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Pas de conflit d’intérét
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définition

Le déconditionnement est 'ensemble des conséquences physiques,
mentales et sociales liées a l'inactivité, a une période de sédentarité ou a la
sous- stimulation intellectuelle et sociale.

Bien que ces effets soient genéralement reversibles le déconditionnement a
un impact négatif sur 'autonomie
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-N VO2 max  —~

v

Sujet sain : systeme cardio-circulatoire
Sujet insuffisant cardiaque : systeme cardio-circulatoire + périphérie

Sujet insuffisant respiratoire : poumons
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Origine cardiaque

VO2<80%th

Origine périphérique
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Origine pulmonaire
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déconditionnement

V02 max
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Argument clinique?

Motif de I'arrét de I'effort
Epuisement musculaire> dyspnée
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Evolution de la fréqguence cardiaque
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Le seuil ventilatoire

] mmol.lL* mmol.L* |
124 i35
pH : ‘
81 —— laclale &
1 —C— bicarbonate

- s

I'I‘Iit'l ovﬁltl’t'l
0 50 100 150 200 250 &) 50 100 150 200 250

Puissance (W) Puissance (W)

www.forumeuropeen.com



Le SV est il corrélé a la périphérie ?

18 patients IC FEVG 26% 9 réadaptés pdt 6 mois et 9 contrbles
Biopsies musculaires périphériqgues mesures hemodynamiques et
CPX avant et apres readaptation
1 41% cytochrome C oxydase mitochondriale et 92% densité mitochondriale
18% des fibres musculaires oxydatives (type |)
ltx de lactate veine fémoral a chaque palier était
-corrélé a la correction de ces anomalies structurelles
-non corrélé a 'augmentation du flux fémoral
- Corrélé a 1 PVO2 p 001 r=0.62et SV (p 001 r =0.57)

Hambrecht R J Am Coll Cardiol 1997
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88 pts DNID sans notion d’IC
CPX + echo d’effort
PV0O2<80th chez 48 pts (55%)
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Table 2 Results of cardicpulmonary exercise test and exercise echocardiography

All patients Erfort Intodemance P value
im — B} Fes Mo
[N = 2] (N =3
Coviopalmonoey exercine hest
warkload (wn 118430 11335 126434 CLO4E0
Time of efort fming 1470 108413 1204320 0U0SD
HA rest {bom) 790135 BOSL 1249 79341456 ns
HER peak {bom) 1329L 186 17024190 1574E1732 U361
HA paak (semax) 861120 BlEL 124 Q0Z103F U003
HA: resenva (hpm) FATFEIST £ 146 FZ0LIED ns
Chinomaotr. Incomp. (n, % &5 {5396) 34 (7198 12 {3088) U000
MEF rest [mmHg) 10294103 103341058 102595 ns
MEP pask mmbg) 1465 £ 163 14654 1E3 146.1 £ 14.0 ns
HER paak 1.08 L 0,06 109007 1.07 4006 ns
WO Awork sope 05415 9Lz 1MNzL14 PRl vl
v, pest (ML mingo) PR IFL1Z 45413 LOoIS
WL, AT (LS milni) [ e -] 137227 195452 = DO
WL, AT [BEpeakv,] B45£118 B1.5%137 B3ELTT QU 1S
WO, pesk (L mingtag) 18EL5] 16454315 FEIL539 = DL
WL, peck eV, ] 790170 E6.7LES 56119 = DL
VEACO, slope FFELIAE 37241 FFEL3II rs
N (95 15644 160439 15744 ns
Oy, pulsa peak (ML bpm) NTFLIE 11.3£25 12330 s
Oy, pulse peck Mz Q474 180 B4 34140 10604150 = DL
A O T st (iLadiL G573 E1£24 (AR s
A O, T paak rmiediLg MoL3T 113431 1274£33 osog
e mn Lt T FEEEY S
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Table 2 Results of cardicpulmonary exercise test and exercise echocardiography

