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Objectifs pédagogiques

- Etre capable d’évaluer le caractére maximal ou sous-maximal de I'effort
- Etre capable de repérer les principaux profils de limitation a I'effort

- Etre capable de mettre en paralléle la puissance atteinte et le
fonctionnement du patient

- Etre capable de porter un regard critique sur les résultats de I'EFX

10 septembre 2026 Interprétation EFX - DES de MPR



Des chiffres a retenir

Quelques clefs pour ce ppt /1

JUETUR
RACONTES l.N?

Normes

Interprétation EFX - DES de MPR



Les principaux systemes engagés dans l'effort

Systéme Systéeme musculaire et
Systéme respiratoire cardiovasculaire énergétique

““x

q

.
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Les objectifs respiratoires

ASSURER ELIMINER LE CO2 MAINTENIR REDUIRE LE cOUT

’APPORT PRODUIT PAR LE L’EQUILIBRE ACIDO- RESPIRATOIRE ET
D’OXYGENE AUX UEFFICACITE

MUSCLES MECANIQUE

10 septembre 2026 Interprétation EFX - DES de MPR
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Volume Expiratoire Maximum théorique =
VEMax
=35340x le VEMS

Augmentation du debit ventilatoire

Qualitatif = Cinétique

FR=x4
,,l-- Vt=x6 Vt de repos=0,51L
s Vt max 2 50% de laCVFoux5a6
/ ’ /, Défaut de recrutement des volumes ?
. ,/
L -
Intensité effort
Deep breather Fast breather

. . A chacun sa stratégie  \jgindre capacité pulmonaire
Grande capacité pulmonaire

Bonne compliance ventilatoire Voies aériennes plus étroites
oh P . = Codt élastique moindre
Plialpl i pulissels Stratégie la moins s
S TP coliteuse Sujets de petite taille

Interprétation EFX - DES de MPR

!

Quantitatif

VE Max théorique

Reserve
ventilatoire

VE Max réel

Réserve
ventilatoire
>150u30%



Volume Expiratoire Maximum théorique =
VEMax
=35340x le VEMS

Augmentation du debit ventilatoire

Volume
4

* Augmentation du volume courant

’ [
| ’enjeu .
olumes moyens
ﬂ W {\ Lutter CO ntre I’élasticité Bas volumes (zone optimale) Hauts volumes
vRi ﬂ pulmonaire et I'élasticité Complance il | Complne bové. | Complance abi
t h orac | q ue Pression transpulmonaire (cmH,0)
cVv
ICPT vT HUWL q 2 o 7 o
U U Vaincre les résistances des VA Le défit
VRE Evolution de la compliance
\J pulmonaire
VR .y
Moindre efficacité du
REPOS EXERCICE diaphragme

Augmentation du cout énergétique (1a3 % =2 5a 10% du VO2)

Interprétation EFX - DES de MPR 8



Volume Expiratoire Maximum théorique =
VEMax
=35340x le VEMS

Augmentation du debit ventilatoire

MUSCLES DE LINSPIRATION MUSCLES DE UEXPIRATION

Stermno-cléido-mastoidien

Repos : diaphragme .
_/
Intercostaux
Effort Iéger : + intercostaux externes T
Diaphragme
v Draphragme
Y
Effort modéré : + scalenes + SCM (+ W o e
abdo pour expi) s
_ de abdomen
E de fabdormen

Muscle grand droit de Fabdomen

Effort intense : + SCM, pectoraux,
Dentelé antérieur, élévateurs des cotes (+

W tous muscles expi)

Interprétation EFX - DES de MPR



Volume Expiratoire Maximum théorique =
VEMax
=35340x le VEMS

Augmentation du debit ventilatoire

8; Flow limitation = %
* Augmentation de la Fréquence respiratoire o
« Limitation de 'augmentation du débit expiratoire g ¢
= expiratory flow limitation f 2.
5-9 0.T_Lctzlw = VT —{ ey "
ElLvﬂ W i '
A 2 — B S R S S
| R | ‘ \ /olurmne Volume, |

J EELV

|
(7]
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A SpO; 2 4 points

Adaptation pulmonaire

 Adaptation de la diffusion alvéolo-capillaire
1 surface d’échange dans le capillaire

