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INTERPRETATION

DE L'EPREUVE D'EFFORT




Le dysfonctionnement des organes
gui limite I'exercice peut étre
détecté par une anomalie du

couplage respiration pulmonaire et

respiration cellulaire
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Mﬁm MECANISMES DU TRANSPORT DES GAZS
POUR LE COUPLAGE DE LA RESPIRATION
PULMONAIRE ET CELLULAIRE
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SCHEMA DES PRINCIPALES VOIES

BIOCHIMIQUES POUR LA PRODUCTION D’ATP
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Des tests intégres d’exercices
cardio-pulmonaires dans lesquels
I’échange des gaz est mesuré de
facon dynamigue permettent
d’'identifier une réduction de la

tolérance a l’exercice.

AREVA NC



ECHANGE DES GAZ LORS D'UN EXERCICE
AEROBIE (A) ET AEROBIE + ANAEROBIE (B)
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A

AREVA EFFET DE LA DUREE DE L'EXERCICE SUR
L'ECHANGE DES GAZ A TRAVAIL CONSTANT
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La connaissance de la
physio-pathologie des
performances a |'exercice peut étre
une information suffisante pour

falre un diagnostic anatomique.

AREVA NC



SITE DES INTERFERENCES CAUSEES PAR
DIFFERENTES ETAPES PATHOLOGIQUES

Peripheral Pulmonary
circulation circulation
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EPREUVE D'EFFORT
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RESULTAT DE L'EPREUVE D'EFFORT

AREVA NC - Le Hegue Hom 5::: :‘|:
i r'::hd;:?:w:“" P Iderkit Tailelem: 73
50 10 7536 B Dl do nasssanoe Pomaikg): W

1B/ 2007 104507

Synthese page 1/1

Fepos  BW 1 Ved rooowsd ride ol mas|

Commentares.

M Mesn
Travail
Tamps mn G000 1148
Chsme  Wall o 206
[ 18 AT
Chyapiée o [+]
Echange Gazeux
WOzap mikg 5
Wi LT o8 2T
WoD2  Lmin 444 271
QR 0B 1
Ventilation
VE. Limin 178 122
Wt L 076 248
FR M 21,0 268
Piim W'on %6 BE a3
Egadz i 5T
Ex CO2 a1 &
viQ

mmbg | 105 101
P=iCO2 mm Ha ar 45
Cardiague
E.C. Fimin fal 14
VOLES miwmn | 71 B3
TAEy mmHg T3 54
TA DIz mm Hg a5 1E8
Hématose
m T4 TAa
Fe0Z? mmHg B&5 1117
PaCOZ mmMg 362 350
Sal2 % a5 94
Laciata mikoleil 0030 0,00
PAOD2 mmHAQ 1071 1134
Fif-a02mm Hy B8 1.7
MeETGER HY D3 B
W 0is 0B
ViV reeimm Hg | D36 D%

Critaéras d' Arrét :

Ve fhid W Paed)
|

15:03

285
130
=]

45
1.1
4328
1,18

147 &
am
433

a4

17

B0

130%
130%

M%

F.Cpnm|
aH
|
L
- |
4:.;
e |
m
L R ™
m | 3
a ol
L] z

Pas de contre-indication médicake & ta chakor. Trés
bonme adaptation & Peffort.

Wl # B W =
T ]
W o W @« m




Mﬁm DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL DES CAUSES DE
LA LIMITATION A L’EXERCICE
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