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Les mémes mesures ont été

effectuées avant et un an apres une

chirurgie bariatrique; La mesure du
et une

ont été effectués juste avant une

s | 'maxwf) Ie (R> O 31 p <O ,05). La chute de VO, max post chirurgie était

| , ’dlfecteme”nt correlee a la baisse du SV1 (R> O 41, p <0,01) et

g mverserﬁent correlee au quotient respiratoire de fin d’effort (R = 0,41,
%9 ,p<O 01)

Le test d’'effort s’est deroulé sur
bicyclette ergométrique avec une
augmentation incrementielle de la
puissance de 15Watt/min jusqu'a
épuisement. Les echanges gazeux
et la ventilation (VE) ont ete
mesures en continu via un masque
facial avec mesures concomitantes
de la frequence cardiaque, de la
pression arterielle et de la saturation
artérielle en oxygene. Le premier
seuil ventilatoire (SV1) a eté mesure
selon la methode “V-slope”.
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Cause de la limitation a I'effort apres chirurgie:

- L'adaptation ventilatoire et la chemosensibilité n'ont pas été modifiés

- Peu de modifications de la capacite du systeme cardio-vasculaire a
I'effort (reponse chronotrope et Pouls d'O, de fin d'effort inchangé) mais
une legere hemodilution peut reduire le transport d’'O,, vers les muscles.

- Sur le plan musculaire, un QR de fin d'effort augmenté avec un SV1
precoce font reference a un déconditionnement musculaire,
probablement sur perte de masse maigre (4).
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Alors gue la chirurgie bariatrigue semble avoir un effet bénéfigue sur les
facteurs de risque des maladies metaboliques et cardiovasculaires, elle
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