1 recrutement des capillaires
=

Débit cardiaque bas Débit cardiaque élevé (x 4 a 6)
Pression capillaire pulmonaire basse Pression capillaire pulmonaire élevée

Ouverture de capillaires
initialement fermés

| temps d’échange

@ RECRUTEMENT ’

veineux i ALVEOLE
Pao, ~ 100 mmHg

n (J
veineux A ALVEOLE
Pao, ~ 100 mmHg

( ‘= | o~ z
= o= N\ f =0 = = ;\‘)N—/"‘ PACO, ~ 40 mmHg } > & / =
7 Sang
4 artériel
- r L]
* 1 des diff d
1 des differences de pression
@ DISTENSION
® PAO 2 1 O O H g 9 1 2 O H g T : ' Dilatation des capillares
m m m m Seulement une partie des capillaires La grande majorité des capillaires déja perfusés
est perfusée (=~ 20-30 % de la surface totale) est perfusée (=~ 70-90 % de la surface totale)

* PvO2 40mmHg = 20mmHg
« DAV 02 25% > 75-80%

Interprétation EFX - DES de MPR 11



Adaptation respiratoire

10 septembre 2026 Interprétation EFX - DES de MPR

12



: ) septembre 2026

Les adapi

caralovase
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Les
objectifs
cardio-
vasculaires

Interprétation EFX - DES de MPR

="

transporter I'O, / éliminer le CO2

transporter les substrats énergétiques

maintenir la pression artérielle.

éliminer la chaleur

transporter les hormones

14



FCMax = 85 a 100% de FCMT

Adaptation cardio-circulatoire @

» Augmentation du débit cardiaque A FC

. -609° = A '
JUSQl.Je 50 .60{0 VO2Max !eve frgln vagal <Oou 15 %
 Ensuite activation 2 et cathécolamine
_ Parasympathigue Sympathique
freinage acceleration

) )
> >
A=) )
[ (%)
o N
2 _ o
x 0§
1 i

> s

Q =

O

L
0 20 40 60 80 100 %
% \/_,,max L
0 Voo 9
e
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Augmentation du pouls d’02

Adaptation cardio-circulatoire

* Augmentation du Débit cardiaque Equation de Fick
e I+ VES VO?2 = VES x FC x D(A-V)02

- VO2/ FC (pouls d’02) = VES x D(A-V)02

précharge

Le débit cardiaque Qc (Qc = Fc x VES)

Qc : 20-25 I.min!

contractilité s

220 - age
- 200 bpm
X f 7 VES
51.min?
80 / 140 ml

¢ Vasodilatation périphérique (muscles I oo
bpm

| 50-60% de la Pmax

10 septembre 2026 Interprétation EFX - DES de MPR



Adaptation cardio-vasculaire

* Augmentation de la tension artérielle

Activation sympathique Contraction musculaire
= A FC et VES = vasodilatation locale (NO, K+, adénosine,
H+...)
= 71 Débit cardiaque = N résistances vasculaires périphériques
=PAS 7 = PAD stable ou légerement N

= vasoconstriction des territoires non actifs
= limite la chute des résistances vasculaire périphérique
= maintien de la perfusion systémique,

71 modérée de la PAM

Interprétation EFX - DES de MPR

Muscles (20% Foie (27%)
1000 mL

Coeur (4%)

Peau (6%) ‘ B
300 mL Repos
15000 mL

Reins (22%)

Autre (7%) 1100 mL

350 mL

_~ Foie (2%)
500 mL

_ Reins (1%)
250 mL

Autre (3%)
780 mL

i Exercice — Cerveau (4%)
i 900 mL
| i 25 000 mL \ Peau (2%)

600 mL
——— Coeur (4%)
1000 mL

17



ECG d’effort

Repos

®

T

/N Vw

segment ST
convexe ascendant s

S

ECG normal avec segment ST I ECG anormal avec décalage
convexe ascendant | du segment ST

Interprétation EFX - DES de MPR



Adaptation cardio-circulatoire = attention en recup

Réactivation
vagale rapide

Réadaptation Stimulation
retardée des sympathique
baroréflexes maintenue

Persistance
de la
vasodilation
périphérique

Arrét de la
pompe
musculaire

10 septembre 2026 Interprétation EFX - DES de MPR
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Fibres musculaires