All patients Erfort Intelemance P walue
[LeEr:-it] Fag | lal
O = 4E] LLEEE S

Crvaopulmanans exercise fest

ol oad 0w 118430 113 +35% 126434 Dud<4E0

Time: of efort {miln 14420 10EE13 120420 QU0

HEA rest {bom) Mo 136 BOSX129 MA3IL 145 ns

HR peak {bom) 13291846 1293 X190 1374172 Qa3El

HR peak {5ma) 861 X120 BlEX124 QOF4+T0F QO3

HE reserve [bpmi FATEIST T £ 146 TE0+169 ns

Chironotr. Incomp. (n, 9] A5 |5 306) 34 (T 12 {308E) LT )

MEF rest mmHg) 1029103 1033 X105 1025 £95 ns

BEP pezzie [rmumHgl 1465 £ 163 T465 L1823 1461 1740 ns
WL, AT [l neien) TaF 140 13727 195157
WO, AT IZEIE-F:EEII:'I.I'I:I,I BEL118E B 5137 SAELTT
WL, peck [mbLsmingog) 18851 1645 2315 21563 539
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Production de lactate et SV1

SV1 précoce = production précoce de lactates
Déconditionnement SV1/VO2th 0.4 a 0.5
Etude observationnelles....
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Probleme de seuils..... Probleme de définition

Quand est on déconditionné...?
Doit on se fier a un chiffre ? Aux symptomes...

Ex Mx B 33 ans champion de boxe amateur -75 kg
Covid 19 mai 2020 reprise difficile de I'entrainement
EE sept 2020
250w PVO2 39 ml/kg/min 90% th SV 24 ml/kg/min 54%th

Fc de repos 100/min Fc max 175/min
.......... déconditionné?
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H 52 ans T 171 cm poids 78 Kg IMC 26 tabac sédentarité ++
SCA fev 25 ATL monoTC FEVG préservée
VO?2 preé read
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Protocol REF Repos sV % R&f sv2r Max.  Charge max/Ref
Durée [min] - 00:52 01:43 - 03:54 04:48 -
Charge w] 172 ] 70 % 111 121 70 %
RFM [1/min] - 2 66 - 65 68 -
Metabolic Réf Repos Vi % REF sv2* Max.  Charge max/Ref
Vo2 [L/min] 236 0.28 0.50 21% 1.1 123 52%
Vo2 [L/min] 2,60 022 042 16 % 1,18 142 53 %
ar 1] - 077 084 - 1,06 117 -
V'02/kg [mL/min/kg] 30,20 3,63 639 MN% 1427 15.80 52 %
METS i} - 1.0 18 - 41 a5 _
Cardiovascular R&F Repos svie % REF swz+ Max.  Charge max/Ref
FC [1/min] 168 89 a5 57 % 133 152 0%
FC Recup [1/min] - 79 73 - 35 16 -
Pouls 02 [miL] 146 3.2 54 TR 86 9,1 56 %
Psys [mmHg] - - - - 200 200 -
Pdia [mmHg] - - - - 100 100 -
Ventilatory REF Repos sV % R&f sy Max.  Charge max/Ref
V'E [L/min] 94,94 736 11,91 13% 46,59 72,05 6%
T Il 0,56 0.91 133 238 % 2,01 229 407 %
FR [1/min] 20 10 12 59% 25 33 167 %
Res Ven %1 280 92,2 87.5 2% 50.8 241 86 %
Vd%VT %1 - 28,64 27.33 - 26,98 3083 -
Gas Exchange Réf Repos sV * % REF Sz Max.  Charge max/Ref
PETCO2 [mmHg] - 40 44 - 30 a4 -
EqQCO2 1] - 336 285 - 395 50,7 -
PETO2 [mmHg] - 106 101 - 122 129 -
EqD2 1] - 26,0 239 - 420 59,2 -
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Limites ...

