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Les acteurs de l'apport en O,...

Les poumons
Les alvéoles
L'unité alvéolo-capillaire

Le cerveau

Le coeur
myocarde
coronaires
Les muscles Le systeme circulatoire
Les fibres musculaires Arteéres
Contrdle neuro-musculaire Capillaires
capillarisation Veines
Sang - Hb
MAXIMUM
REPOS Performance maximale
VO, repos VO, maximale

Seuil lactique > 80 mL/min/kg
Capacite aérobie



La performance aérobie
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Poumon d'athlete ?

Pas d'adaptation a I'entrainement

SPORT&VIE

Volumes mobilisables sont 15 a 20 %  Fuaiins »
plus importants chez les athletes
endurants (sélection...?)
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Augmentation de la surface alvéolo- g2 >
capillaire ??

[l ’ Y 4
b
I AUUITLSIDS =
=
Y O ==
4 o 'E
Bt < .. ol ! b
2 Bimestriel | www.sport-el-vie.com - .
i ; T it R

Effets sur les muscles ventilatoires ++ B’




Le cozur d'athlete

ﬂemadelage ANATOMIQUE\

Epaisseurs + 10 a 25 %
Volumes cavitaires +15 %
(surtout cavités droites)

Qlatation bi-atriale /
ﬂemodelage FONCTIONNEL\

Bradycardie

PA plus basse

Remplissage ventriculaire facilité
E' > 9cm/s
E/E' < 6
S >9

A VES

ﬂemodelage ELECTRIQUE \
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|
Bradycardie sinusale
Arythmies sinusales
BAV 1
Signes d'HVG ou d'HVD
BIDt
Ondes T négatives de V; a V,
chez athlétes afro-caribéens
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Effets vasculaires de
I'entrainement

Remodelage anatomique +++

- dans les arteres musculaires
des muscles sollicités

- Stimulus principal = mécanique

CONCENTRIQUE (cuisses Dte/Gche)
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Remodelage fonctionnel
(endothélial)

i - Dans tous les territoires
11111 - Stimulus métabolique
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Optimisation de la
redistribution vasculaire




Adaptations musculaires

Remaniements anatomiques et biochimiques
- Augmentation du volume musculaire
- Hypertrophie des myofibrilles

- Changement de la typologie des fibres
musculaires

Biogéneése mitochondriale, augmentation du
volume et compartimentation

Optimisation des enzymes du métabolisme
aérobie
Augmentation de la myoglobine ?

Optimisation des stocks en substrat
énergétique

But : amélioration de I'extraction périphérique
(DAV 0,)
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Autres parametres

* Masse d'hémoglobine
- = entrdinement
- =& hypoxie

- Performances a l'effort sous-maximal

- "seuils” lactiques
- Economie de course

- Travail qualitatif +++ indépendant des
performances maximales



Particularités EE du sportif



Le sportif |

+ Quel sport ? & '
- quel ergometre a ma disposition ? T
- quel est le plus adapté Wearlle NN
* Moment par rapport a lI'entrainement -
symptomes

+ Quelle indication ?
- Evaluation sportive
- Mesure objective des capacités d'effort
- Recherche d'anomalies



saturation
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Le débit d'oxygene - le VO,

A VO, (I/min)
non entrainé
entrainé

VO, = Qc x D,,0,
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Pmax PMA P (watts)
Vmax VMA V (km/h)



Le coeur d'athlete

ﬂemodelage ANATOMIQ%

Epaisseurs + 10 a 25 %
Volumes cavitaires +15
%

\ (surtout cavités droites)

ﬂlemodelage FONCTIONN
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Bradycardie
PA plus basse
Remplissage ventriculaire
facilite
E' > 9cm/s
E/E < 6
S >9

ﬁ!emodelage ELECT RIQUN
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Bradycardie sinusale
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Modifié d'aprés Shmara S. Eur J Cardiol 2015

Arythmies sinusales
BAV 1
jgnes d'HVG ou d'HVD

Hes T négatives de V, a

z athlétes afro-
béens




Entrainement et Fc

Fc

non entrainé
entrainé

Fc max

Oublier la FMT...

