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La	Référence…	

Interpréta)on	EFX	



Conflits	d’interet		

-  Invita)on	à	ce	congrès	par	Novar)s	



EFX	=	des	chiffres…	



EFX	=	des	chiffres…	





EFX	=	des	courbes…	



Intérêt	EFX?	
Plainte	=	Dyspnée	d’effort		

=>	
Explora)on	à	l’effort		

		

Test	de	marche	suffisant	?	
•  Avantage	:	Test	de	terrain	
•  Inconvénient	:	Mesure	par	oxymètre	de	pouls	de	la	satura)on	avec	marge	d’erreur	de	3%	

=>	Si	PaO2	diminue	de	90	à	70	mm	Hg	,	Sat	passe	de	97	a	94%	donc	anomalie	non	détectée.	



Interpréta)on		
d’un	cas	clinique	



� 54	ans,	165	cm	

� Tabagisme	a	1	paquet/jour	non	sevré	(35	PA)	

� Dyspnée	à	300	mètres	,	«	non	expliquée	par	EFR	»	
 

Madame	P.	Marie	

VEMS	2.73	litres		(103	%)	

CVL	4.28	litres	(134%)	

VEMS/CVL	64%	(80%	T)	



�  447	mètres	en	6	minutes	
�  Satura)on	:	92	%		->		75%	
�  FC	:	94	/min	->	150	/min	
� Dyspnée	finale	à	10	

Test	de	marche	AA	



Max	effort	

Puissance	 75	Wams	

VO2	 1068	ml/min	

VO2/kg	 15,3	ml/min/kg	

VCO2/VO2	 1,18	

Lactates	 5,9	mmol/l	

Ven)la)on		 60	litres	

Volume	courant	 1629	ml	

FR	 35/min	

VE/VO2	 56	

VE/VCO2	 45	

Réserve	ven)latoire	 37%	

FC	 149/min	

Pouls	d’O2	 7,2ml/bam/min	

Dyspnée	++		

VO2	Mme	P.	



Repos	 75	Wa8s	

PO2	 66	 54	

PCO2	 38	 37	

Ph	 7,46	 7,39	

D(A-a)O2	 36	 61	

Vd/Vt		(gazométrie)	 0,52	 0,44	

VO2	Mme	P.	



	
Interpréta)on	EFX	Mme	P.	

		
•  Puissance	max	et	VO2	max	?	

Max	effort	

Puissance	 75	Wams	

VO2	 1068	ml/min	 69	%	Théo	normes	Hansen	

•  Référence	aux	normes	?????	 Lesquelles	?	
q   VO2	de	Mme	P	

• 	Normes	HANSEN	:		69	%	théorique	
• 	Normes	JONES	:		57%	théorique	

q 	Problème	des	femmes	agées	de	pe)te	taille	:	Normales	très	basses		
	

q 	Problème	des	obèses 



	
Interpréta)on	EFX	Mme	P.	

		
•  Significa)on	clinique	de	la	VO2	?	
	

Max	Effort	

Puissance	 75	Wams	

VO2	 1068	ml/min	

VO2/kg	 15,3	ml/min/kg	

VO2	en	METs	 4,3	METs	

VO2	en	ml	O2/kg/min	et	METs		
q   1	MET	=	3,5	ml	O2	/kg/min	

Poids	:70	kgs	

:	Impact	du	poids….	

q 		Métabolisme	de	repos	=	1	MET		
q 		1	MET	permet	d’augmenter	la	vitesse	de	marche	d’	1	km	/	h	très	approxima)vement 

q   1	MET	=	3,5	ml	O2	/kg/min	



VO2	…	VO2/kg	…VO2	en	METs…	



VO2	…	VO2/kg	…VO2	en	METs…	



	
Interpréta)on	EFX	Mme	P.	

		
•  Significa)on	clinique	de	la	VO2	?	
	

