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Explora#on	
  Fonc#onnelle	
  à	
  l’eXercice	
  (EFX)	
  

Situa#on	
  de	
  contrainte	
  standardisée	
  	
  
au	
  	
  cours	
  de	
  laquelle	
  sont	
  évaluées	
  :	
  
	
  
1.  Les	
  symtômes	
  (Borg	
  
2.  Les	
  réponses	
  Physiologiques	
  :	
  

	
   	
   	
  1-­‐	
  Électrophysiologique	
  
	
   	
   	
  2-­‐	
  cardio-­‐circulatoire	
  
	
   	
   	
  3-­‐	
  Ven#latoire	
  
	
   	
   	
  4-­‐	
  Échanges	
  gazeux	
  pulmonaires	
  
	
   	
   	
  5-­‐	
  Acido-­‐basique	
  

3.  Les	
  rela#ons	
  entre	
  elles	
  ++	
  

!
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Déroulement	
  d’une	
  EFX	
  incrémentale	
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Les	
  exercices	
  à	
  charges	
  constantes	
  

1.  Pour	
   l’étalonnage	
   de	
   l’ensemble	
   du	
   système	
   de	
  
mesure	
  (Vélo	
  +	
  Ergo	
  spiromètre)	
  
§  VO2	
  SS	
  =	
  	
  

2.  Pour	
  les	
  mesures	
  de	
  distension	
  dynamique	
  du	
  thorax	
  
3.  Pour	
   reconnaître	
   et	
   quan#fier	
   une	
   dysfonc#on	
  

mitochondriale	
  
4.  Pour	
  les	
  mesures	
  non	
  invasives	
  du	
  débit	
  cardiaque	
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Mesurées' Calculées' Estimées'

VE' VO2' Qc'

VT' VCO2' VES'

FR' VE/VO2'' ∆'(A<v)O2'

FC' RER' QR'

FEO2' PETO2' PAO2'

FIO2' PETCO2' PaCO2'

FECO2' PAiO2' '

FETCO2' P(Ai<a)O2' '

FEMixCO2' PEMixCO2' Vd/Vt'
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Rationnel 

1.  Evalua#on	
  des	
  symptômes	
  
2.  Puissance	
  mécanique/métabolique	
  
3.  Rendement	
  métabolique	
  et	
  pente	
  VO2/Wah	
  
4.  RER	
  
5.  Hyperpnée	
  –	
  Hyperven#la#on	
  
6.  Seuil	
  ven#latoire	
  
7.  P(Ai-­‐a)O2	
  et	
  VD/VT	
  
8.  Astuces	
  ou	
  Pièges	
  liées	
  à	
  l’informa#que	
  



Stan	
  Grant.	
  A	
  Comparison	
  of	
  the	
  Reproducibility	
  and	
  the	
  Sensi#vity	
  to	
  Change	
  of	
  VAS,	
  Borg	
  Scales,	
  and	
  Likert	
  Scales	
  in	
  Normal	
  Subjects	
  During	
  Submaximal	
  Exercise.	
  Chest	
  1999	
  

Pulmonaire	
   Cardiaque	
  

DYSPNEE	
  

FATIGUE	
  
Evaluer	
  les	
  symptômes	
  



Rationnel 

1.  Evalua#on	
  des	
  symptômes	
  
2.  Puissance	
  mécanique/métabolique	
  
3.  Rendement	
  métabolique	
  et	
  pente	
  VO2/Wah	
  
4.  RER	
  
5.  Hyperpnée	
  –	
  Hyperven#la#on	
  
6.  Seuil	
  ven#latoire	
  
7.  P(Ai-­‐a)O2	
  et	
  VD/VT	
  
8.  Astuces	
  ou	
  Pièges	
  liées	
  à	
  l’informa#que	
  



Le	
  Joule	
  est	
  une	
  unité	
  d’énergie	
  
	
  
L'énergie	
  est	
  définie	
  en	
  physique	
  comme	
  la	
  capacité	
  d'un	
  système	
  à	
  produire	
  un	
  	
  
travail,	
  entraînant	
  un	
  mouvement	
  ou	
  produisant	
  par	
  exemple	
  de	
  la	
  lumière,	
  de	
  la	
  	
  
chaleur	
  ou	
  de	
  l’électricité.	
  

