORIIS EFNSIOLEOGEIQUESE

CEStadaplatens

CARDIAQUE: Qc = V.E.S. x F.C.
VASCULAIRE: Qc = T.A.moyenne / Résistances

PULMONAIRE: V.E. = VT. X F.R. ; E.F.R. avant / apres.
Saturation arterielle; Gaz du sang.

MUSCULAIRES : VO2; VCO2; Pic VO2; V/O2 Max.
Seuils ventilatoires; lactigues; Q.R.
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Parametres e @olrantsy»y

\1/0)2 Consommation d*Oxygene ( L/min ou ml/kg/min’)
\/CO= Production de gaz Carbonigue (( €02 / min. )
/= \/entilation ( litres / min. )

QR Quotient Respiratoire (| VCO?2 / VO32)
\/O%/EC Pouls d’Oxygene = VES ( DA -\V)

VVE/VVO? Equivalent Respiratoire en 02

\VVE/V/CO?# Equivalent Respiratoire en CO2

\/ T \/olume courant

FR Fréequence Respiratoire

\VVD/VT  Rapport Espace mort / Volume courant

pet 02 Pression en 02 en fin d’ expiration

Pt C0%2  Pression en CO2 en fin d’ expiration
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Sat O?  Saturation artérielle en Oxygene




Analyse des eéchanges gazeux normale ?

Parametres « Normalite »

V' O, max ou V' O, pic > 84 % théorique

Seuil ventilatoire 1 > 40-80 % V'O, max théo.
FC max. > 90 % FC max. prédite
PA max. < 220/90 mm Hg

VO2/FC (pouls O,, > 80 % théorique

Réserve ventilatoire > 111 ou 10-35 % VE max

Fréquence respiratoire < 60 ¢/min

VE / VO, (SVI1) < 34

VD/VT <(0,28 ; <0,30 si > 40 ans
PaO, > 80 mm hg

P(a-A) O, <35 mm Hg

ATS/ACCP statement on cardiopulmonary exercise testing.
Am.J. Respir. Crit. Care Med. 2003; 167 : 211-277




Bilan d’ une dyspnée

Spirométrie de repos anormale
FC max. non atteinte

Pas de seuil ventilatoire
Cinétique pouls oxygéene +
Réserve ventilatoire < 30 %
Désaturation < 95 %
Cinétiques FR et VT

Spirométrie post-effort

Spirométrie de repos normale
Criteres max. pour faible puissance
Seuil ventilatoire individualisable
Cinétique pouls oxygéne -

Réserve ventilatoire > 30%

Pas de désaturation > 5 %

Vd/Vt peu diminué

Spirométrie post effort normale

AFC/A V' O,et A V'O, /A W augmentés




LES CAPACITES
FONEGRICINN =EE=S)

N.Y.HLA.

Questionnaire d” evaluation ( Ex: Baecke )
Puissance Maximale toleree: P.M.T. ( Watts )
Pic de consommation d” oxygene: Pic VO2...
Seuil d”adaptation ventilatoire: S.V.1
Equivalent respiratoire en C02 ( VE/VCO?)




COUIFENERGENQUEEROEESSI@INNEEIVIEL)

3.0: Conduite d"un poids lourd, tracteur, bus.

3.0: Station debout, activité legere a moderee:
assemblage/reparation pieces lourdes, soudure, stockage,

preparation de cartons pour demenagement

4.0: Marcher a 4,80 Km/h, moderément vite,
en portant des objets legers de moins de 11 kg.

6.6: Pelletage, leger ( < 10 kg/min )

¢ 6.0: Travaux de construction, en plein air

Compendium of Physical Activities:

Classification of energy costs of human physical activities
AINSWORTH B. and all;

Medecine ans Science in Sports and Exersice 2000







Coul ERErgetiquedelSAUIchomIe

Prise en Se lever, se preparer pour se coucher,
charge Préeparation de soi en general
Personnelle

2.5 Mets

10 Etre assis sur les toilettes

2.0 Prendre un bain (assis)

2.5 S’ habiller, se deshabiller (assis ou debout)

1.5 Manger (assis)

2.0 Parler et manger ou manger uniguement (debout)

2.5 Etre assis ou etre debout en train de faire sa toilette (se
laver, se raser, se brosser les dents, uriner, se laver les

mains, se maduiller)
Se doucher, s’ essuyer avec une serviette (debout)

Pic VO2 > 21( 6 Mets ) = Liberté




PROGRAMME D’ ENTRAINEMENT PERSONNALISE EN
CRENEAUX

De I’ épreuve d’effort a I'exercice en créneaux

EPREUVE TRIANGULAIRE EXERCICE EN CRENEAUX

18 séances de 30 minutes
- 6 créneaux -

P. max. Tolérée. a VO2 Max

9 10 11 12 13
min

AJUSTEMENT DU PEP’ C: Lorsqu’ au dernier créneau d’ une séance la FC de B e t /ou P a baissé de 10 b/min,

I’ intensité en watts de B et/ou P de la séance suivante sera augmentée de 10 %




341 (18)

310 (33)

Pic VO2 > 14
Pic VO2 <14

171 (67)

Survival (%)