Max	Effort	

Puissance	 75	Wams	

VO2	 1068	ml/min	

VO2/kg	 15,3	ml/min/kg	

VO2	en	METs	 4,3	METs	

VO2	en	METs		

Poids	:70	kgs	

:	Impact	du	poids….	

VO2	=	1068	ml/min	et	60	kgs	:ó	5,1	METs	

VO2	=	1068	ml/min	et	80	gs	:ó	3,8	METs	



	
Interpréta)on	EFX	Mme	P.	

		
•  VO2	cohérente	avec	la	puissance	?	
	

Max	Effort	

Puissance	 75	Wams	

VO2	 1068	ml/min	



Rela)on	VO2	-	Effort	

Glucides 

Lipides 

Protéines 

La	quasi-totalité	de	l’énergie	dépensée	en	plus	du	métabolisme	de	repos	est	liée	à	l’ac)vité	
musculaire	

↓	Ph	
↑  Lactates	
						ATP	



Glucides 

Lipides 

Protéines 

Rela)on	VO2	-	Effort	



VO2 litres  O2 / min 

Puissance  (Watts) 
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Rela)on	VO2	-	Effort	



Rela)on	linéaire	VO2	-	Effort	

Patients 

litres O2 / min 



Rela)on	linéaire	VO2	-	Effort	

Kiné 30 ans 
marathonien 

Patients 

Rela)on	linéaire	VO2	-	Effort	
Iden)que	chez	tous	les	individus	

litres O2 / min 



Rela)on	linéaire	VO2	-	Effort	

1	litre	de	Vo2/min	=	100	Wams	

Pente	VO2/Wams	=	10,3		

Kiné 30 ans 
marathonien 

Cycliste Pro 

Patients 

Iden)que	chez	tous	les	individus	
litres O2 / min 



VO2	repos	=	1	Met	=	3,5	ml/kg/min	=	3,5	x	70	kgs=	245	ml/min		
VO2ó	75	Wams=	10,3	x	75	wams	=	772	ml/min	

	
Interpréta)on	EFX	Mme	P.	

		
•  VO2	cohérente	avec	la	puissance	?	
	

Max	Effort	

Puissance	 75	Wams	

VO2	 1068	ml/min	

VO2	amendue	=	VO2	repos	+	(VO2ó	75	WAms)	

=	1017	ml	O2	



	
Aparté…	

		
Si	VO2	mesurée	<	VO2	amendue	pour	la	puissance	?	

	Pente	VO2	/	Puissance	<	8	Wams/ml	d’O2	?	

Mr	L.	adressé		VO2	par	un	collègue	pour	dyspnée	à	EFR	normales	après	bilan	cardiologique	«	éliminant	une	é)ologie	
cardiaque	»	:	Scin)		myocardique	normale	réalisée	devant	un	sous	décalage	ST	>	1	mm	descendant	

Repos	 75	W	 110	W	

VO2	ml	 250	 945		 950	

Ø  Problème	de	mesure	++	(	fuites	au	masque)	
Ø  	Transport	pneumo-cardio-circulatoire	défectueux.	

	

Wams	

VO2	

…	
Aucune	anomalie	pneumologique,	
notamment	des	échanges	gazeux	
Chute	de	la	TA	en	fin	d’effort.	
	…	
Coroscanner	:	Tri	tronculaire	
	



	
Interpréta)on	

		
•  Significa)on	clinique	de	la	VO2		
•  VO2	cohérente	avec	la	puissance		
•  Maximalité	de	l’effort	?	Facteur	limitant	?	

Wams	VO2	



	
Interpréta)on	

		
•  Significa)on	clinique	de	la	VO2		
•  VO2	cohérente	avec	la	puissance		
•  Maximalité	de	l’effort	?	Facteur	limitant	?	

Limitation  
Ventilation ? 

Limitation  
diffusion? 

Limitation  
Transport ? 

Limitation  
utilisation périphérique  ? 



	
Interpréta)on	

		

POUMON	?		

COEUR	?	