James	
  Prescoh	
  Joules	
  	
  
24	
  décembre	
  1818-­‐11	
  octobre	
  1889	
  

1	
  kJ	
  =	
  239,2	
  calories	
   1	
  cal	
  =	
  4,18	
  joules	
  



Puissance	
  est	
  exprimée	
  en	
  Wah	
  
	
  
	
  

James Watt 17 janvier 1736 – 25 aout 1819 



Puissance	
  est	
  exprimée	
  en	
  Wah	
  
	
  
	
  

James Watt 17 janvier 1736 – 25 aout 1819 



Puissance	
  est	
  exprimée	
  en	
  Wah	
  
	
  
1	
  Wah	
  =	
  1	
  Joule	
  par	
  seconde	
  
	
  
Autres	
  modes	
  d’expression	
  :	
  
	
  

1	
  Cal	
  =	
  4,18	
  J	
  
	
  
1	
  Kcal.min-­‐1	
  =	
  4,18	
  x	
  1000	
  /	
  60	
  sec	
  =	
  70	
  Wahs	
  
	
  
	
  



Puissance	
  est	
  exprimée	
  en	
  Wah	
  
	
  
1	
  Wah	
  =	
  1	
  Joule	
  par	
  seconde	
  
	
  
Autres	
  modes	
  d’expression	
  :	
  
	
  

VO2	
  :	
  L.O2.min-­‐1	
  
	
  
L’équivalent	
  énergé#que	
  (coefficient	
  thermique)	
  de	
  l’O2	
  varie	
  
avec	
  la	
  situa#on	
  nutri#onnelle	
  et	
  physiologique	
  (ex	
  :	
  Exercice)	
  
	
  
au	
  repos	
  (RER	
  =	
  0,82)	
  
VO2	
  =	
  1	
  L.min-­‐1	
  =	
  20,4	
  kJ	
  =	
  5	
  Kcal	
  
	
  





Rendement	
  métabolique	
  

Puissance	
  mécanique	
  /	
  Puissance	
  métabolique	
  
	
  

Exprimé	
  dans	
  la	
  même	
  unité	
  :	
  wah	
  

	
  
Exemple	
  :	
  Si	
  un	
  sujet	
  BPCO	
  développe	
  sur	
  cyclo	
  ergomètre	
  une	
  

puissance	
  mécanique	
  de	
  100	
  W,	
  la	
  puissance	
  MB	
  est	
  de	
  :	
  
500	
  W	
  pour	
  un	
  R	
  de	
  20	
  %	
  
400	
  W	
  pour	
  un	
  R	
  de	
  25	
  %	
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∆	
  Rendement	
  

Le	
  ∆	
  rendement	
  s’affranchie	
  du	
  travail	
  interne	
  et	
  du	
  VO2	
  de	
  repos	
  



Ciné#que	
  de	
  VO2	
  
(pente	
  VO2/wah)	
  

Que	
  savoir	
  et	
  quels	
  repères	
  pour	
  	
  juger	
  :	
  
	
  
•  De	
  la	
  qualité	
  de	
  la	
  mesure	
  

•  Permehre	
  une	
  interpréta#on	
  fiable	
  
 



minutes	
  

VO2	
  
.	
  

Wasserman	
  et	
  al.	
  Principles	
  of	
  exercise	
  tes#ng	
  and	
  interpreta#on.	
  LWW,	
  2005	
  

0,25	
  

1,0	
  

Sujet	
  Sain	
  T1/2	
  :	
  35	
  sec	
  

Sujet	
  BPCO	
  T1/2	
  :	
  75	
  sec	
  







Comment	
  déterminer	
  la	
  pente	
  VO2/wah	
  ?	
  

Y2	
  –	
  Y1	
  /	
  X2	
  –	
  X1	
  
	
  

Détermina#on	
  graphique	
  













PAiO2	
  =	
  PIO2	
  -­‐	
  (PaCO2	
  /	
  RER)	
  
où	
  PIO2	
  =	
  FIO2	
  x	
  (PB	
  -­‐	
  47)	
  

	
  
	
  
Repos 	
   	
  PAiO2	
  =	
  [0,2093	
  (760	
  -­‐	
  47)]	
  -­‐	
  (39,7	
  /	
  0,85)	
  =	
  102	
  mmHg	
  
	
  
SV1	
   	
   	
  PAiO2	
  =	
  [0,2093	
  (760	
  -­‐	
  47)]	
  -­‐	
  (43	
  /	
  1)	
  =	
  	
  106	
  mmHg	
  
	
  
Max	
   	
   	
  PAiO2	
  =	
  [0,2093	
  (760	
  -­‐	
  47)]	
  -­‐	
  (32,5	
  /	
  1,25)	
  =	
  123	
  mmHg	
  



P(Ai-­‐a)O2	
  =	
  [0,33	
  x	
  âge	
  (ans)]	
  +	
  [5,5	
  x	
  VO2	
  (LO2.min-­‐1)]	
  