INSUFFISANCE CARDIAQUE (I.C.) : Courbes de survie.
Pic VO2 > 14 ml/kg/min versus Pic VO2 < 14 ml/kg/min
MYERS J. Ann intern Med 1999




g & B

VO2AT, mi/min

y = 0.4615x + 227.55
r=0.78 p <0.0001

200 400 600 800 1000 1200 1400
Peak VO2, mi/min

|.C.: Relation VO2 au S.V.1 versus Pic VO2

(O = I.C. Avec Pic VO2 < 14 mi/kg/min )
RAMOS-BARBON D. Chest 1999
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VE /VCO, <44.7 (35/352)

L VE/VCO, >44.7 (36/118)
Log-rank x2 =39, df =1, P <.0001

0.5 1 15 2 25

Years of Follow-up

INSUFFISANCE CARDIAQUE:

Courbe de survie fonction de VE/VCO2 au maximum de | ’effort

ROBBINS M. Circulation 1999.
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9 Both normal (28/304)

-§ 0.8 Peak Vo, <13.9 (7/48)
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@ o VE/VCO, >44.7 (12/49)
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Log-rank x2=239, df =1, P <.0001
. X 00 ,_ Both abnormal (24/69)
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B Years of Follow-up

I.C.: Courbe de survie en fonction du Pic VO2 et de VE/VCO2 ( W max. )

ROBBINS M. Circulation 1999




« ALGORYAHME» DEAIRIFEONGHONDEVE/NGO2

Pic VO2 < 10 HIGH RISK: -

ikt Medicall <tagressifi <t sousisuRvelllancerou
transplantation:

10 < Pic VO2 < 18: attitlde fioncuon deVE/N @2

HIGH RISK o

MILD RISK" @ptimiserilnt;
REVOIF dansS 6 MBS

e PicVO2 > 18 LOW RISK
o (Continuer le it
e Revolrdans unan
CORRA U. Am. Heart Journal 2002




Perte de poids par |”exercice:

Une relation intensite - Substrat

La sollicitation physique doit induire une utilisation préférentielle des lipides

QRA

1,1 95 % glucide
S
1.0 5 % lipide

0,9 o :
’ % > 50 % g.ll.fCIde
50 % lipide
0,8

0,7

20 40 60 80
% de VO,max




EQUIVAEENCES ERATIQUES

50 W
100 W
150 W

S50W
100 W
150 W

Course a pied « jogging »
8 kmy/h
9,5 km/h

METS
MEIS
METS

METS
METS
METS

METS
METS
METS

ski descente « calme » 5,5 MEITS
« rapide » /7 METS

partenaire habituelle 100 W /5.5 METS
partenaire inhabituelle 150 W / 7 MEIS




Epreuve d’ Effort \/(©%:

Utilisation pratique des notions métaboliques

Premier seuil ventilatoire SV 1

& Médecine du Travail, Efficacité thérapeutique
& Rééducation — Ré-entrainement (Patient)
& Seuil d’ entrainement, récupération (Sportif)

Second seuil ventilatoire SV 2

— Efficacité thérapeutique, Pronostic
Réentrainement (Patient)

% Intensité de compétition (Sportif)




Epreuve d’ Effort \/O?
Utilisation pratique des notions métaboliques

Pour une utilisation de ses « graisses »

U Cross - Over concept, s’ entrainer a faible intensité:

W < 60% de VO,max sur une longue duree

Facteur limitant au 2¢™m¢ seuil pour la durée de |’ effort
U Stock de glucide (=45 a 90’ de réserves)
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CARDIOMYOPATHIE DIEATEE

Histoire de la maladie

+ femme nee en 1955

¢ cancer du sein en 1998

+ cardiomyopathie dilatee secondaire en 1999
Caracteristiques

¢ poids: 60 kg ; taille; 170 cm

¢ F.EV.G: 25%

¢ Iraitement ( /- suivi ): Digoxine (1) Aldactone(l) Kredex 25 (2)
Evolution 2000 - 2003

¢ Asthenie majoree, physique et psychique;

+ Poids variable de 58 a 62 kg

¢ TA 95/60;

¢ FEVG stable (20 — 25 %); BNP stable;

Quels autres arguments pour décider de la date de greffe ?
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Epreuve sur ergo cycle
Sous traitement

Protocole standard:
30W / 10W / 1MIN

« Symptom Limited »

801
60 1
40
20 {

0

B W max

(1 TAS max

L F.C.
max.

2000
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2000 — 2005 NEAKE (@25

60
Epreuve sur ergo cycle

: 501
Sous traitement

401
Protocole standard: B VO2

30W / 10W / 1MIN 30! ] % Norme

[1S.V.1
<« Symptom Limited >» 20 B VE/VCO2
( Q.R. > 1.05)

2000 2002




CONCLUSIONS ERATNQUIES

LE RISQUE ESTTF MODERE : VE/VCOZ < 35

LFERATTEMENIS DO ENRE@PINIVMISIE

LE BILAN SERA REEATNFIDANSI6: MOIS

LA READAPTATION DO EFRE POURSUINVIE:
UNE VO2 > 18 ML/KG/MIN = LOW RISK