MUSCLE	?	

•  Significa)on	clinique	de	la	VO2		
•  VO2	cohérente	avec	la	puissance		
•  Maximalité	de	l’effort	?	Facteur(s)		limitant(s)	?	



	
Interpréta)on	

		

POUMON	?		

COEUR	?	

MUSCLE	?	

•  Significa)on	clinique	de	la	VO2		
•  VO2	cohérente	avec	la	puissance		
•  Maximalité	de	l’effort	?	Facteur(s)		limitant(s)	?	



	
Interpréta)on	

		

POUMON	?		
Ven)la)on	maximale	ameinte	?	

•  Significa)on	clinique	de	la	VO2		
•  VO2	cohérente	avec	la	puissance		
•  Maximalité	de	l’effort	?	Facteur(s)		limitant(s)	?	

Es)ma)on	de	la	ven)la)on	maximale	?	



	
Interpréta)on	

		

POUMON	?		
Ven)la)on	maximale	ameinte	?	

Ven)la)on	maximale	≈	35	x	VEMS	

•  Significa)on	clinique	de	la	VO2		
•  VO2	cohérente	avec	la	puissance		
•  Maximalité	de	l’effort	?	Facteur(s)		limitant(s)	?	



Max	Effort	
Puissance	 75	Wams	

VO2	 1068	ml/min	

VO2/kg	 15,3	ml/min/kg	

VCO2/VO2	 1,18	

Lactates	 5,9	mmol/l	

Ven)la)on		 60	litres	

Volume	courant	 1629	ml	

FR	 35/min	

VE/VO2	 56	

VE/VCO2	 45	

Réserve	ven)latoire	 37%	

FC	 149/min	

Pouls	d’O2	 7,2ml/bam/min	

Dyspnée	++		

VEMS	=	2.73	litres	
Ven)la)on	max	Theo	=	96	litres	

	
Interpréta)on	Mme	P.	:	Ven)la)on	maximale	ameinte	?	
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VO2	max	théorique	

Ven)la)on	max	théorique	=	35	x	VEMS	

Interpréta)on	EFX	Mme	P.		

Réserve	
Ven)latoire	



	
Interpréta)on	

		

•  Si	Ven)la)on	maximale	ameinte	ó	Réserve	ven)latoire=	0	
			

•  Poumon	:	Facteur	limitant	?	

LimitaCon	VenClatoire	



Exemple	de	limita)on	ven)latoire	

Pa)ent	avec	VEMS	=	1,28	litre	
Max	Effort	

Puissance	 70	wams	

VO2	 1000	ml/min	

VE	 45	litres	

Réserve	
ven)latoire	

0%	

⇒	VE	max	=	45	litres/min	



Exemple	de	limita)on	ven)latoire	
Ve

nt
ila

ti
on

 

VO2 1 L 

20  

40  

60  

Pa)ent	avec	VEMS	=	1,28	litre	
	⇒	VE	max	=	45	litres/min	

Max	Effort	

Puissance	 70	wams	

VO2	 1000	ml/min	

VE	 45	litres	

Réserve	
ven)latoire	

0%	

Ven)la)on	max	théorique	=	35	x	VEMS	

VO2	max	théorique	

Réserve	ven)latoire	=0	

Intolérance	effort	++	
Limite	ven)latoire	

Hyperven)la)on	+	



	
Interpréta)on	EFX	Mme	P.	

		

•  Ven)la)on	maximale	ameinte	ó	Réserve	ven)latoire=	0	?	
			

•  Poumon	:	Facteur	limitant	?	

NON	

•  ….	

•  ….	



Pic		
VO2	

Puissance	 75	Wams	

VO2	 1068	ml/min	

VO2/kg	 15,3	ml/min/kg	

VCO2/VO2	 1,18	

Lactates	 5,9	mmol/l	

Ven)la)on		 60	litres	

Volume	courant	 1629	ml	

FR	 35/min	

VE/VO2	 56	

VE/VCO2	 45	

Réserve	ven)latoire	 37%	

FC	 149/min	

Pouls	d’O2	 7,2ml/bam/min	

Dyspnée	++		
Hyperven)la)on	++		

Normes	VE/VO2	au	max	effort	<	45	
Au	seuil	25		

Poumon	:	Facteur	limitant	?	