PACO2	
  =	
  PaCO2	
  	
  	
  (et	
  pas	
  PETCO2)	
  
	
  

PEmix	
  CO2	
  est	
  calculé	
  	
  
par	
  le	
  moyennage	
  de	
  l’intégrale	
  FECO2	
  au	
  cours	
  	
  
de	
  l’expira#on	
  de	
  chaque	
  cycle	
  respiratoire	
  

VD/VT	
  =	
  (PACO2	
  –	
  PEmix	
  CO2)	
  /	
  PACO2	
  



L’espace	
  mort	
  :	
  VD/VT	
  

VD/VT = (PACO2 – PEmix CO2) / PACO2 



En Pratique 



Avant l’EFX 

 
1. Etalonnages ergospiromètre : Avant l’entrée du patient   

2. Préparation du prélèvement capillaire 
3. Explication du déroulement de l’examen 
4. Etalonnage Borg 0 et Borg 10 
5. Mesure de la spirométrie 
6. Les 5 phases 



5 phases 

1.  Repos assis sur le vélo 
2.  Puissance constante faible (3’) 
3.  Incrémentation de la charge chaque 1’ 
4.  L’exercice maximal 
5.  En récupération 



Au	
  cours	
  de	
  chacune	
  des	
  5	
  phases	
  

1.  Contrôler	
  la	
  cohérence	
  des	
  enregistrements	
  
2.  Quelles	
  mesures	
  doit	
  on	
  faire	
  ?	
  
3.  Que	
  doit	
  on	
  observer	
  ?	
  
4.  Quelle	
  a�tude	
  avoir	
  ?	
  



Phase	
  1	
  :	
  Repos	
  assis	
  sur	
  le	
  vélo	
  

1.  Cohérence	
  	
  
–  VO2	
  (mLO2.min-1) ≈	
   5,8 x poids (kg) + 151 
–  RER	
  ≈	
  0.85	
  	
  	
  	
  Jamais	
  <	
  0,75	
  

2.  Mesures	
  
–  Aucune	
  

3.  Observer	
  
–  	
  ECG	
  
–  	
  Mode	
  ven#latoire	
  
–  Signaux	
  VE	
  et	
  FECO2	
  et	
  FEO2	
  

4.  A�tude	
  
–  Ne	
  pas	
  parler	
  et	
  s’agiter	
  



Phase	
  2	
  :	
  Puissance	
  constante	
  

1.  Cohérence	
  	
  
–  VO2	
  ≈	
  	
  5,8 x poids (kg) + 151 + (10,1 x P) 
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  mais	
  rendement	
  ≈	
  28	
  %	
  !	
  

–  RER	
  ≈	
  0.85	
  	
  	
  	
  	
  
2.  Mesures	
  

–  Fin	
  3’	
  :	
  BORG	
  puis	
  Gaz	
  	
  
3.  Observer	
  

–  	
  ECG	
  
–  La	
  puissance	
  affichée	
  
–  Le	
  débit	
  ven#latoire	
  (fuite	
  ?)	
  

4.  A�tude	
  
–  Respecter	
  le	
  silence	
  



Phase	
  3	
  :	
  Incrément	
  
1.  Cohérence	
  	
  

–  VO2	
  INCR.	
  par	
  rapport	
  à	
  la	
  charge	
  (50	
  w.	
  /	
  100	
  w.)	
  	
  	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  ≈	
  	
  VO2REST	
  	
  +	
  10,2	
  mlO2.W-­‐1	
  (±	
  2)	
  	
  ≈	
  	
  350	
  mlO2.min-­‐1	
  	
  +	
  10,2	
  mlO2.W-­‐1	
  (±	
  2)	
  

	
  -­‐	
  Voir	
  tableau	
  

–  RER	
  ≈	
  1	
  avant	
  le	
  SV	
  et	
  >	
  1	
  après	
  le	
  SV	
  	
  	
  	
  	
  

2.  Mesures	
  
–  PAS/PAD	
  	
  

au	
  début	
  de	
  l’incrément	
  après	
  de	
  le	
  prélèvement.	
  