* | ou ST, lla ou FTa, lIx ou FTb

21
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Meétabolismes

Sources = ATP -CP

Lactatémie post effort 2 8 mmol/L
Atteinte d’nu plateau de VO2Max

Sources = Glucides-Lipides
Résidus = Eau (sueur) — CO2
Oxygene = Oui

Résidus > ADP Sources = Glycogene - glucose
Oxygéne = Non Résidus = Acide lactique
Oxygene = Peu
Délais = Nul
Durée max = 7 a 15s Délais = 5a 30s
Durée de reconstitution = 2-5 min Durée max > 45s a 2 min
Durée de reconstitution =2 1h —48h
Facteurs limitants

Stocks ATP et CP
Systeme enzymatique

-

Qualités
Intensité tres élevée
en faible quantité
Vitesse d’exécution

Facteurs limitants
Taux d’acide lactique
Systeme enzymatique
4 Qualités D
Intensité tres importante

en quantité moyenne

Résistance / Intensité

Interprétation EFX - DES de MPR

Délais = 2 a 3 min
Durée max =2 ...
Durée de reconstitution = 24 -36h

Facteurs limitants

VO2max
Stock de glycogene/substrats
Chaleur
4 Qualités D

Intensité liée au VO2 max
en grande quantité
Endurance

\ 2




Interaction des meétabolismes

o Fonctionnement concomitant
o Jamais a 100%

o Toujours predominance d"une voie sur les autres

dépense énergéetique relative (%)

100
20
8O

70

10 septembre 2026

% DE LIPIDES UTILISES ca
ooB88888388¢g

% VO ; max.
depense energétique totale

GLUCOSE

o GLUCOSE
' ACIDES GRAS LIBRES

\\

REPOS 20 40

100

INTENSITE DE L'(E,‘XSRCICE AEROBIE

30 40 50 7 min. 2 a 6 8 10 20 30 40 60
dépense énergétique cumulée |

80 100 min

— 100

-90

~1 80

70

-60

-5S0

- 40

-30

-20

-10

210

280

420 625 1250 3150 5430

Interprétation EFX - DES de MPR

8780 kJ

caB82223883

S3SINLLN S3AIoNT19 30 %
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Substrats énergétiques

Glucose plasmatique, Glycogene musculaire,
glycogene hépatique, glucides exogenes

Glycogéne (foie et muscles)
Stocks fonction des apports
alimentaire
4,1 kCal/g QR=1

GLUCIDES

10 septembre 2026

(

Stock principal mais
moins accessible
Débit énergétique faible
9,4 kCal/g QR=0,7

\

/_\
4 o
-
N ) P
b g \
\‘\ Fi
& J L
\ %D d AN
v F L
‘l #
] \
LY
1 ‘l ¥ L]
‘l F — ;‘ J

Glucogénese ou
néoglucogénese
5a 10% d’énergie quand
effort prolongé
4,1 kCaI/g QR 0, 8

PROTEINES

Interprétation EFX - DES de MPR

LIPIDES

RER>1,050u1l,10ul,15

veo,
Vo,

QR = niveau cellulaire

RER = a la bouche

24
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Organisation

« Matériel
* Module de mesure des gaz expirés
» Module surveillance ECG
« Ergometre

 Consignes
* Avant 'examen
* Pendant 'examen

Interprétation EFX - DES de MPR



Détermination
des seuils

10 septembre 2026

solume / frequency

e —)
Time / Exercise intensity

Interprétation EFX - DES de MPR
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VO2 au seuil ventilatoire > 40% de VO2MT

Seuils

SV2 / RCP VE
SV1 80 to 90‘? VO,Max
50 to 60(ylo VOZMax | VCO2

: !
| .
) |
| .
! : VO2Max
| :
) |
| .
’ |

|
) |
| .
) |
| .
‘ |
| .
; |

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

10 septembre 2026 Interprétation EFX - DES de MPR 28



15 mai 2025

Ou sont les seuils ?

