UFR de Médecine Lyon-Est TP de Physiologie K1

Consignes :Chaque étudiant devra rédiger un bref compte-readicours du TP. La présence
au TP est obligatoire. Le compte-rendu sera ramassfn de séance et noté.

Site Rockefeller, Escalier D, 2e étage.

SPIROMETRIE : Etude de la Ventilation Pulmonaire

L’exploration fonctionnelle respiratoire comporteeusérie d’examens visant a évaluer la
mécanique ventilatoire et les échanges gazeux maires.

Les données obtenues ont un intérét diagnostidjes, mermettent de chiffrer un handicap, de
suivre les effets d'une thérapeutique ou I'évotutiaturelle d'une maladie. Elles peuvent aussi
aider a poser lindication d'un acte chirurgical @audépister une affection respiratoire

débutante.

Parmi les examens évaluant la mécanique ventiataispirométrie (mesure du souffle) est
le plus important car il va permettre de mesurer :

Les volumes pulmonairesdont on peut schématiquement dire qu'ils reflétest
propriétés du parenchyme pulmonaire et de la p#roracique (volumes pulmonaires
mobilisables et volume résiduel)

Lesdébits bronchiquesqui traduisent essentiellement la fonction degvaiériennes.

1) Mesure des volumes pulmonaires mobilisables

Les mouvements respiratoires ont pour objet et ptiat de mobiliser de I'air soit que
celui-ci pénetre dans les poumons et augmentevtdume au moment de l'inspiration, soit au
contraire, qu'il soit expulsé dans le milieu exari a I'expiration : ce sont les volumes
pulmonaires mobilisables

Pour mesurer ces volumes, on dispose de 2 méthodes

a) mesure directe des volumes

Cette mesure se fait par la détermination du dépt@nt d'un volume d'air dans un
spirographe en circuit fermé (type spirographe de Cara ou spirométre sec),p@ensetre
n’est plus utilisé en TP.

Ces mesures de volumes réalisées en fonction dpst@ermettent d'en déduire des débits
moyens en faisant le rapport d'un volume par unpgerfV//t) qui seront exprimés en
litre/minute et des débits instantanés en dérilanblume par rapport au temps (dV/dt) qui
seront exprimeés en litre/seconde.

b) mesure des volumes par intégration de débitantenés

Cette mesure se fait grace a des capteurs desd#it les plus exacts et les plus
répandus détectent des variations de pressionrtelgee chargaP.
Le pneumotachographecomporte un élément mécanique transducteur de @gbie) dans
lequel la transformation de débit en pression appasée constante et un transducteur de
pression dont la sensibilité est tres grande danaripuler avec précaution.
Les mesures de débit sont ensuite intégrées padtéamination des volumes pulmonaires.
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La miniaturisation des spirométres de ce type perdee disposer d’appareils portables
facilement utilisables par le médecin a son cabinet

Volumes et capacités

Les différents volumes, capacités, débits, sonunésssoit en condition ATPS (Ambient
temperature, pressure saturated with water) satbedition BTPS (Body temperature,
pressure saturated with water). Dans tous lesesaglleurs seront rendues en conditions
BTPS (voir table de conversion des volumes ATP8attimes BTPS).

Volumes mobilisables :
- volume courant (VT ou VC) : c’est le volume d’aimhilisé au cours d’'un mouvement

respiratoire normal au repos (moyenne 0.5 |).

- volume de réserve expiratoire (VRE) : c’est le wodud’air qu’un sujet est encore capable
d’expirer aprés une expiration normale (moyennd)1.5

- volume de réserve inspiratoire (VRI) : c’est lewnk d’air qu’un sujet est encore capable
d’inspirer aprés une inspiration normale (moyensael )2

Volume non mobilisable
- volume résiduel (VR): c’est le volume d’air redtatans les poumons a la fin d’'une
expiration forcée, ce volume ne peut étre mesuegeiment (voir annexe).