VE/VO2	:	«	Equivalents	en	O2	»	

Poumon	 Cœur	 Muscle	VENTILATION	 VO2	

VE/VO2	:	Efficacité	de	la	chaine	de	transport	:	cout	ven)latoire	pour	consommer	un	litre	d’O2	
	
VE/VO2	↑↑↑		ó	Hyperven)la)on	pour	une	puissance	donnée	mais	non	spécifique:	
	

   
 

Peut	se	voir	:	
•  Ameinte	pulmonaire	
•  Ameinte	cardiaque	
•  Ameinte	musculaire	
•  Syndrome	d’hyperven)la)on		

	
   

 



Ven)la)on	à	l’effort	

Ven)la)on	non	linéaire	:	
	

�  Ven)la)on	linéaire	et	propor)onnelle	à	la	VO2	pendant	la	première	moi)é	de	l’effort		
�  puis	cassure	=	seuil	ven)latoire	avec	VE	augmentée	/	niveau	de	VO2	pour	compenser	
acidose	métabolique.		

�  Fonc)on	de	l’entraînement	et	qualité	musculaire	
�  Pas	toujours	visible	
�  ≅	60%	de	la	VO2	max	
�  U)lisé	par	certains	pour	déterminer	FC	cible	de	réentrainement	
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Interpréta)on	EFX	Mme	P.	

		



0	

20	

40	

60	

80	

100	

120	

0	 500	 1000	 1500	 2000	

VO2	ml/min	

Ve
n)

la
)o

n	
	

VE/VO2	=	40/0,750	=	53	!!	

	
Interpréta)on	EFX	Mme	P.	

		



	
Interpréta)on	EFX	Mme	P.	

		

•  Ven)la)on	maximale	ameinte	ó	Réserve	ven)latoire=	0	?	
			

•  Poumon	:	Facteur	limitant	?	

NON	

•  Hyperven)la)on	+++	:	VE/VO2	>	45	en	fin	d’effort	 OUI	++	

•  …	



Pic		
VO2	

Puissance	 75	Wams	

VO2	 1068	ml/min	

VO2/kg	 15,3	ml/min/kg	

VCO2/VO2	 1,18	

Lactates	 5,9	mmol/l	

Ven)la)on		 60	litres	

Volume	courant	 1629	ml	

FR	 35/min	

VE/VO2	 56	

VE/VCO2	 45	

Réserve	ven)latoire	 37%	

FC	 149/min	

Pouls	d’O2	 7,2ml/bam/min	

Mode	ven)latoire	:	Facteur	limitant	?	

38	%	de	la	CVF	



	
Interpréta)on	EFX	Mme	P.	

		

•  Ven)la)on	maximale	ameinte	ó	Réserve	ven)latoire=	0	?	
			

•  Poumon	:	Facteur	limitant	?	

NON	

•  Hyperven)la)on	+++	:	VE/VO2	>	45	en	fin	d’effort	 OUI	

•  Mode	ven)latoire		 NON	



Exemples	de	mode	ven)latoire	limitants	
(1)	

Femme	de	44	ans	non	fumeuse.	Dyspnée	d’effort	ancienne	.		
EFR,	scin)	,	AngioTDM	et	échographie	cardiaque	normale	

VO2	max	théorique	

Ven)la)on	max	théorique	=	35	x	VEMS	

VO2	↓↓↓	

Réserve	venClatoire	
normale	

4


2


Ven'la'on


Volume courant


Freq Respi
 = 65 /min !!


