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« PARTIE 1 :"dyspnée ” d’origine musculaire
— Définition et mécanismes
— Principaux déterminants

— |dentifier la limitation d’origine musculaire

« PARTIE 2 : limitation induite (rOle de l'altitude)

— Diffusion et utilisation de I'oxygene par le muscle

— Traduction de l'acidose et de I'hyperlactatémie
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PARTIE 1 :

Définitionl— Déterminants musculaires - Limitation musculaire

Définition de la dyspnée

* Difficulté de la respiration (Petit ROBERT), d’origine respiratoire ou cardiague

» Perception consciente d’'un desaccord entre la demande ventilatoire et les possibilites
mecaniques du systeme thoraco-pulmonaire (GUENARD H).
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PARTIE 1 :

Dyspnée les mecanismes
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PARTIE 1 : Définitionl— Déterminants musculaires - Limitation musculaire

Dyspnée les mecanismes

Systeme nerveux central
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PARTIE 1 : Définition -

Déterminants musculairesl- Limitation musculaire

Déterminants musculaires - Oxygene

Consommation musculaire 'O, | — \IIOZ=QCX(Ca02-C\-IOZ)
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PARTIE 1 : Définition -|Déterminants musculaires

Déterminants musculaires — Le pH, les H*, le CO,

MUSCLE : BLOOD ' LunG
glucose 1 I
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Péronnet F, Aguilaniu B. Respir Physiol Neurobiol (2006) 150(1):4-18

- Limitation musculaire

L’hydrolyse de I’ATP

augmente la production d’H*.

Les H* sont pour partie
tamponnés dans la cellule et
pour partie échangés avec le
sang.

Diminution du pH,
hyperlactatémie, diminution
de la concentration des
bicarbonates, libération de
CO..

VCO, augmente en méme
temps que VO, et VE.
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PARTIE 1 : Définition -|Déterminants musculairesl- Limitation musculaire

Déterminants musculaires — Le pH, les H*, le CO,
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glucose I I
glucosyl unit : :
ADF + Pi : ———* MO0, |
] ]
' I
I
i
H.O =+ l.'_-':' I CEI- + H,O i
lactale’ -)\ 1 H O + SO
: 2
HCO, |

Ba®
Ewa 'H* exe h::'.l e

lactate

-___'_____Lf'_

Intracaliular buttenng | . | Fixea mtravascular buttars
1

Péronnet F, Aguilaniu B. Respir Physiol Neurobiol (2006) 150(1):4-18

L’hydrolyse de I’ATP
augmente la production d'H".

Les H* sont pour partie
tamponnés dans la cellule et
pour partie échangés avec le
sang.

Diminution du pH

la concentration des
bicarbonates, libération de
CO..

VCO, augmente en méme
temps que VO, et VE.
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PARTIE 1 :

Dyspnée les mecanismes

Définition -|Déterminants musculaires|- Limitation musculaire

Systeme nerveux central
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PARTIE 1 : Définition - Déterminants musculaires -|Limitation musculaire

Origine musculaire de la dyspnée, de la limitation ...

Acidose, Hyperlactatemie




PARTIE 2 : | Capacité d’utilisation de 'O, | - Acidose, Lactatémie

Question : Le muscle est source de dyspnée chez le
sportif, I'altitude en est-elle un facteur aggravant.

Capacité d’utilisation de I'oxygene
 Disponibilité de I'oxygene

e La PO, tissulaire musculaire
 Place de la diffusion

» Respiration mitochondriale et organisation de la cellule musculaire

Ajustement des réponses en normoxie et en hypoxie

Acidose (pH, [H*]), Lactatémie

* Que reflete 'augmentation de la lactatémie..

univiRs(TE B LOUIS PASTEUR Universitaires
aaaaaaaaaa



PARTIE 2 :

Capacité d’utilisation de 'O,

Acidose, Lactatémie

Question : Le muscle est source de dyspnée chez le
sportif, I'altitude en est-elle un facteur aggravant.

Disponibilité : la PO, tissulaire musculaire est-elle le facteur limitant ?
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PARTIE 2 : | Capacité d'utilisation de 'O, | - Acidose, Lactatemie

Question : Le muscle est source de dyspnée chez le
sportif, I'altitude en est-elle un facteur aggravant.

Disponibilité : la mitochondrie peut travailler a une tres faible PO,
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Richardson RS et al. Med Sci Sports Exerc (2000) 32(1):100-107




PARTIE 2 : | Capacité d’utilisation de 'O, | - Acidose, Lactatémie

Question : Le muscle est source de dyspnée chez le
sportif, I'altitude en est-elle un facteur aggravant.