Capacités

Elles sont définies a partir des volumes respirasoi

- capacité vitale (CV ou CVL) = VRI + VT + VRE. C’e& volume maximum mobilisé
lorsque le sujet prend son temps pour inspirexgter (capacité vitale lente).

- capacité vitale forcée (CVF). Elle est obtenueduesle sujet inspire au maximum puis
expire aussi fort, aussi rapidement et aussi caepient qu’il peut.

- capacité inspiratoire (Cl) = VRI + VT

- capacité expiratoire (CE) = VT + VRE

- capacité résiduelle fonctionnelle (CRF) = VRE + Y#présente le volume d’air restant
dans les poumons en fin d’expiration normale.

- capacité pulmonaire totale (CPT) = CV + VR
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2) Mesure des débits expiratoires (et inspiratoirgs

Lors de la mesure des volumes pulmonaires mobisasi I'expiration est réalisée de
maniere forcée (inspiration maximale suivie d’ungirtion la plus rapide et prolongée
possible), on détermine alors les débits maximadiiweg BTPS/sec) générés lors de cette
expiration forcée par I'exploitation de daurbe débit/volume (V/V)

VEMS

: Temps:(s)

Les 3 débits expiratoires principaux pour I'évéio d’'une obstruction bronchique

sont :

Le débit de pointe (DEP) débit maximal en tout début de I'expiration doef

dépendant (témoin de la bonne qualité de I'exmiretbrcée)
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Le volume expiré au maximum en une seconde (VEMS}emoin de la
permeéabilité des gros troncs bronchiques. C’edélst instantané maximum que I'on mesure
pendant la 4° seconde d’une expiration forcée qui débute aprés lpn ait rempli ses
poumons au maximum, il doit étre proche de la dépadtale On détermine également le
rapportVEMS/CV ou rapport de Tiffeneau qui doit chez le sujetmalrétre> a 75 %

Le débit expiratoire maximal moyen (DEMM ou DEM 25-75) témoin de la
perméabilité des bronches de petit calibre et eificiépendant

En cas de diminution des débits expiratoires,niesures sont effectuées a nouveau
aprées inhalation de bronchodilatateurs (béta-2 nigués) pour apprécier la réversibilité de
I'obstruction bronchique.

" . N
! \-‘\x volure | \\{_ . _ velime [—\ \r{gt:m

T L) e e L)

Si une obstruction trachéale est suspectée, ihless nécessaire d'effectuer une mesure de
l'inspiration forcée (DIP et VIMS)

3) Peak-flow et prévention

La bronchopneumopathie chronique obstructive(BPCO) observée a plus de 80 % chez le
fumeur et lasthme dont la prévalence augmente avec la pollution sdbnaffections
bronchiques obstructives qui deviennent predomesadans la pathologie actuelle.

Il est donc fondamental pour le médecin de dispaden outil simple pour dépister et
prévenir I'évolution de ces maladies.

Cet appareil est ldébitmétre de pointe ou peak-flongui ne mesure que le débit expiratoire
maximal (DEP). Il ne doit pas se substituer a uangn spirométrique complet mais sera
utilisé en dépistage par le médecin ou dans le smvauto-surveillance par le patient lui-
méme.

Il existe méme actuellement des dispositifs permnéttde mesurer CV et VEMS (pi§o
utilisables tres facilement aussi bien par le miédgque par le patient et dont 'usage devrait
devenir aussi systématique pour la prévention desadies bronchiques que celui de
I'appareil a tension pour la prévention des makaderdio-vasculaires.
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4) Interprétation des résultats

Modifications et troubles ventilatoires :

Selon FR et VT, on définit,

La respiration eupnéique, lorsqu'elle est nornfateparle de dyspnée, lorsqu'il y a des
difficultés a respirer ; elle peut étre inspiragaidyspnée laryngée) ou expiratoire (asthme,
emphyseme).

On parle aussi

- de polypnée : augmentation de VT et de FR,

- de tachypnée : augmentation de la FR seulement,

- de bradypnée : diminution de la FR seulement,

- d'apnée : arrét de la respiration (a I'inspiraba a I'expiration).