= 600 ml


Vt


Intolérance	a	l’effort	lié	au	mode	ven)latoire	tachypneique	a	RV	normale	
Ve

n)
la
)o

n	
	



Exemples	de	mode	ven)latoire	limitants	
(1)	

Après	quelques	séances	de	kiné…	

Ven'la'on


Ve
n)

la
)o

n	
	



Exemples	de	mode	ven)latoire	limitants	
(2)	

Hyper	infla)on	dynamique	chez	obstruc)f	sévère		

Ven'la'on


Volume courant


Freq Respi

Vt
 FR


Diminu)on	du	volume	courant	en	fin	d’effort		



Exemples	de	mode	ven)latoire	limitants	
(2)	

Hyper	infla)on	dynamique	chez	obstruc)f	sévère		

Diminu)on	du	volume	courant	en	fin	d’effort		

Sujet	«	Normal	»	



Exemples	de	mode	ven)latoire	limitants	
(2)	

Hyper	infla)on	dynamique	chez	obstruc)f	sévère		

Diminu)on	du	volume	courant	en	fin	d’effort		

Sujet	Obstruc)f	sévère	



	
Interpréta)on	EFX	Mme	P.	

		

POUMON		:	Hyper	ven)la)on	+++	sans		ameinte	de	la	réserve	ven)latoire	,	 	
					mode	ven)latoire	OK	

•  Significa)on	clinique	de	la	VO2		
•  VO2	cohérente	avec	la	puissance		
•  Maximalité	de	l’effort	?	Facteur(s)		limitant(s)	?	



	
Interpréta)on	EFX	Mme	P.	

		

POUMON		:	Hyper	ven)la)on	+++	sans		ameinte	de	la	réserve	ven)latoire	,	 	
					mode	ven)latoire	OK	

COEUR	?	 Ameinte	de	la	FMT	?	
	

•  Significa)on	clinique	de	la	VO2		
•  VO2	cohérente	avec	la	puissance		
•  Maximalité	de	l’effort	?	Facteur(s)		limitant(s)	?	

FMT	=	220	–	Age;	facteur	limitant	physiologique	
	



Max	Effort	
Puissance	 75	Wams	

VO2	 1068	ml/min	

VO2/kg	 15,3	ml/min/kg	

VCO2/VO2	 1,18	

Lactates	 5,9	mmol/l	

Ven)la)on		 60	litres	

Volume	courant	 1629	ml	

FR	 35/min	

VE/VO2	 56	

VE/VCO2	 45	

Réserve	ven)latoire	 37%	

FC	 149/min	

Pouls	d’O2	 7,2ml/bam/min	

Dyspnée	++		

	
Interpréta)on	Mme	P.	

		

89	%	de	la	FMT	
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VO2	max	théorique	

FMT	=	220	-	Age	

	
Interpréta)on	EFX	Mme	P.	

		

Réserve	chronotrope		



	
Interpréta)on	EFX	Mme	P.	

		

POUMON		:	Hyper	ven)la)on	+++	sans		ameinte	de	la	réserve	ven)latoire	,	 	
					mode	ven)latoire	OK	

COEUR	?	 Ameinte	de	la	FMT	?		
	

•  Significa)on	clinique	de	la	VO2		
•  VO2	cohérente	avec	la	puissance		
•  Maximalité	de	l’effort	?	Facteur(s)		limitant(s)	?	

NON	
	Anomalies	ECG	?	

Augmenta)on	normale	de	la	TA	à	l’effort	?		
	

NON	
	 OUI	

	

- 	Effort	insuffisant	?	

- 	Limita)on	ven)latoire	?	

- 	Beta	bloquant,	ameinte	ischemique		?	



	
Interpréta)on	EFX	Mme	P.	

		

POUMON		:	Hyper	ven)la)on	+++	sans		ameinte	de	la	réserve	ven)latoire	,	 	
					mode	ven)latoire	OK	

CŒUR	:		Pas	de	limita)on	physiologique	cardiaque		

MUSCLE	?	