Voz  veo2 VE  PUS.
Lirzs spEm
) ees
Lo e )
-
Ry e asfse
\
kR, hes
——————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————
R ] ]
=
l-'
0t - ,..,.‘ s fe
fa h
i
' " '
: V02 Max
0.0 Exer | LENR 0]
- 1 5 k 1o 12 [ & 18
TPS (Milisu de 5 sur 7)

Interprétation des EFX, DES de MPR
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Interpretation

d'une EFX

Comment dois
je interpréter
cet examen ?

Est-ce que I'EFX
est interprétable ?

Est-ce qu’elle est
maximale ?

Quel est le niveau
de performance
du patient

A son maximal ?

Au seuil ?

Qu’est ce qui le
limite a l'effort ?

Respiratoire ?
Cardiovasculaire ?

Périphérique ?

920¢ duquisydes g}

YdIN @p $3Q - X43 uonejgudiajul

30



Comment dois je
interpréter I'EFX ?

Est-elle interprétable ?
* Est-ce que les chiffres sont
cohérent ?

e Sur les mesures de volumes
 Vtrepos=0,5L

e Sur les mesures des Gaz
* RER repos = 0,85

Est-elle maximale ?

 Sur le rapport Gaz / puissance
» Equivalents watt = 10 ml/min/watt

10 septembre 2026

Interprétation EFX - DES de MPR
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Nom: I Taille: 1600 cm ID:  SMIZIOSE0 Examen du :

Pré Poids: 67.0 kg BSA: 1.70 Technicienne: juvenielle, ophelie

Comment dois je s EE—.,.
' 2¢ar PEEY 2 &g e
Interpréeter I'EFX * e

Bepos 3V1 SVZI MOZMax Fred NOZ MaxPred (%) AT/ Pred (%)
TPS (min) 309 920 13:20 14:43

Temps Exercice {min) 6:09 10:09 11:32

Est-elle interprétable ? v o y .
* Est-ce que les chiffres sont

ROTATION (RPM) 19 62 6l 55

r R E---
coherent ? P I D :
YOO2 (mLSmin) 263 B56 1782 2287
e Sur les mesures de volumes VCO2 (Lmin 026 036 17 229
. QR 078 081 109 1.21 |
* Vtrepos=0,5L VENCO2 W % ©
YENVO2 26 20 28 s 43 g3 48
PETCO2 (mmHg) a8 45 44 40
SpO2 (%) 98 95 95 95
e Sur les mesures des Gaz VO2WorkSlope (mLmi
* RER repos = 0,85 - VENTILATION —
VE (L/min) 88 215 466 67.1  103.0 63 21
Vi (mlL 510 1143 1768 1966
| Fltt({br."}mln} 17 19 26 34
. Rés.Vent. (%) 91,5 T892 549 351
 Sur le rapport Gaz / puissance Va4
. . Vd/Vi - meas
» Equivalents watt = 10 ml/min/watt P(A-2)02 (g
<e- CARDIAQUE ----
FC {BPM) ER 122 155 166 176 Q4 69
GEFMT (%) 50 k] BE Q4
YOLFC (mL/beat) 4 Q 11 11 10 119 oh

10 septembre 2026 Interprétation EFX - DES de MPR



Est-elle interprétable ?

» Est-ce que les chiffres sont
cohérent ?

10 septembre 2026

Comment dois je
interpréter I'EFX ?

Est-elle maximale ?
 Obtention d’'un plateau de V02

e Ou de au moins 3 critéres de

 Sur les mesures de volumes maximalité parmi

 Vtrepos=0,5L

« Sur les mesures des Gaz .
* RER repos = 0,85

 Sur le rapport Gaz / puissance
» Equivalents watt = 10 ml/min/watt

RER > 1,1 0u 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

Interprétation EFX - DES de MPR
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Nom: I Taille: 160 cm ID: SM230980 Examen du :

Pré Poids: 67.0 kg BSA: 1.70 Technicienne: juvenielle, ophelie

o  —emm. . Lommentdois je
L) e interpréter 'EFX ?