3 types d'anomalies, ventilatoires peuvent étreviés :

Syndrome ventilatoire obstructif global
Le coefficient de TIFFENEAU (VEMS/CV) est diminwtau moins 10 % par rapport aux
valeurs prédites (75%). La CV reste normale et VEVED % des valeurs prédites.

Syndrome ventilatoire obstructif périphérique
DEM < 80 % des valeurs prédites (témoin précockobtdstruction bronchique débutante)

Syndrome ventilatoire restrictif

CPT < 80 % des valeurs théoriques

Le coefficient de TIFFENEAU est normal. La CV eMEMS sont diminués par rapport aux
valeurs prédites.

- Cas d'exclusion fonctionnelle : une partie dueepahyme pulmonaire participe mal ou pas
aux échanges (emphyseme, atélectasie).

- Cas de limitation de l'expansion pulmonaire (d@éfation osseuse, fracture thoracique) ou
trouble neuromusculaire (poliomyélite, myasthég@ne diaphragmatique, pleurésie).

Syndrome mixte : Il associe a des degrés divesyndrome obstructif et restrictif.
la CV et la CPT diminuent et le VEMS plus encafep un TIFFENEAU < 70%.

Syndrome de distension : Il associe une augmentdgda CPT, de la CRF et du VR. Il
accompagne généralement un syndrome obstructif.

Les variables mesurées doivent étre exprimées é&urvabsolue et en % des valeurs
théoriques, en fonction du sexe, de I'age et dailla (tout patient doit étre mesuré avant son
examen).
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5)- Mesures a effectuer pendant le TP.

Chaque étudiant disposera d’'un filtre et d’'un embot buccal caoutchouc qu’il devra
impérativement conserver durant toute la séance, ifaut adapter le filtre et embout
buccal sur chaque pneumotachographe. L’embout buctan carton s’adapte au Peak
Flow. A la fin du TP chaque étudiant jette son fire et ses embouts buccaux. Le pince
nez est lavé désinfecté et reutilisé.

Vous utiliserez différents appareils :

- un systeme d’acquisition de données BIOPAC

- un Ergocard de SCHILLER et son logiciel Exp’air
- un appareil portable : SpiroPro (Jaeger)

- un PEAK-FLOW (ou Débit de pointe)

L’appareil BIOPAC qui sera décrit en début de TRsypermettra de mesurer le VT,
le VRI, le VRE la CV et le VEMS, et vous en dédaites autres mesures.

L’appareil Ergocard de SCHILLER et I'appareil Jae§piroPro qui seront décrits en
TP vous permettront de mesurer les volumes (VT, WIRIE, CV) et les débits (VEMS,
DEM25-75, DEM75, DEM50, DEM25, DEP)

ANNEXE

Mesure du volume résiduel

En fin d'expiration normale, les poumons du sag@itiennent un volume de gaz qui
sera appelé soit capacité résiduelle fonctionn@lRF) si ce volume de gaz est ventilable
(communiquant avec le systéme bronchique) soitmelgazeux thoracique (VGT) que ce
volume de gaz soit ventilable ou non (par exemplieel’emphyséme non communiquante).

a) mesure de la CRF

Cette mesure se réalise par méthode indirectelutgodid'un gaz.

La méthode la plus utilisée est la dilution deam<CRF d'un gaz étranger (hélium) en
circuit fermé. L'hélium ne participe pas aux éclengazeux alvéolo-capillaires et se préte
donc bien a la dilution sans pertes substantidbes le volume ventilable.

Une autre méthode consiste au lavage en circugérbde I'azote contenu dans la CRF
en faisant inhaler au sujet de I'oxygéne pur.