•  Significa)on	clinique	de	la	VO2		
•  VO2	cohérente	avec	la	puissance		
•  Maximalité	de	l’effort	?	Facteur(s)		limitant(s)	?	



	
Interpréta)on	EFX	Mme	P.	

		

POUMON		:	Hyper	ven)la)on	+++	sans		ameinte	de	la	réserve	ven)latoire	,	 	
					mode	ven)latoire	OK	

CŒUR	:		Pas	de	limita)on	physiologique	cardiaque		

MUSCLE	?	

•  Significa)on	clinique	de	la	VO2		
•  VO2	cohérente	avec	la	puissance		
•  Maximalité	de	l’effort	?	Facteur(s)		limitant(s)	?	

Symptômes	?		
Seuil	précoce	?	
Acidose	métabolique	/	lac)que	précoce	?	

NON	
	 ….	
	 ….	

	
Ph	=7,39		
Lactates	=	5,9	mmol/l	



	
Interpréta)on	EFX	Mme	P.	

		

POUMON		:	Hyper	ven)la)on	+++	sans		ameinte	de	la	réserve	ven)latoire	,	 	
					mode	ven)latoire	OK	

CŒUR		?		

MUSCLE	?	

•  Significa)on	clinique	de	la	VO2		
•  VO2	cohérente	avec	la	puissance		
•  Maximalité	de	l’effort	?	Facteur(s)		limitant(s)	?	

Pouls	d’oxygène	
	

Pouls	d’O2	=	VO2	/	FC	



	

Pouls	d’oxygène	

O2	

CartO2	 CveinO2	

VO2	=	(CaO2		-	C	VO2).	Qc	
	



	

Pouls	d’oxygène	



VO2			=	Différence	artério	veineuse	.		(FC	.	Vol	éjec)on	systolique)	

}	 } 
Contenu	O2	≅		1,36	Hb	.	Sat	O2			

VO2	=	1,36	Hb	(Satartérielle	O2	–	Satveineuse	O2).	VES.	FC	

	

Pouls	d’oxygène	

VO2			=																										DAV												x													VES.	FC	

O2	

CartO2	 CveinO2	

VO2	=	(CaO2		-	C	VO2)			x			Qc	
	



VO2	=	1.36.Hb	(SatartérielleO2	–	SatveineuseO2).VES.	FC	

• 	Pourquoi	performances	diminuent	avec	age	?	

VO2	max	=	1.36.Hb	(SatartérielleO2	–	SatveineuseO2).VES.	FMT	
200	a	20	ans	

160	a	60	ans	



VO2	=	1.36.Hb	(SatartérielleO2	–	SatveineuseO2).VES.	FC	

• 	EPO	?	Anémie?	

VO2	=	1.36.Hb	(SatartérielleO2	–	SatveineuseO2).VES.	FC	



• 	Insuffisant	respiratoire	?	Al)tude	?		

VO2	=	1.36.Hb	(SatartérielleO2	–	SatveineuseO2).VES.	FC	

• 	Insuffisant	cardiaque	?	

VO2	=	1.36.Hb	(SatartérielleO2	–	SatveineuseO2).VES.	FC	



VO2	=	1.36.Hb	(SatartérielleO2	–	SatveineuseO2).VES.	FC	

• 	Décondi)onnement	/	entraînement	?	

VO2	=	1.36.Hb	(SatartérielleO2	–	SatveineuseO2).VES.	FC	



• 	VO2=	DAV.FC.VES	

• 	Pouls	d’O2	= VO2/FC	

																	⇒	Pouls	d’O2	=	DAV.	VES						

• 	Diminu)on	du	pouls	d’O2	

- 	ameinte	cardiaque	
- 	ameinte	musculaire	

⇒	Pouls	d’O2	=		Muscle	x	Coeur		

	

Pouls	d’oxygène	

-	causes	«	générales	»		
§  Anémie	

§  HbCO	

§ 					Hypoxémie	d’exercice	



Max	Effort	
Puissance	 75	Wams	

VO2	 1068	ml/min	

VO2/kg	 15,3	ml/min/kg	

VCO2/VO2	 1,18	

Lactates	 5,9	mmol/l	

Ven)la)on		 60	litres	

Volume	courant	 1629	ml	

FR	 35/min	

VE/VO2	 56	

VE/VCO2	 45	

Réserve	ven)latoire	 37%	

FC	 149/min	

Pouls	d’O2	 7,2ml/bam/min	

Dyspnée	++		

	
Interpréta)on	Mme	P.	

