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Objectifs pédagogiques

• Être capable d’évaluer le caractère maximal ou sous-maximal de l’effort

• Être capable de repérer les principaux profils de limitation à l’effort

• Être capable de mettre en parallèle la puissance atteinte et le 
fonctionnement du patient

• Être capable de porter un regard critique sur les résultats de l’EFX 
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Quelques clefs pour ce ppt
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Des chiffres à retenir

Normes 



Les principaux systèmes engagés dans l’effort
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Système respiratoire

Système 
cardiovasculaire

Système musculaire et 
énergétique

Système de transport de l’oxygène



Les adaptations respiratoires
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Les objectifs respiratoires
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ASSURER 
L’APPORT 

D’OXYGÈNE AUX 
MUSCLES

ELIMINER LE CO2 
PRODUIT PAR LE 
MÉTABOLISME

MAINTENIR 
L’ÉQUILIBRE ACIDO-

BASIQUE

RÉDUIRE LE COÛT 
RESPIRATOIRE ET 

PRÉSERVER 
L’EFFICACITÉ 
MÉCANIQUE

PARTICIPER À LA 
THERMORÉGULATION



Augmentation du débit ventilatoire
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Intensité effort

FR = x 4

Vt = x 6

Deep breather
Grande capacité pulmonaire

Bonne compliance
Diaphragme puissant
Sportifs en endurance

Fast breather
Moindre capacité pulmonaire
Voies aériennes plus étroites

Coût élastique moindre
Femmes

Sujets de petite taille

A chacun sa stratégie 
ventilatoire

=
Stratégie la moins 

coûteuse 

Volume Expiratoire Maximum théorique = 
VEMax 

= 35 à 40 x le VEMS

Vt de repos = 0,5 L
Vt max ≥ 50% de la CVF ou x 5 à 6
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e Réserve 
ventilatoire 
> 15 ou 30 %

Défaut de recrutement des volumes ? 

Qualitatif = Cinétique Quantitatif



Augmentation du débit ventilatoire

• Augmentation du volume courant
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L’enjeu
Lutter contre l’élasticité 
pulmonaire et l’élasticité 

thoracique

Vaincre les résistances des VA Le défit
Evolution de la compliance 

pulmonaire

Moindre efficacité du 
diaphragme

Augmentation du cout énergétique (1 à 3 % → 5 à 10% du VO2) 

Volume Expiratoire Maximum théorique = 
VEMax 

= 35 à 40 x le VEMS



Augmentation du débit ventilatoire

Repos : diaphragme

Effort léger : + intercostaux externes

Effort modéré : + scalènes + SCM  (+ W 
abdo pour expi)

Effort intense : + SCM, pectoraux, 
Dentelé antérieur, élévateurs des côtes (+ 
W tous muscles expi)
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Volume Expiratoire Maximum théorique = 
VEMax 

= 35 à 40 x le VEMS



Augmentation du débit ventilatoire

• Augmentation de la Fréquence respiratoire
• Limitation de l’augmentation du débit expiratoire

 = expiratory flow limitation
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EILV EELV

Volume Expiratoire Maximum théorique = 
VEMax 

= 35 à 40 x le VEMS



• Adaptation de la diffusion alvéolo-capillaire
• ↑ surface d’échange dans le capillaire
• ↑ recrutement des capillaires

• ↓ temps d’échange

• ↑ des différences de pression
• PAO2 100mmHg → 120mmHg

• PvO2 40mmHg → 20mmHg

• DAV O2 25% → 75-80%
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Adaptation pulmonaire

Δ SpO₂ ≥ 4 points



Adaptation respiratoire

10 septembre 2026 Interprétation EFX - DES de MPR 12

Augmentation du débit 
ventilatoire

VEMax = 35 à 40 x le VEMS

Par augmentation du Vt 
(0,5 L x 4 à 6 ou au moins 50% de la CVF)

Par augmentation de la FR

Augmentation 
de la diffusion alvéolo-capillaire



Les adaptations 
cardiovasculaires
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Les 
objectifs 

cardio-
vasculaires
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transporter l’O₂ / éliminer le CO2 

transporter les substrats énergétiques 

maintenir la pression artérielle. 