Peu d’étude pour définir ces seuils

Pas ou peu de corrélation avec 'amélioration de la VO2 en
réadaptation ( tabet circ Heart Fail 2008, HF action)

Certains patients symptomatiques

VO2 >80%th SV 10ml/kg/min 55% th ...et sont améliorés
par la réadaptation...
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V0O2<80th

Origine cardiaque Origine périphérique Origine pulmonaire
Pouls dO2 | SV1<40%V0O2th RV<15%

RC | P max<1-1.5watt/kg EFR>45/min

PA | QR>1.3 Sa basse
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Coui énergétique des activiies
nurnaines

S 'habiller : 6.3 mlO2/kg/min m Dactylographie :5 mlO2/kg/min

Faire le ménage : 8 mlO2/kg/min @ Boulanger : 8 mlO2/kg/min

Marche 5 km/h : 11.5 m Barman : 8 mliO2/kg/min
mlO2/kg/min

m Electricité : 11mlO2/kg/min
Charges (30 kg): 16

mlO2/kg/min .
= Maconnerie : 13 mlO2/kg/min

Acte sexuel : 10-28 miO2/kg/min
www.forumeuropeen.com



VO2 normale

temps

Pmes ..o W
WO2 cceciniivncccnnnesas Miln
WVO2/kg .....e..... mifkg/min
WCO2Z2 e MmN
RER «coiiiiiiiiisciicicssmanas

Circulation
| o s-J PR « T 411

WO2IFC cvvrrrannennnsa. Mifbat
TA SYS ..cccceeoeee.... mmHg
TA Dia .................mmHg
Ventilation

WE e Wmin
Fr-%02 I

RésVen ... %

Exchange gaz

EgqO2 ...

EqCO2
PETO2 mmHg
FPETCO2 mmHg
FETOZ2 ... ¥
FETCOZ ... %

Préd.

128

1,55
21,5
1,70

167
10,8

897,456
1,70
30

dWVO2IdVWR = 19,73 ml/min/\VW

VENCOZ2 slope = 23,79

Rep.

0:01:00

47
0,29

SA

0:02:40

72

0,85
11,8
0,69
0,82

23

98,5
38,5
13,9

5.4

Chrge mx max/préd.

0:08:30
138

1,85
257
2,71
1,46

39

120,8
40,5
17,1

5,7

108%

120%
120%
159%

95%
109%

T7%

126%
118%

SA/Préd
56%

55%
55%
41%

61%
TT%

21%
T3%
55%

Récup.

0:10:30
30

1,15
15,9
1,71
1,49

45

124.8
35,3
17.6

5,0



Cas clinique 1

Femme 66 ans T 166cm 52kg
Dyspnée d’effort
ECG ETT nle

www.forumeuropeen.com



WVO2 [Wmin] VCO2 [Wmin] Ergo 1 VE [Wmin]  ChrgeW] RER Ergo 2 mﬂn
2,020 STA 50 100 1.81 ST 1

17147 2183 16 —}100
13148 — ] ﬂ)// \ 1 331867 1,4 ™ 80
1,01y I | \‘ I 2550 1.2 ] A~ &0

0% D\ <
0,748 /_/ f'ﬁ - - 47133 101 v —tan
0,3-18:3 9-,"5:] A 8417 0.8 o 20
o nin] temps{min]

%0 2,0 4.0 B.0 a.: ) 10, Y 2.0 4,0 8,0 B0 N 0.

o Pred. Rep. SA Chrge mx max/préd. SA/Préd Récup.