Ces deux méthodes sont assez longues car nécessitemps d'équilibre pour la
dilution ou le lavage (2 a 5 min en moyenne).

b) mesure du VGT

La mesure du VGT s'effectue par l'intermédiaita gléthysmographe corporel Cet
appareil consiste en une cabine étanche dans lagstiplacé le sujet. A un instant donné, en
fin d'expiration normale, on isole le VGT en ferrhan clapet situé a la bouche du sujet. On
soumet pendant quelques secondes le VGT a despesitdlations de volume en demandant
au sujet d'accomplir des tentatives d'inspiratiopi@tion contre le clapet fermé&V/AP).
Selon la loi de Boyle-MariottéyV/V = AP/P ou V = VGT et P = pression barométrique.
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Cette méthode permet, si la collaboration du segttsatisfaisante, des mesures de
VGT en quelques secondes.

De plus, la comparaison des mesures de CRF eGdepérmet de mettre en évidence
I'air non ventilable contenu dans les poumons gket.su

Bulles séparées
Normal de la ventilation

Distension alvéolaire
communiguant avec
la ventilation

Pléthvsmographie — narmale Pléthvsmographie — perturbee
Méthode hélium — normale Méthode hélium — normale

Plétluln-.-amnlgl'nphic — perturbée
Meéthode hélum — perturbee

La valeur du velume résiduel peut varier
selon la méthode de mesure.

Le matériel nécessaire pour la mesure du volumdugs(en particulier le pléthysmographe)
réserve son usage aux laboratoires d’EFR

c) résultats

La mesure de laapacité résiduelle fonctionnelle (CRF)ou du VGT permet de déterminer
le volume résiduel (VR):
VR = CRF - VRE
De plus, on peut ensuite déterminecdgacité pulmonaire totale (CPT)du patient :
CPT=CV +VR
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Mesure de la consommation d’oxygéne au repos et’axercice.

Un étudiant réalisera un test qui correspond gliagtion de 'ED Exercice et dépense
éenergétique.

- Matériel
L’ergospirometre (Ergocard) permet de mesurer la M circuit ouvert :

il est composé,

- d'un pneumotachographede PITOT, permettant de mesurer le débit VE,

- d'unanalyseur de gazpermettant de mesurer FE€ FECQ

- d’'unordinateur, utilisant le logiciel EXP’AIR, reli&ia un module de contrdle a

- unélectrocardiographe pour mesurer FC,

- unergocycle autorégulgpermettant d’effectuer des exercices de puissdéiteie
(travail uniguement des membres inférieurs) ; smgtaige, programme a l'aide du méme
module d'interface est maintenu constant par un &ectromagnétique dés lors que la
fréequence de pédalage est # 60 tours / min.

- Mesures de FC et VQ.

- Installation du sujet : régler la hauteur de l'ergocycle pousuget et l'installer en
position assise ; il sera entierement équipé avec
ECG : 1 terrer{oire), en position dorsale et 2 électrodesrfe et rouge) en
position précordiales (ces 3 électrodes suffisent gnregistrer I'ECG). Mettre un peu de gel
sur les électrodes.
Un masque + filtre jetable + pneumotacholyeage Pitot.
Aprés quelgues minutes de relaxation, ;YV®CO,, le débit respiratoire et la fréquence
cardiaque sont enregistrés en continu.
- Exercices:
En plus des repos pré et post-exercice, le sigeta effectuer 3 exercices d’'une puissance
croissante, selon le sexe.

Repos Exercice 1 | Exercice 2 | Exercice 3 | Récupération
pré-exercice post-exercice
P P P P P
HOMMES ow 50 W 100 W 150 W oW
FEMMES oOw 40 W 80 W 120 W oW
Durée 3 min 5 min 3 min 3 min 10 min
Chronometre 3 min 8 min 11 min 14 min 24 min

NB: L'exercice 1 sert a échauffer le sujet ce quitifiessa durée supérieure aux exercices 2
et 3.
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DETERMINATION DE L'APTITUDE PHYSIQUE

Service d’Exploration Fonctionnelle Respiratoire

Dr M. GERMAIN
Hopital de la Croix-Rousse

La dépense énergétique lors d’'un exercice peut @&tsemilée a la consommation
d’'oxygéne (VO2) nécessaire pour permettre au mubaksurer la fourniture d’'une quantité
d’ATP suffisante. Ainsi, lors d’'un exercice, VO2gmente par rapport a sa valeur de repos
(métabolisme basal) tout au long de I'exercice ppemmettre la contraction musculaire a
partir des substrats énergétiques glucidiquepieidiues.