8Vl S%2 YOS Max Fred VYOI MaxPred (%) Al/Pred ()

<

TPS (min) Q20 13:20 14:43

Temps Exercice (min) A:09 10209 11:32

- TRAVAIL — Est-elle maximale ?
PUIS. (Waits) 0 an 150 1635 113 146 BD

ROTATON R 9 e e  Obtention d’'un plateau de V02

esee METABOLISME--- . ees
Vo 5o 1A i : * Ou de au moins 3 critéres de
voigams  om g im  im maximalité parmi

E;"m &:j ﬂ:; I;:']E Laz,i 72 12 62 * RER > 1,1 ou 1,05

VEFVOR 2z x 8 @ " » Réserve ventilatoire < 15 ou 30%
PETCO2 38 45 44 40

swz{%}(w 98 95 95 96 « FCMax > 85 ou 90 ou 100 % de la
?’DIkaSlnpe (mLSmi 9.5 0.6 10,3 F C M -I-

:."I;{Umiu] ~ 88 215 468 67.1  103.0 65 | 21 ¢ LaCtatémie pOSt Effort > & mm0|/l_
B (st i * Baisse de pH > 0,04
Ris.Vent. (%) 91,5 792 549 5.1 |

vavi- 031 019 018 019 * Epuisement musculaire > 8/10
1 - meas
PA-)02 (man) * Borg Effort > 8/10
=== CARDIAQUE -
| FC (BPM) BB 122 155 166 176 94 69
FORNTC gt oo T On 0w 0

10 septembre 2026 Interprétation EFX - DES de MPR
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Quel est le niveau de pe

Au maximum

* VO2 pic en % de VO2MT
* <80% - anormal
* 60 a 85% limitation modérée
* 40 a 60% limitation sévere
« < 40% limitation trés sévere

 PMax en % de PMaxT

We

| “Calories per minute=

METs x 3.5 x weight (in k
200

‘Compendium of Physical Activities,
https://sites.google.com/site/

compendiumofphysicalactivities/home;
Sidney, Blumchen 1990

“Calculated using a body weight of 77 kg or 170 Ib.

1.0 MET

I Complete rest

7 calories / 5 min

| 66 calories / 5 min |
34 calories / 5 min |
METABOLIC EQUIVALENT OF TASK

Examen du :

NDTE Taille: 160 cm  ID: SM230980
Pré Poids: 67.0 kg BSA: 1L.70 Technicienne: juvenielle, ophelie
Age: 44 ans Sexe: Féminin IMC: 26.2 Meédecin: Dr. RAPIN Amandine
CHU REIMS
{:} Plateau technique MPR et SSR
Y 48 Rue de Séhastopol
51100 REIMS
Bepos 3%1 SMI YOZMax Pred VOZ MaxTPred (%) AT/ Pred (%)
TPS (min) 309 920 13:20 14:43
Temps Exercice (min) 6:09  10:09 11:32
=e== TRAVAIL ----
| PUIS. (Watts) 0 90 150 165 113 146 B0
ROTATION (RPM) 19 62 6l 55
aee METAROLISME---
Y02 (Lfmin) 034 105 164 LB 168 113 63
VOLKG (mL/kg/min) 50 157 245 283 251 113 63
VOO2 (mL/min) 263 B56 1782 2287 »
VCO2 (L/min) 026 086 178 2,29 i
|_O.B 078 081 109 1.21 ﬂ
METS 14 45 7.0 Bl 7.2 112 62 ‘
YENCO2 33 25 26 9
YENO2 26 0 28 35 43 g3
PETCO2 (mmHg) 38 45 <L 40
Sp02 (%) 98 95 05 9t I
VOZWorkSlope (mL/mi 9.5 9.6 10,3
- \
- VENTILATION — \
VE (L/min) 88 215 466 67.1 1030 635 21
Vi (mL) 5100 1143 1768 1966 |
FR (brfmin) 17 19 26 34 |
Rés.Vent. (%) 915 792 549 5.1 |
Vd/Vit - est 031 019 018 0,19
Vd/Vi - meas i
P(A-2)02 (mmHg)
-—-- CARDIAQUE -
FC (BPM) g8 122 155 166 176 94 69
GFMT (%) a0 69 B8 94
VOLFC imL/beat) -+ 9 11 11 10 19 o0
L WIYIGAGTUISG. CUITI




Quel est le niveau de performance du patient ?