- 0:01:00 0:01:50 0:05:00 - - 0:07:00

112 43 55 83 Ta% 49% 30

1,24 0,25 0,53 0,91 T4% 43% 0,33

20,0 4,1 8,6 14,7 T4% 43% 53

1,36 D.22 0,44 1,19 87% 32% 0,42

- 0,86 0,82 1,30 - - 1,29

154 94 120 137 89% 78% 76

9.1 2,7 4.4 8,7 T3% 49% 4,3

- 110 110 140 - - 140

- 60 60 7O - - 70

69,68 8,82 17.81 41,57 80% 25% 186,15

1,64 0,43 0,70 1.08 66% 43% 0,53

29 20 25 38 134% B7% 30

- 87 75 40 - - 77

- 0,30 0,34 0,26 - - 0.34

Ext:ohzgnge 9% 31 31 43 45

q .............................. - - -

EQCO2 oo - 36 38 a3 - - 35

PETOZ ... mmHg - 1116 105.3 120.8 - - 120.2

PETCO2 . mmHg - 28,4 31.5 33.5 - - 32.9

FETO2 ... e, Yo - 16,0 15,1 17,3 - B87% 17,2

FETCOZ ....coocniiinirnn. %o - 4,1 4.5 4.8 - 94% 4.7

dWVO2/dWR = 22,68 mil/fmin/W

VENCOZ slope = 34,14




Cas clinique 2

Patiente 35 ans CMD a coronaires saines FEVG 24%
DE II+

Traitement cardensiel 2,5 mg ramipril 2,5mg
ECG RS 70/min QRS fins
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Epreuve arrété pour douleur musculaire

Ergo 1 Ergo 2

VOZ [Mmin] VCO2Z [ifmin] VE [Iimin]  Ghrge[w] RER RV
2,028 | 48100 1,8 A . 5
1,7 {47 i prlia B a3|e3 1,8 II 100
1,343 = 27167 1,844 ™ ; et 80
1ot1e | AL~ va _\\\v"-.\es,:_ 50 1,2 N - 80
0.7 k= / ‘. \:.\ 13133 1,04== ﬁ‘/i : 40
e \
0,3 h:_\ I é/,j/’ a7 08 ] 20
0 1 { s(min] | o5 i in
o0 2.0 3.0 .0 8.0 03 0.0 2,0 4.0 &0 8.0 0.8
o Prad. Rep. ~ 8SA [Chrge mx max/préd. SA/FPréd  Reécup.
- 0:01:00 0:04:00 0:06:30 - - 0:08:30
134 - [-1<] 91 68% 49% 30
", 0 1. S Iy 1] | 1,82 0,186 0,66 0,96 53% 36% 0,56
26,0 23 8.4 13,8 53% 36% 7.8
2,00 Q.17 0.69 1.24 62% 35% 0,67
- 1,04 1,05 1,28 - - 1.21
Circulation
| - JETT—— 1) 187 65 105 118 63% 56% 79
VO2/Fc .. i 2,5 6,3 8,2 70% 54% 7,0
90 120 120 - - 100
60 T0 T0 - - 70
6,68 20,02 35,01 40% 23% 20.26
0,33 0,72 0,95 59% 45% Q.72
20 28 37 108% B1% 28
92 7 60 - - 7
0,31 0,23 0,19 - - 0,27
35 28 34 - - 34
33 27 27 - - 28
118,2 1088 117,323 - - 114.8
30,2 38,7 ar9 - - 39,3
16,8 15,5 16,86 - 93% 16,3
4.3 55 54 - 102% 56

dvO2/MdWR = 34,94 mi/min/ W

VEMNVCO2 slope = 27,41




Interprétation

1 ratio VO2/W convenable EE max QR1,3

2 pas de limitation cardiaque
- Elévation Fc et PAS 02 pulse nles
« SV < 50% th arrét pour dl musculaires élévation rapide Fc a I'effort

3 réponse ventilatoire nle
« RV >30% baisse modérée du VD/VT

4 Analyse des echanges respiratoires
» Pas d’hyperventilation et PETCO2 au SV>30

Déconditionnement périphérique
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Homme 83 ans

CMI FEVG 25%

DAI

Bisoce 2.5 entresto lasilix
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Arret pour-douleurs musculaires