L’aptitude physique d’un individu va pouvoir sefid& comme le débit maximal
d’'oxygéne (VO2 max) qu’il est capable de produir@cg a lI'adaptation de son systeme
transporteur d’O2 lors d’'un exercice maximal. Cetarespond a la limite d’adaptation du
systeme cardio-respiratoire et est le facteur éintita performance physique aérobie.

Si la détermination de I'aptitude physique peruiéivaluer les possibilités physiques
et les prévisions de performance d'un sportif, e également trés utile pour permettre
d’évaluer chez un patient sa réserve fonctionredst a dire ses possibilités de récupération
apres stress (intervention chirurgicale, maladiesp fatigue dans les activités physiques
guotidiennes (marche, ménage, toilette) ou d’évadeigetentissement d’'une pathologie sur
I'efficacité du systeme transporteur d’oxygéne lipaigie cardiaque, pulmonaire..).

En effet, si la valeur de I'aptitude physique devimférieure au seuil de décompensation, le
patient devient alors dans I'incapacité de menervie autonome.

aptitudes

A
A

VIEILLISSEMENT
normal accéléré

RESERVES -

FONCTIONNELLES -~ - _ stress, maladie, accident

décompensation

¢ seuil de décompensation B

INSUFFISANCE - INCAPACITE

temps
diminution de I'aptitude physique avec le vieilbssent ou la maladie
seuil de décompensation : 15 ml/min/kg
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Cependant, I'entrainement physique permet aussi ez le sportif que chez le
patient d’augmenter I'efficacité du systéme tramspo d’oxygene et donc d’augmenter VO2
max.

On peut donc apprécier I'aptitude physique d’unviiaill par la détermination de VO2
max qui peut se faire soit directement (mesure @édsmnges gazeux) soit indirectement
(mesure de la fréquence cardiaque).

DETERMINATION DIRECTE DE VO2 max

Elle est réalisée par calorimétrie indirecteé 02 consommé = 21 KJ ou 5 Kca@n circuit
ouvert lors d’'un exercice d’intensité progressivahwoissante et conduit jusqu’a épuisement
du sujet.

1) Matériel nécessaire :

- cycloergometre qui permet de déterminer précisértee puissance fournie par le
sujet qui pédale

- pneumotachographe pour mesurer le débit ventéa(WE)

- analyseurs des gaz expirés (FEO2, FECO2)

- surveillance cardio-vasculaire (ECG et TA) etseréce médicale obligatoire avec
chariot d'urgence

2) Déroulement du test:
- on installe le sujet a tester sur le cycloergoenéteglage de la hauteur de la selle et
fixation du brassard a tension et des électrodesdpe)

- on choisit une premiére puissance de pédalagedqiti amener la fréquence
cardiague (FC) au bout des 5 minutes d’échaufferaegriviron 50 % de sa réserve
cardiaque soit 130-140 bpm pour un sujet de 20 ans

10



UFR de Médecine Lyon-Est TP de Physiologie K1

- on mesure cycle a cycle le volume expiré etdétermine dans le gaz expiré FEO2
et FECO2 permettant de calculer la consommatiorygiene (VO2).

- puis on augmente progressivement la puissantexdgcice par paliers de 1 min et
de 20 Watts jusqu’a ce que le sujet testé soit Hiacapacité de poursuivre son effort

HR ]

100

3 s = 300

- 200

J work [
|
1

Watts

14 % 1 20

- les criteres d’atteinte de VO2 max sont : épueimfréquence cardiaque proche de
FC max théorique et QR > 1.1.

- a l'arrét du test, le sujet continue de pédatrdant 6 min a faible puissance pour
permettre une meilleure récupération.

