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Pas de conflit d’intérêt 



Pièges de mesures

Pièges et limites dans l’interprétation 



Pièges de mesures

• Fuites au masques

• Atteinte permapur/pneumomatographe

• Pb de cellules  O2/CO2 



FORMULE DE HAWLEY

VO2 max = 0,01141 x PMA+ 0,435

Soit pour 120w VO2 max = 1,8l d O2 min soit 
22ml/kg/min

Soit pour 270w VO2 max = 3,5l/min soit 
44ml/kg/min



• Homme de 41 ans

• 183 cm 80kg

• Pratique 5 a 7 heures de sports/ sem (endurance  et mixte)









Donc bonne corrélation à 120 w, puis faible élévation 

de la VE et de la VO2 : probable fuite du masque



Absence d’élévation de la consommation d’O2 au cours de l’effort

H 45 ans 187 cm 86 kg FEVG 35%

Obstruction du permapure







Après changement du permapur







Atteinte pneumomatographe



analyseurs

Homme 58 ans triathlon amateur T 174cm poids 72kg



Surestimation VO2/charge a tous les temps



Pièges d’interprétation

• Pic de VO2 

• Pente VE/VCO2

• Pouls d’O2

• RV 



Pic de VO2 et pente VE/VCO2 

• Pic de V02 : Nl > 80% th.. Limites 
• Poids extrêmes, âge > 80 ans
• Athlètes « symptomatique »

• Pente VE/VCO2 
• Efficience respiratoire 
• Pente VE/VCO2 > 40 mauvais pronostique 
• Valeur VE/VCO2 au SV>40 en faveur d’une  HTAP
• Limite : hyperventilation++



Pouls d’O2 et RV

• Pouls d’O2 

• Reflet du produit DAV x VES 

• Doit augmenter au cours du  test 

• Limite : variation anormale de la Fc : PM, passage en FA pouls d’O2 
élevé au repos

• RV nl > 20-25% en fin  d’effort

• max = 35x VEMS

• BPCO et athlète  plutôt 40x VEMS



Valeur prédictive des paramètres respiratoires d’effort pour 
la prédiction d’une HTAP

Autres paramètres:

Vd/Vt

Pente VE/VCO2

Guidelines Eur Heart J 2016



conclusion

L’EE +VO2 est très utile dans l’évaluation  de  nos patients et athlètes a visé 
diagnostique pronostique et thérapeutique.

L’interprétation doit être rigoureuse

Matériel fragile avec de nombreuses causes d’erreurs de mesure : toujours 
regarder la cohérence entre effort du  sujet (watts, vit du tapis) et  la VO2

Grande rigueur dans l’interprétation des données.
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