Fréd. Rep. SA  Chrge mx  maxprad. SAPrad Récup.
tEMPS o hzmm:ss - 001 200 0:03:20 0:05:10 - - Q0710
Pmas . W 115 23 46 5 56% 40% 30
"L L Lirmin 1,50 0,24 0,53 0,69 46%% 36% 0,59
WOZKG .. oeeeneno. MIKGIAMIN 21,5 3.4 7.6 9,9 4525 36% 8,5
WVCOZ L min 1,65 0,23 0,52 0,83 50%% 31% 0,66
RER - 0,99 0,97 1,20 - - 1,12
Circulation
[ = bvrmir 137 B8 a1 113 B2% 59%: 128
AT el o milfbat 11,9 2.7 6,6 6,1 51% 56% 4,6
TA Sys ... mmHg - 110 ‘JEI‘J 130 - - 130
TaA Dia oo mimHGg - &0 T 7O - - O
Ventilation
WE (e e Ul B5,.00 12,90 2245 3473 41% 26% 27,01
T | 2,58 0,54 1,15 1,42 55% 45% 1,26
Fr-%'O2 .o &'mMIN 26 20 20 24 93%% TaA% 22
RESVEN wnmerrasmmrramamranns e - B85 T4 59 - - 68
WO e - 0,42 0,36 0,32 - - 0,31
E:u:ha.nge gaz
EqO2 . - 50 40 ag - - 44
EqE.‘-DE - 51 41 40 - - 39
PETOZ ... .. mimiHg - 123,0 114,4 1224 - - 1198
PETCO2 .cccc...mmHg - 25,2 31,3 30,8 - - 30.8
FETOZ2 i T - 17.2 16,0 17 - 94% 16,8
FETOO2 i ¥ - 35 o, 4.3 - 102% 4.3

dWVO2/dWR = 14,03 mlimin/wW
VWEMNCDOZ slope = 39,19



Interpretation

Cohérence VO2 /W

Coaur
« Stagnation du pouls d'0O2
« RC correcte
- Faible élévation PA
 Pente VE/VCO?2 élevée VE/VCO2 SV1 42

Poumon
* VE, VT FR RV OK
 Tendance a I'hyperventilation en fin d ‘effort

Probable bas débit et HTAP
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conclusion

- Le déconditionnement est difficile a définir conceptuellement et donc ...
scientifiquement

- On observe I'association d’'une VO2 < 80%th, d’'un arrét fréquent pour
douleur musculaires, d’'un SV précoce et d'une cinétique anormale de la Fc

- Importance du contexte++++

- Il peut étre isolé (et donc trés corrélé a l'intolérance a l'effort) ou associé a
une cardiopathie ou une atteinte pulmonaire

www.forumeuropeen.com



HF action 2330 patients 1620 patients ont eu 2 VO2

Primary Endpoint of Time to All-Cause Mortality or All-Canse Cardiovascular Mortality or Cardiowvascular Hospitalization by
Haospitalization by % Change in 3 month Peak VO, (ml/kgfoming % Change in 3=Month Peak VO, (ml kg/min)
S il o
e

% Event Mate

i

= BEHEEEEEEE
5 Event Rate

38558 E 32

L] as 1 LS H 1S L L] as 1 15 2 FiY L]
W, at risk o, wt ek
w 314 27 165 nr &3 Ex B 3484 BES 195 141 as 52
enian % a1 a1s a3 2 117 - e e Az xma 2an 154 146 an
-E 518 403 302 213 157 99 E 556 &s0 50 56 185 12z
Years from "3 Month” Evalusation Years from “3 Month™ Evaluation
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e N Inerease S3IM
— o
— e IS
—— o i
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Repear CPX test
with measared

peak VO3
Calculate Apeak
WOz
If ﬁpE-Elk VD‘; = If ﬂpeak 'U'Dz If .ﬂ.PEﬂJ{ V{}E =
6% change betweaen +6% to - 6% C]'l.‘.l.l‘lg::
- 6% change S~
Heart failure Heart failure
improving possibly
therapies effective deteriorating,
consider
alternative
therapics

Stable heart
failure continue to
monitor therapy

Swank AM, circ HF 2012
www.forumeuropeen.com
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