Intensité



Entrainement et VES

VES
non entrainé
entrainé
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Intensité




Particularites de I'EE du
sportif

Réalisation
interprétation



Spécificités protocoles

Oublier les protocoles de cardiologie +++

Estimer les performances du sujet
Entrdinement du sujet

Durée du test : 10 a 20 min, paliers 1 a 2'
Ergocycle Echauffement 100 w (10)

Paliers de 50 w/2min

Fréquence pédalage libre
Tapis roulant pas de pente ou< 2 %

échauffement -8 a 12 km/h

paliers 1a 2 km/h /1,5 a 3 min




Criteres de maximalité

+ Subjectif : épuisement +++

+ Objectif
- Plateau de VO,
- RER>1,10
- Lactatémie > 8 mmol/I
- Limite de tous les systemes




Le plateau de VO,

_VE V02 9-Plot 8 VCO2 FC
200 — 8.0 : 80 — 240

100 4.0 + 140

. - Temps (SMTH) = -



Analyse des échanges gazeux

* Pas de normes pour les sportifs

+ Résultats cohérents
- Avec la discipline
- Avec les performances du sujet +++

+ VO, > 120 a 160 % des théoriques
* Pouls d'oxygeéne > 110 a 160 %
+ SV1

- Profil tensionnel : réserves ventilatoires :
désaturation



L'EE du sportif symptomatique

» Bilan d'une symptomatologie inexpliquée
- Dyspnée
- Fatigue
- Palpitations, cardioFc
- Baisse des performances

* Mesure objective des performances dans
le diagnostic différentiel du coeur
d'athlete ++++++




EE maximale - sportif
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rﬁf Biomélrie |r:r Courbe DIV | Mesuré | Théo.

Sexe: Masc. Hé(e) le: 07/03/1989 |age (ans)y: 21 VEMS () 4.36 102

Taille (cm): 174 Poids (Kg): 58.0 sC(m?): 1.70 CVF (I 5.13 102

- ~ ~ . rammm oo anis oL a—
1

Paramétres Cardio-vasculaires

Fréquence Cardiaque (b.min-1) 80 130 66 66 196 100 196

Pouls d'02 (ml.b.min-1) 4.1 14.3 61 113 23.5 185 127

P.A. systolique mmHg) 130 <250

P.A. diastolique (mmHg) 80 <90
'III.’I"L%U‘ -t = - i el et e S
YDAT Estimeé 0.31 1.02 0.12 02 +-007
YDUT GSA 02+/-007
Réserve Ventilatoire 5 > 30%
V02 (.min-1.kg-1) 5.7 32.0 40 75 79.4 185 42.9
YCO02 (l.min-1}) 0.297 1.970 34 5.747
R (VCO2/V02) 0.90 1.06 1.25 >1.1

Paramaétres Ventilatoires




Le(s) seuil(s)
quest ce que c'est ?
A quol ¢a sert ?



Intensité exercice
(% de PMA ou VMA)

Relation intensité - durée d’ un exercice
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Qu'est ce que les seuils ?

Seuil lactique 1 Seuil d’ adaptation ventilatoire
Seuil aérobie

Seuil ventilatoire anaérobie

Seuil anaérobie
Seuil ventilatoire 1

Seuil compensation respiratoire

Seuil de fatigue

Seuil de Conconi

Seuil ventilatoire 2
Seuil

Seuil d’ essoufflement

Seuil lactique 2

Seuil d’ inadaptation ventilatoire



it PEDALE PLUS \ITE,
FOUR RAMENER (AiGUILLE
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Intensité exercice

EXERCICE PEU INTENSE
ETAT STABLE METABOLIQUE
METABOLISME AEROBIE PREDOMINANT




Gl

Systéme saturé

Lactatémie augmente
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EXERCICE MOYENNEMENT INTENSE
ETAT METABOLIQUE *+STABLE
METABOLISME AEROBIE PREDOMINANT
MAIS PARTICIPATION CRESCENDO DU METABOLISME ANAEROBIE




I NE SARRETEABS, S'iLVouS | [ A DOITIBS SARRETER!iL EST

H y NORMAL QU'IL SENTE QUAKD ¢A
PLATT, iL CONTINUE A PEDALER mmeﬂ
=l b T

Systémes saturés

Lactatémie explose

t VOZ HCO3_
- VCO / O, cO
2 /

.~
v H,0+CO

EXERCICE INTENSE
ETAT METABOLIQUE INSTABLE
METABOLISME AEROBIE PREDOMINANT
METABOLISME ANAEROBIE C(_')2 + HZO




En résumé... SV2 VMA

svi PMA
~~~~~~
""""""" Seuil Conconi
Vo,
FC
VCo,
VE
SL2
lactatémie
SL1

/

ATP - - -
ETAT METABOLIQUE ETAT METABOLIQUE
STABLE INSTABLE
PERCEPTION EXERCICE FACILE PERCEPTION EXERCICE DIFFICILE

EVA<5 EVA<7



Quels intéréts pour les seuils ?

1. Marqueur d’ intensité d’ exercice « soutenable »

2. Intérét diagnostic : SV, d’ apparition précoce
(< 40 % du VO, max théorique)

3. Intéret pronostique ?
- Insuffisance cardiaque
- HTAP

4. Intérét pour |’ entrainement




Intensité exercice
(% de PMA ou VMA)

Des repéres pour |’ entrainement
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