		

78		%	de	la	Théorique	

Mais	HYPOXEMIE	
D’EFFORT	

	



	
Interpréta)on	EFX	Mme	P.	

		
•  Intolérance	à	l’effort	majeure	avec	arret	pour	dyspnée	sans	ameinte	de	

la	réserve	ven)latoire,	ni	de	la	FMT	avec	hyperven)la)on	majeure	et	
désatura)on	à	l’effort	.	

•  Pourquoi	hyperven)la)on	?	
•  Mécanisme	désatura)on	?		

Repos	 75	Wa8s	

PO2	 66	 54	

PCO2	 38	 37	

Ph	 7,46	 7,39	

D(A-a)O2	 36	 61	

Vd/Vt		(gazométrie)	 0,52	 0,44	



Physiopath	

«	Normal	»	



Echanges	gazeux	

«	Normal	»	 Anomalie	de	VA/Q	



Echanges	gazeux	

Anomalie	du	gradient	=	différence	alvéolo	artérielle	?		

Repos	 75	Wa8s	

PO2	 66	 54	

PCO2	 38	 37	

Ph	 7,46	 7,39	

D(A-a)O2	 36	 61	



Gradient	ou	D(A-a)O2	

PO2	=	70	mm	Hg	 PO2	=	70	mm	Hg	

Ven)la)on	alvéolaire	

P	alv	02	
	105	mm	Hg	

Palv	02	
	75	mm	Hg	

Gradient	=	35	mm	Hg	 Gradient	=	5	mm	Hg	
Gradient	a	interpréter	en	fonc)on	de	importance	de	l’effort	car	augmenta)on	du	débit	cardiaque	
donc	diminu)on	du	temps	de	contact	
	



Echanges	gazeux	

Anomalie	du	gradient	?		

Repos	 75	Wa8s	

PO2	 66	 54	

PCO2	 38	 37	

Ph	 7,46	 7,39	

D(A-a)O2	 36	 61	

P	alvéolaire	O2		 102	mm	Hg	 105	mm	Hg	

OUI	++	



Echanges	gazeux	

Repos	 75	Wa8s	

PO2	 66	 54	

PCO2	 38	 37	

Ph	 7,46	 7,39	

D(A-a)O2	 36	 61	

Vd/Vt		(gazométrie)	 0,52	 0,44	

Ven)la)on	espace	mort	?	



Echanges	gazeux	

Ven)la)on	espace	mort	?	

Repos	 75	Wa8s	

PO2	 66	 54	

PCO2	 38	 37	

Ph	 7,46	 7,39	

D(A-a)O2	 36	 61	

Vd/Vt		(gazométrie)	 0,52	 0,44	

OUI	++++	

0,4 x Age 
= 18 % 
  Vd	ml	 715	ml	 VC	=	1629	ml	

=>	Hyperven)la)on	+++++++	



Scin)	Ven)la)on/perfusion	

Ven)la)on	 Perfusion	

Zone	ven)lée	non	perfusée	



DLCO	=	20	%	!!	



Merci	de	votre	amen)on	

Et	merci	à	tous	les	kinésithérapeutes	et	stagiaires	de	l’équipe	de	
pneumo	de	l’hôpital	Foch	pour	leurs	remarques	et	aide	dans	la	
prépara)on	de	ce	topo	qu’ils	ont	subi	de	nombreuses	fois…	


