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Pente VE/VCO2

• L’efficience respiratoire …

• VE/VCO2 = 1/PaCO2 x 863/(1 - Vd/Vt)

• VE déterminé par
• PaCO2 (chemorecepteurs)

• Vd/Vt

• PH qui baisse apres SV2



VE/VCO2 slope during exercise



Sujet sain

• Pente VE/VCO2 entre 20 et 35 jusqu’au SV2

• Cad qu’il faut ventiler 20-35 l/min pour rejeter un litre de CO2

• Les physiologistes ne mesurent pas après

• Valeurs « normales » fonction de l’âge



Intérêts

• Physiopathologique

• Mesurable même si exercice sous-max +++

• Pronostique



Valeur pronostique

• Egale ou supérieure à celle du pic de VO2



Qu’est ce qui fait augmenter la pente ?

• Augmentation de Vd

• Baisse de VT

• Baisse de PaCO2



Méthodes de mesure

• Physiologistes : jusqu’au RCP

• Cardiologues
• Du début à la fin du test

• Meilleure valeur pronostique

• Mais signification pronostique moins claire (avec la prise en compte de la 
pente après SV2)
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Méthodes de mesure

• Physiologistes : jusqu’au RCP

• Cardiologues
• Du début à la fin du test

• Meilleure valeur pronostique

• Mais signification pronostique moins claire (avec la prise en compte de la 
pente après SV2)
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Mr Coi …

Pente VE/VCO2 52

Utilisable même 

si test sous-

maximal

Normale< 30



Pente VE/VCO2 à l’effort

VE/VCO2 = 1/PaCO2 x 863/(1 - Vd/Vt)

Hyperventilation disproportionnée / VCO2

- Espace mort
- Baisse du Qc
- Ergoréflexe périphérique



Dans l’IC, élevation

• Liée à
• PaCO2 (anomalies des chemorecepteurs

• Ventilation inefficace (moindre augmentation du Qp)

• Metaboreflexe périphérique
• Stimulation de la ventilation

• Par fibres nerveuses

• Stimulée par des substances libérées localement et liées au bas débit ey au 
déconditionnement



Corrélations

• PAPs

• PAPm

• PVP

• Fonction VD

• …



Correlation pente VE/VCO2 et Vd/Vt
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Valeur diagnostique de l’HTAP dans l’IC

(PASP par doppler, 
au repos)
(HFrEF)

VE/VCO2 > 45 = HTAP

VE/VCO2 < 30 = pas d’HTAP

VE/VCO2 30-45 : zone grise





Valeur pronostique







METHODS REVIVAL (Registry
Evaluation of Vital Information 
for ventricular assist devices
[VADs] in Ambulatory Life) 
enrolled 400 systolic HF 
patients, INTERMACS profiles 
4-7. 
CPX was performed by 273 
subjects 2 ±1 months after
study enrollment



Conclusions

• Pente VE/VCO2
• Mesurée jusqu’à SV2

• Efficience ventilatoire
Augmentée dans l’IC
• Anomalies de chemorecepteurs

• Rapport V/P pulmonaire dégradé (Qp diminué)

• Role des ergorecepteurs périphériques

• Utilisable même si test sous maximal

• Spécificité de l’IC (différent de rapport VE/VCO2)

• Grande valeur pronostique