- linterprétation du test permet d’évaluer I'apte physique du sujet (VO2 max ) par
rapport a la valeur de référence pour I'age ourg@aport aux performances antérieures
du sujet et d’ évaluer, sur la courbe d’évolutiendebit ventilatoire lors de I'épreuve
maximale, la détermination du seuil ventilatoiré cprrespond pour le sujet testé a ses
gualités aérobies strictes donc a son endurance

Exploration Fonctionnelle Respiratoire
Hopital de fa Croix -Rousse

103 Grande rue de la Croix-Rousse

69317 LYON cedex 04 T&1:04.72.07.18.62

Date: 02/02/2006 Pre

Courbe --- Eilllll, Mathicu - SRENY
VE g0z V024 Tergs HR
129100 240

e [P

”

| Seuil ventilatoire 1

Targl? (205

11
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Détermination graphigque du seuil ventilatoire afréquence cardiaque « cible » pour un entrainerisant a
améliorer les qualités aérobies du sujet

Seuil « aérobie-anaérobie » lors d’une épreuve mabei : test mettant en évidence les qualités agsobi
d’endurance

Valeur normale chez le sédentaire : 50-55 % VO2 max

Augmente lors de I'entrainement de type « foncier »

m Exploration Fonctionnelle Respiratoire

Hopital de la Croix -Rousse .
103 Grande rue de la Croix-Rousse Date: 05/10/2004

69317 LYON cedex 04 Té1:04.72.07.18.62 NOm:

[FEST D'EXERCICE SUR BICYCLE1 i £ Ercowms roQUE |

g‘ Biométrie Courbe DIV | Mesuré | Théo.

Sexe: Masc. Wéfe) le: 06/04/1965 [age (ans): 39 VEMS ()
Taille (cm): 169 Poids (Kg):_64.0 [scy: 173 CYEQ
Indication: VEMSICUF

0

Protocole:

DLCONA ()
() Unité DIco/VA : (mi-1.min-1.mmHg-1)xL-1

VO2/Kg

50 7 | r
Im“

_‘LW_'*E_J Puissance FC VE(BTPS) Vit FR VO2 VCO2 QR VO2/Kg SpO2
Watts BPM  Umin Lites BPM Limin Umin mi/kg/min %
Base 85 98 0865 11 0258 0208 081 40
ovoamax 130 151 294 1729 17 1250 1158 083 195
230 189 1000 2041 49 2308 2879 125 36.1

DETERMINATION INDIRECTE DE VO2 max

La détermination directe de VO2 max nécessitaniad@art du sujet testé un exercice
d’intensité maximale ce qui n'est pas sans risqeveillance ECG) et un équipement
sophistiqué et délicat, des tests indirects deraétation de l'aptitude physique ont été
développés pour s’affranchir de ces 2 contraintes.

1) Principe de la détermination indirecte :

* relation linéaire qui lie I'évolution de FC a Kercice et 'augmentation de la puissance
fournie par le sujet testé
* valeur de FC max est égale quelle que soitifage de I'individu a 220 - 4ge du sujet testé

On peut donc ainsi par 3 mesures de FC a des ii@#eisous-maximales d’exercice tracer une
droite représentant la linéarité de la relationge@sance puis extrapoler la droite jusqu’a la
FC max théorique du sujet.

On obtient alors une puissance max (puissance paé@ a la FC max théorique)
correspondant a VO2 max selon le principe de cpomsance Puissance/VO2 (cf tableau)

12
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2) Réalisation pratique du test indirect :

a) Matériel nécessaire :
- cycloergometre

- cardio frequencemetre
- chronometre

b) Déroulement du test :

- le sujet a tester est installé sur le cycloergoenéhauteur de la selle) équipé d'un
dispositif permettant de mesurer la fréquence agud
- on demande au sujet de pédaler 5 min a 3 inéendifférentes amenant la FC dans
les limites suivantes :

FC : 110-120 puis 130-140 puis 150-160 bpm si jetdasté a 20 ans
- on réalise sur papier millimétré la droite repréant la relation qui lie FC a la
puissance d’exercice puis on extrapole a FC maoritdpée (200 bpm a 20 ans) puis a
la puissance maximale indirecte.