Vers	
  le	
  SV	
  
Un	
  peu	
  avant	
  le	
  max	
  ou	
  plus	
  souvent	
  si	
  HTA	
  

–  BORG	
  Dyspnée-­‐Fa#gue	
  au	
  minimum	
  SV	
  et	
  Max	
  
–  Gaz	
  Intermédiaire	
  et	
  Max	
  

3.  Observer	
  
–  Le	
  pa#ent	
  –	
  l’ECG	
  et	
  la	
  réponse	
  ven#latoire	
  	
  

4.  A�tude	
  
–  Mehre	
  en	
  confiance	
  (face	
  au	
  pa#ent)	
  
–  Corriger	
  une	
  mauvaise	
  posi#on	
  
–  Encouragement	
  standard	
  
–  Ne	
  pas	
  parler	
  à	
  un	
  #ers	
  (excepter	
  une	
  consigne)	
  





Phase	
  4	
  :	
  Exercice	
  maximal	
  
1.  Cohérence	
  	
  

–  rien	
  

2.  Mesures	
  
–  PAS/PAD	
  un	
  peu	
  avant	
  
–  BORG	
  Dyspnée-­‐Fa#gue	
  Max	
  à	
  demander	
  juste	
  

après	
  le	
  max	
  
–  Gaz	
  au	
  Max	
  ou	
  juste	
  avant	
  si	
  difficulté	
  

3.  Observer	
  
–  Le	
  pa#ent	
  –	
  l’ECG	
  et	
  la	
  réponse	
  ven#latoire	
  	
  

4.  A�tude	
  
–  Encourager	
  
–  Rassurer	
  
–  Informer	
  	
  
–  Aider	
  le	
  pédalage	
  pour	
  faciliter	
  la	
  prise	
  de	
  sang	
  



Phase	
  5	
  :	
  En	
  récupéra#on	
  
1.  Cohérence	
  	
  

–  Pas	
  de	
  mesure	
  ergospiromètre	
  sauf	
  protocole	
  

2.  Mesures	
  
–  PAS/PAD	
  1’	
  –	
  3’	
  –	
  6’	
  
–  Pas	
  de	
  Borg	
  ni	
  gaz	
  sauf	
  consigne	
  ou	
  protocole	
  
–  Pas	
  de	
  mesure	
  VO2/VE	
  sauf	
  consigne	
  ou	
  protocole	
  

3.  Observer	
  
–  Le	
  pa#ent	
  ++	
  
–  l’ECG	
  pendant	
  4’	
  ou	
  plus	
  si	
  ATCD	
  ou	
  doute	
  cardiologique	
  

4.  A�tude	
  
–  Enlever	
  l’embout	
  dès	
  que	
  possible	
  
–  Féliciter	
  et	
  rassurer	
  
–  Demander	
  les	
  impressions	
  selon	
  histoire	
  clinique	
  
–  Mehre	
  Charge	
  ≈	
  30%	
  de	
  puissance	
  max	
  pendant	
  2’	
  puis	
  

cesser	
  le	
  pédalage	
  (à	
  modifier	
  si	
  protocole)	
  



Age 25 VEMS 3,86 VMM 154
Poids 61 CV.max 4,58 V..Capillaire 90
Taille 1,75 Dlco 30

Stable Intermédiaire Max V..Max.Attendues

Puissance.Mécanique watts 40 240 280 250

Dyspnée Borg 0 4 7

Fatigue Borg 0 2 4

Réponse.Métabolique

VO2 lO2,.min11 0,89 3,04 3,566 2,83

VO2 mlO2.min11.kg11 16,6 52,1 58,5 126%

RER 0,94 0,97 1,08

pH 7,5 7,45 7,4

Lactatémie mmol.L11 1,2 7,4

Réponse.Ventilatoire

VE L.min11 28 77 105 137

VE/VO2 31 25 29 72

VE/VCO2 33 26 27

RV % 82% 50% 32% >E15

VT ml 1273 2484 2561

VT/CVMAX 28% 54% 56% 60J70

FR cpm 22 31 41

Echanges.Gazeux

PAiO2 mmHg 109 108 112

PaO2 mmHg 89 72 69

P(AiJa)O2 mmHg 20 36 43 26

SaO2 % 97 95 93

PaCO2 mmHg 36 38 38

VD/VT % 17 7 13 10

Réponse.CardioDCirculatoire

TAS/TAD mmHg 150/70 160/80 180/90

FC bpm 88 178 186 194

VO2/FC mlO2.FC
11 10,1 17,1 19,2 14,6

Valeurs.calculées

∆VO2/Watt mlO2.watt,
11 11,2 10,2E±E2

∆FC/∆VO2 batt,.L.O2
,11 37 <E50

Hyperven#la#on	
  

Mode	
  Ven#latoire	
  

BORG	
  DYSPNEE	
  

Transport	
  	
  
Cardio-­‐Circulatoire	
  

Diffusion	
  de	
  l’O2	
  
	
  
	
  
Espace	
  Mort	
  