Diffusion :
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PARTIE 2 : | Capacité d’utilisation de 'O,

- Acidose, Lactatémie

Question : Le muscle est source de dyspnée chez le
sportif, I'altitude en est-elle un facteur aggravant.

Perte en hypoxie et caractéristiques cellulaires
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Ponsot E, Dufour S et al. Soumission J Physiol 2008
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PARTIE 2 : | Capacité d’utilisation de 'O, | - Acidose, Lactatémie

Question : Le muscle est source de dyspnée chez le
sportif, I'altitude en est-elle un facteur aggravant.

Perte en hypoxie et caractéristiques cellulaires

Moderate loss group Severe loss group
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PARTIE 2 : | Capacite d'utilisation de 'O, | - Acidose, Lactatemie

Capacite d'utilisation de I'O,

L’apport d’O, est limité en altitude par la diminution des pressions et

la cascade de I'oxygene le reflete a tous les étages.

Cependant les caractéristiques intrinséques de la mitochondrie lui

permettent de travailler a une tres faible PO,.

Ce n’est pas l'utilisation de I’O, qui est altérée mais
c’est a la fois sa répartition et sa distribution qui vont

constituer le facteur limitant.
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PARTIE 2 : Capacité d'utilisation de 'O, Acidose, Lactatémie

Réponses a I'hypoxie aigue

Athlétes (n=24), VO,max en normoxie 655 ml.kg-t.min-!
2 évaluations sur ergocycle (80 W, increment 40 W) FiO,=21%, FiO,=14% (3000 m)

Saturation (%) - Epreuve d'effort sur ergocycle

e,

Pression partielle en O, alvéolaire (mmHg)
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Dufour S et al. J Appl Physiol (2006) 100:1238-1248
Ponsot E et al. J Appl Physiol (2006) 100:1249-1257
Zoll J et al. J Appl Physiol (2006) 100:1258-1266 ho b ol e



PARTIE 2 : Capacité d'utilisation de 'O, Acidose, Lactatémie

Réponses a I'hypoxie aigue

Athlétes (n=24), VO,max en normoxie 655 ml.kg-t.min-!

2 évaluations sur ergocycle (80 W, increment 40 W) FiO,=21%, FiO,=14% (3000 m)
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PARTIE 2. Capacité d’utilisation de 'O, -| Acidose, Lactatémie

Energétique cellulaire
NADH + %40, + H* + 3ADP + 3Pi <> NAD* + 3H,0 + 3ATP

NADH + %0, + H* + 3ADP + 3Pi <> NAD* + 3H,0 + 3ATP
[NAD*]
[NADH][H"]

NADH + %20, + H* + 3ADP + 3Pi <> NAD* + 3H,0 + 3ATP
[ATP]
[ADP][PI]

NADH + %20, + H* + 3ADP + 3Pi <> NAD* + 3H,0 + 3ATP
[O,]
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PARTIE 2. Capacité d’utilisation de 'O, -| Acidose, Lactatémie

Energétique cellulaire
NADH + %0, + H* + 3ADP + 3Pi <> NAD* + 3H,0 + 3ATP

O,

NAD* ATP
NADH H* ADP Pi
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PARTIE 2. Capacité d’utilisation de 'O, -| Acidose, Lactatémie

Energétique cellulaire
NADH + %40, + H* + 3ADP + 3Pi <> NAD* + 3H,0 + 3ATP

NAD* ATP
NADH H* ADP Pi
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PARTIE 2 : Capacité d'utilisation de 'O, -| Acidose, Lactatemie |

Que reflete I'hyperlactatemie d’effort en normo/hypoxie

—

VO, (ml / min)

1

Lactate (mmol / )
Lactate (mmol /1)

O = kW AN~ @D O
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(] Normoxie A Normoxie
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Hughson RL et al. J Appl Physiol (1995) 79(4):1134-1141




PARTIE 2 : Capacité d'utilisation de 'O, -| Acidose, Lactatemie |

Que reflete I'hyperlactatemie d’effort en normo/hypoxie
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Hughson RL et al. J Appl Physiol (1995) 79(4):1134-1141




CONCLUSIONS

Muscle et dyspnée, role de l'altitude

O
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CONCLUSIONS

Muscle et dyspneée, role de I'altitude

Limitation de la
disponibilité et de la < Hypoxie / Exercice

diffusion de I'O,
1 >

Augmentation de la glycolyse —— H*, Lactate /

Maintenir le niveau énergétique

ATP NAD* Catécholamines
ADP NADH
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