Les épreuves d'aptitude physique - 2) Evaluatiomduétabolisme a érobie

VO, max.

*Méthode indirecte

- Calcul sur « trois points »
FC max. théorique = 220 - Age

220 - 40 ans
180

100 130 160 220 Puissance (W)

- on obtient ainsi VO2 max indirect qui permet @egrier avec un risque d’erreur de
I'ordre de 5 % l'aptitude physique du sujet testé.

3) Résultats et exploitation des tests indirects

Outre la détermination de l'aptitude physique sdimprotocole décrit ci-dessus, la
mesure de la fréquence cardiaque lors d'un exepmcmet d’évaluer, selon I'age du

patient, lintensité de l'effort fourni a conditioque I' exercice soit d'intensité
constante et maintenu pendant au moins 4 a 5 mifcitgraphique)

13
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AVANTAGES ET INCONVENIENTS DES 2 METHODES

1) Détermination directe de VO2 max :
Avantages :

on mesure la consommation d'oxygene lors de teoeepar ladétermination directe
des échanges gazeufdébit ventilatoire a l'effort, fractions d'oxygeret de dioxyde de
carbone dans les gaz expirés) : c'est la méthodaldemétrie indirecte, méthode trés précise
si la calibration des appareils de mesure est ciarre

I'exercice est conduit jusqu'a épuisement du sejepermet donc d'atteindre sa
puissance maximale aérobie. Le sujet réalise umcieeede typemaximal permettant de
mesurer son aptitude physique ou sa limitationyvee pathologie du systeme transporteur
d’oxygéne

Inconvénients :

nécessiteun équipement technique lourdréservé a des structures type hopital ou
centre sportif important.

regles de sécurité trés strictesn raison du caractere maximal du test : displt@ibi
d'un chariot d'urgence et présence de deux persgmesiques (dont un médecin) dans la
piéce du test ; surveillance cardiague (ECG 1d&ans) pendant le test et la récupération

2) Détermination indirecte de VO2 max :
Avantages :

exercice non maximal donc moins risqué avec mesamement de ldréquence
cardiaque a I'effort permettant d'établir la relation linaire qui li€ et intensité de I'exercice.

le matériel technique est trés réduitce qui permet de réaliser ce test dans des
structures beaucoup plus Iégéres voire méme serrban.

Inconvénients :

basé sur éxtrapolation de la relation linéaire FC/VO2 la fréquence cardiaque
maximale théoriqug¢220 — age), il est donc soumis a des incertitigtatistiques (erreur
moyenne de l'ordre de 5 %)

inapplicable en pathologiesi le systéme transporteur d’oxygéne est défiogentin
point quelconque (pathologie pulmonaire, cardiaguenusculaire)

RESULTATS
Valeurs théoriques :

Valeur moyenne pour un homme de 20 ans sédent@d-&5 ml/min/kg

Valeur moyenne pour une femme de 20 ans sédenx&5 ml/min/kg

Valeurs chez le sportif: 50 a 80 ml/min/kg selensbort pratiqué et le niveau de
performance

Valeur moyenne pour un homme de 80 ans sédentireni/min/kg

Valeur minimale de la réserve fonctionnelle : 1%nmh/kg
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VALEURS THEORIQUES DE VO2
SELON LA PUISSANCE DE L'EXERCICE

Puissance vo2 Puissance Vo2
en Watts |L STPD.min-1] en Watts |[L STPD.min-1

50 0.76 250 . 354

60 0.85 260 3.68

70 11 270 3.82

B8O 116 - 280 3.96

90 13 290 41

100 144 300 423

110 158 310 4.38

120 172 320 4 52

130 1.86 330 4.66

140 2 340 48

150 2.13 350 4,54

T 160 2.28 360 5.08

170 241 370 521

180 256 380 5.36

190 2.7 390 5.45

! 2.84 400 5.68
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