éliminer la chaleur 

transporter les hormones



Adaptation cardio-circulatoire

• Augmentation du débit cardiaque  FC
• Jusque 50-60% VO2Max = levé frein vagal

• Ensuite activation Σ et cathécolamine
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FCMax = 85 à 100% de FCMT 

FC
 d

e
 r

ep
o

s
FC

 d
e 

ré
se

rv
e

FC
 M

ax
 t

h
éo

ri
q

u
e

FC
 M

ax
 r

ée
l

< 0 ou 15 %



Adaptation cardio-circulatoire

• Augmentation du Débit cardiaque 
•  VES
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• Pompe musculaire

• Pompe respiratoire

• Vasoconstriction veineuse
précharge

• Augmentation de la noradrénaline

• Augmentation de l’adrénaline

• Stimulation des récepteurs 1
contractilité

• Vasodilatation périphérique (muscles 
actifs)Post charge

Augmentation du pouls d’O2 

Equation de Fick
VO2 = VES x FC x D(A-V)O2

→ VO2/ FC (pouls d’O2) = VES x D(A-V)O2



Adaptation cardio-vasculaire

•  Augmentation de la tension artérielle 
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Activation sympathique

=  FC et VES

=  Débit cardiaque

= PAS  

Contraction musculaire

= vasodilatation locale (NO, K+, adénosine, 
H+ …)

=  résistances vasculaires périphériques

= PAD stable ou légèrement 

= vasoconstriction des territoires non actifs
= limite la chute des résistances vasculaire périphérique

= maintien de la perfusion systémique, 

  modérée de la PAM

Cinétique de TA, TAS ≤ 250 mmHg 



ECG d’effort
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Adaptation cardio-circulatoire = attention en récup
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Malaise

Réactivation 
vagale rapide

Stimulation 
sympathique 
maintenue

Arrêt de la 
pompe 

musculaire 

Persistance 
de la 

vasodilation 
périphérique

Réadaptation 
retardée des 
baroréflexes



Adaptations musculaires
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Fibres musculaires

• I ou ST, IIa ou FTa, IIx ou FTb
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Métabolismes
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Sources → ATP -CP 
Résidus → ADP
Oxygène → Non

Délais  → Nul
Durée max → 7 à 15s
Durée de reconstitution → 2-5 min

Facteurs limitants
Stocks ATP et CP

Système enzymatique

Qualités
Intensité très élevée 

en faible quantité
Vitesse d’exécution
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Sources → Glycogène - glucose
Résidus → Acide lactique
Oxygène → Peu

Délais  → 5 à 30s
Durée max → 45s à 2 min
Durée de reconstitution → 1h – 48h

Facteurs limitants
Taux d’acide lactique

Système enzymatique

Qualités
Intensité très importante 

en quantité moyenne
Résistance / Intensité 

Sources → Glucides-Lipides
Résidus → Eau (sueur) – CO2
Oxygène → Oui

Délais  → 2 à 3 min
Durée max → …
Durée de reconstitution → 24 -36h

Facteurs limitants
VO2max

Stock de glycogène/substrats
Chaleur

Qualités
Intensité liée au VO2 max

en grande quantité
Endurance

Anaérobie alactique
Anaérobie lactique

Aérobie

Lactatémie post effort ≥  8 mmol/L
Atteinte d’nu plateau de VO2Max



Interaction des métabolismes
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o Fonctionnement concomitant

o Jamais à 100%

o Toujours prédominance d’une voie sur les autres

Interprétation EFX - DES de MPR 23



Substrats énergétiques
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Glycogène (foie et muscles)
Stocks fonction des apports 

alimentaire
4,1 kCal/g  QR = 1

Glucogénèse ou 
néoglucogénèse

5 à 10% d’énergie quand 
effort prolongé

4,1 kCal/g   QR = 0,8

Stock principal mais 
moins accessible

Débit énergétique faible
9,4 kCal/g   QR = 0,7
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Glucose plasmatique, Glycogène musculaire, 
glycogène hépatique, glucides exogènes

𝑉𝐶𝑂2

𝑉𝑂2

QR = niveau cellulaire

RER = à la bouche

RER > 1,05 ou 1,1 ou 1,15



Interprétation de l’EFX
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Organisation

• Matériel
• Module de mesure des gaz expirés

• Module surveillance ECG

• Ergomètre

• Consignes 
• Avant l’examen

• Pendant l’examen
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Détermination
des seuils
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SV1 
50 to 60% VO2Max

SV2 / RCP 
80 to 90% VO2Max

VO2Max

Power/WattsBorg = 1-2/10 Borg = 5-8/10

VCO2

VE

Seuils
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VO2 au seuil ventilatoire ≥ 40% de VO2MT



Où sont les seuils ? 
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Interprétation 
d’une EFX
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Comment dois 
je interpréter 
cet examen ?

