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Ve/VO2 & Ve/VCOZ2 a I'exercice (efficacité)

VE/VQ2 9-Plot 6 VE/NVCOQ2
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Au repos : Ve/VO2

=30 - pour350ml 02> Ve=101 Certains malades (HTP, IC)
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au SV1:Ve/V0O2 =20 -> pour 1.5102,Ve =301, PetCO2 = 40 mmHg
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Ve/VCO2@ |SV1 ou PetCO2@SV1 ?
I t PetCO,, | VENCO,

Panova<0.001

@ PAH
@ CpcPH
© Interm
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¢ More hyperventilation
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VE/VCO2 @ AT
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PAH: pulmonary arterial hypertension; CpcPH:
Exercise hypewentilation . combined post-capillary pulmonary hypertension;

isolated post-capillary pulmonary hypertension

PAH >> CpcPH >> Intermediate PH-LHD > IpcPH Caravita S et al. J Heart Lung Transpl 2017
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A quoi ca sert ?

- Détermination du SV1
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EROZ2 : Aquoi ca sert ?

- Détermination du SV1
- Déterminer les niveaux d’entrainements
- Quantifier 'efficacité ventilatoire (ERO2 @SV1 ou PetCO2@SV1)
> @SV1: PetCO2 =40 mmHg/35/30/25/< 20)
- = « hyperventilation » mais pas au pic de I'effort !

—> Indice de qualité de vie
- (Facteur pronostique si EFX sous max)
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ERCO2 : Aquoi casert ?

- Détermination du SV2 (ERO2=Ve/VCO?2)
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ERCO2 : Aquoi ¢ca sert ?

- Détermination du SV2
- Mis en évidence chez 30 a 50 % des patients
- Déterminer les niveaux d’entrainements
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8,10
»

—> Utilisation des seuils ventilatoires ....
extrapolésalaFC/ W
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ERCO2 : Aquoi ca sert ?

- Détermination du SV2
- Mis en évidence chez 30 a 50 % des patients
- Déterminer les niveaux d’entrainements
- Etre plus précis pour I'estimation de la pente Ve/VCO2
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@ European Heart Journal (2012) 33, 29172927 POSITION STATEMENT

FUFOPEAN dot 10108 Veurheartjiehs 221

EACPRIAHA Joint Scientific Statement

Clinical recommendations for cardiopulmonary
exercise testing data assessment in specific
patient populations
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Pente Ve/VCO2 sur tous les points
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M pente Ve/VCO2 / SV1
H pente Ve/VCO2 / SV2
m pente Ve/VCO2 / pic

39,2
38,4
38 37,8
36,3 358
35
33, 33,
32, 32,

29, 29/ 29'

Cardiaque Pulmonaire Divers HTPulm Bilan dyspnée  Population
tot (n=697)

Pour rappel, valeurs « cut off :
IC : 34-35
« HTP » : 54-55
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Article

How Does the Method Used to Measure the VE/VCO; Slope
Affect Its Value? A Cross-Sectional and Retrospective
Cohort Study

Martin Chaumont **, Kevin Forton , Alexis Gillet 17, Daryl Tcheutchoua Nzokou and Michel Lamotte

Différences importantes en fonction de la méthode de mesure
- 1 : Obtenir un test « réellement » maximum

- 2 . expliciter comment est faite la mesure :
- pente Ve/VCO2 mesurée jusqu’a SV2
- Pente Ve/VCO2 mesurée sur I'entiereté de I'effort (SV2 dépasseé)

- 3 : exprimer la valeur en « % de valeur prédite » (age, sexe ?)
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1 Ve/VCO2 (ERCO2) < pente Ve/VCO2

VEN%Z 9-Plot 6 VE/VCO2
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@ SV1 = efficacité du systeme
Pet CO2 =40 mmHg =5,3 KPa

@ max : Hyperventilation en fin d’effort ?

- Tributaire du patient / investigateur

] Mild HF
Moderate HF _ slope=30.6
slope=40.7 A
40 }// // “ ¥
§30r vl e o
g i =
=
= 20} Normal subject
slope=20.8
10+
o 1
0 0.5 1 1.5 2

VCOQ

= réponse ventilatoire globale, sur I'ensemble du
test (peu sensible a la motivation)

- Témoin pronostique
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High VENCO, slope

Functional high Early Impaired

VD/VT ratio lactic acidosis breathing control -

*Reduced cardiac output » Peripheral and/or central /

I chemoreflex deregulation”*

¢ Lung restrictive patternm]
* Reduced alveolar-capillary * Muscle deconditioning

membrane diffusion”®'” @

* Ergoreceptor activation
¢ Increased type |Ib muscular
* Ventilation-perfusion fibre expression™” *Central nervous system and

mismatch”” hormone influence™*®

Périphérique

Pulmonaire Central (cardiaque)

Central (cérébral)

Tumminello Eur Heart J 2007

V@ inequality
Breathing patterns (V1 and respiratory rate
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Lien PetCO2@SV1, ERCO2@SV1 et pente Ve/VCO2
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Caravita S et al. J Heart Lung Transplant 2016; 36: 754-762
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- Hyperventilation au repos ? (EROZ2 ou PetCO2 ?)

- Valeurs au pic de l'effort ? (ERO2, ERCO2) ?
- Plutét critere de maximalité ?
- Tributaire du patient (motivation) ou de l'investigateur (motivation)

VO2 =600 ml
_Ve=20] | |
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ERCO2@SV1 et « maladies pulmonaires »

42-
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Ventilation / VCO, nadir

Figure 1. Average effect of senescence (19-21), chronic smoking (34-37), mild chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) (38-44), and moderate COPD (45-47) on VEAVeo,, a metric of exercise
ventilatory Inefficiency. The modulating influence of airflow obstruction (AQ) (35, 36) and decrements
(downward arrow) in lung diffusing capacity for carbon monoxide (DLgo) (37) in smokers are also
shown. Values are mean + SD as obtained from each data source. GOLD = Global Initiative for

@ Normal PFTs -
- @ Abnormal PFTs 46 -
: . MAIS |
4 -‘ = r .
@ 351 T o ®
7 1 o}
- g
< 30 u
] 5 ® + o1
=2
i T 25
=
_ 20 4
T T T T T T 1
QQ &\ & & (@] Q Q 16 v . . :
40‘) @be 6\6@00 6‘6@00 é@?‘ 00‘20\ DOQOQ, c 2 3 4
& IZIQ\/ & \0\4 69\(. 00\/ Q}O\, GOLD stage
?9 Y‘O %)
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Reference 45,

Chronic Obstructive Lung Disease; PFT =resting pulmonary function test.
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chronic obstuctve pumonary disease severty according to Global Intistive for Chronic Obstructive
Lung Disesse (GOLD) spirometry stages. C represents age- and sex-matched heatthy control
subjects. "P < 0.05: control subjects versus palients (all stages). Adapted by permission from

Neder, annals ATS 2017



Conclusion

« Aquoicasert?

- Efficacité ventilatoire, détermination SV1 / SV2
* Précautions d’interprétations

- Repos, @SV1 (ERO2), @SV2 (ERCO2), Max
« Facteurs lies

- PetCO2@SV1, pente Ve/VCO2

- Valeurs tres spécifigues aux populations
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Détermination des seuils ;: SV1-SV2
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