Est-ce que l’EFX 
est interprétable ? 

Est-ce qu’elle est 
maximale ? 

Quel est le niveau 
de performance 
du patient

À son maximal ?

Au seuil ? 

Qu’est ce qui le 
limite à l’effort ?

Respiratoire ?

Cardiovasculaire ? 

Périphérique ? 



Comment dois je 
interpréter l’EFX ? 

Est-elle interprétable  ? 

• Est-ce que les chiffres sont 
cohérent ? 
• Sur les mesures de volumes

• Vt repos ≈ 0,5 L

• Sur les mesures des Gaz
• RER repos ≈ 0,85

• Sur le rapport Gaz / puissance
• Equivalents watt ≈ 10 ml/min/watt

Est-elle maximale ? 
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Comment dois je 
interpréter l’EFX ? 

Est-elle interprétable  ? 

• Est-ce que les chiffres sont 
cohérent ? 
• Sur les mesures de volumes

• Vt repos ≈ 0,5 L

• Sur les mesures des Gaz
• RER repos ≈ 0,85

• Sur le rapport Gaz / puissance
• Equivalents watt ≈ 10 ml/min/watt

Est-elle maximale ? 
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Comment dois je 
interpréter l’EFX ? 

Est-elle interprétable  ? 

• Est-ce que les chiffres sont 
cohérent ? 
• Sur les mesures de volumes

• Vt repos ≈ 0,5 L

• Sur les mesures des Gaz
• RER repos ≈ 0,85

• Sur le rapport Gaz / puissance
• Equivalents watt ≈ 10 ml/min/watt

Est-elle maximale ? 

• Obtention d’un plateau de VO2

• Ou de au moins 3 critères de 
maximalité parmi
• RER ≥  1,1 ou 1,05
• Réserve ventilatoire ≤ 15 ou 30%
• FCMax ≥ 85 ou 90 ou 100 % de la 

FCMT
• Lactatémie post effort ≥  8 mmol/L
• Baisse de pH ≥  0,04
• Epuisement musculaire ≥ 8/10
• Borg Effort ≥ 8/10
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Comment dois je 
interpréter l’EFX ? 

Est-elle interprétable  ? 

• Est-ce que les chiffres sont 
cohérent ? 
• Sur les mesures de volumes

• Vt repos ≈ 0,5 L

• Sur les mesures des Gaz
• RER repos ≈ 0,85

• Sur le rapport Gaz / puissance
• Equivalents watt ≈ 10 ml/min/watt

Est-elle maximale ? 

• Obtention d’un plateau de VO2

• Ou de au moins 3 critères de 
maximalité parmi
• RER ≥  1,1 ou 1,05
• Réserve ventilatoire ≤ 15 ou 30%
• FCMax ≥ 85 ou 90 ou 100 % de la 

FCMT
• Lactatémie post effort ≥  8 mmol/L
• Baisse de pH ≥  0,04
• Epuisement musculaire ≥ 8/10
• Borg Effort ≥ 8/10
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Quel est le niveau de performance du patient ? 

Au maximum

• VO2 pic en % de VO2MT

• < 80% → anormal

• 60 à 85% limitation modérée

• 40 à 60% limitation sévère

• < 40% limitation très sévère

• PMax en % de PMaxT

Au seuil

• Quelle puissance au seuil ? 

• Quel VO2 au seuil ? 

• > 40% de VO2MT
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Quel est le niveau de performance du patient ? 

Au maximum

• VO2 pic en % de VO2MT

• < 80% → anormal

• 60 à 85% limitation modérée

• 40 à 60% limitation sévère

• < 40% limitation très sévère

• PMax en % de PMaxT

Au seuil

• Quelle puissance au seuil ? 

• Quel VO2 au seuil ? 

• > 40% de VO2MT
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Qu’est ce qui limite le patient à l’effort ? 
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Cardiovasculaire

•Evènement ECG ? 

•Défaut de cinétique ? 

Respiratoire

•Epuisement de la réserve ?

•Défaut de cinétique ?

•Désaturation ? 

•Dyspnée imposant l’arrêt ?

Périphérique

•Epuisement ? 

•Borg ≥ 8

•Myalgies / fatigue ?

•Seuil précoce ? 
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À vous de jouer !
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