Au maximum Au seuil
* VO2 pic en % de VO2MT  Quelle puissance au seuil ?
e < 0 .
60% = anormal + Quel V02 au seuil ?
. . TR ..
60 a 85% Ifm?tat?on modeéree e > 40% de VO2MT
* 40 a 60% limitation sévere |
. < 0 . . [] Y I 4 by Li t ¢ m B
40% limitation trés sévére ght ex » Cleaning mirors, 3. tsasizert 5D
Light gardening 2.3
General cleaning & / ' Sweeping, vacuuming 3.3 Walking with a
PMax en % de PMaxT Q(H straighteningup 22 iight (15 Ib) load -0
Stationary bike 35
‘ Washing dishes, E <50 watts .
We pp— T s clearing the table  2:5 & Walking 3.0 mph at
I'C"’°"“"’°’""””‘“"T ‘ ; a2 Rasistance 35 3-5% grade (uphill) 5.3
e unning .l Putting away groceries 2 5 exercises z
5.0 METs . Mowing the lawn 5.5
Wlking A Walking 2.0 mph 8 k Walking 3.0 mph 3.5
St of sk Actidion 40mph (strolling) .
i T —— = . R Gardening, weeding 4.0 'Energly ra)tillgs :ra bar;s;ad onIMETs hgm;t%bolic
Moderate exercise equivalent). Light exel .sel.'s less than 3.
g : Muttiple household f&fﬁ?ﬁi‘?ﬁ%’%‘&?ﬁ gt
= St | Slow dancing 3.0 “’jl';sof;f:z;o“g‘“ 4.3
[7 calories 75 min] METABOLICEQUIVALENTOFTASK || whyiexercise.com




Qu’est ce qui limite le patient a I'effort ?

-

10 septembre 2026
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Nom: I Taille: 1600 cm ID: SM230980 Examen du :

Prén Poids: 67.0 kg BSA: 1.70 Technicienne: juvenielle, ophelie
Age: 44 ans Sexe: Féminin IMC: 26.2 Médecin: Dr. RAPIN Amandine
CHU REIMS
{/-j Platean technique MPR et SSR
&( 48 Rue de Sébastopol

51100 REIMS

Bepos SV1 8%¥2 YOI Max Fred YOS MaxPred (%) Al/Pred ()

TPS (min)} 309 920 13:20 14:43
Temps Exercice (min) 6:00  10:09 11:32

-—- TRAVAIL ----

PUIS. (Walts) 0 90 150 165 113 146 80
ROTATION (RPM) 19 &2 &l 35

-—- METABOLISME---

V2 (L/min) 034 105 164 .89 168 113 63
VOXKG (mLkg/min) 50 157 245 283 251 113 63
VOO02 (mL/min) 263 BS6 1782 2287

VCO02 (Limin) 026 08 178 229

QR 078 081 109 1,21

METS 1.4 45 70 8.1 7.2 112 62
VE/NCO2 3k T T 1 29

VE/NVO2 2% 20 28 K] 43 83 48
PETCO2 immHg) I 45 M4 40

| sp02 (%) 98 95 495 o6 |

VO2WorkSlope (mL/mi 95 94 10.3

- VENTILATION —--

VE (L/min) B8 215 466 67.1 1030 63 21
Vit (mL) 510 1143 1768 1966

FR (br/min} 17 19 24 34

Rés.Vent. (%) 915 792 549 35.1

Vd/Vi - est 031 019 0.8 0,19

Vd/Vt - meas

PiA-a)02 (mmHg)

- CARDIAQUE -

FC (BPM) 88 122 155 166 176 94 #9
GFMT (%) S0 A9 88 04

VOXFC (mL/beat) 4 9 11 1 ] 119 90

Interprétation EFX - DES de MPR



Taille: 180 cm Poids: 94.0 kg Age: 64 Années Mes. | Thés | MNTR
el L 27 A | 602
VEMS U 215 | 381 | 612
sv1 sv2 VOPic  VO2Pic o R TR

Repos (R) ‘ vopic

(Manuel| [Manuel] [Théo] [%ThéoMax]| i
SMovem 8Moyenne 8 Moyenne | S | 8 Moyenne 8 Moyenne e
Temps ~ |min] 0153 06:24 1002 | 1223 |

VE [t/min] 12 3 | 57 83 | 78 11
Vex [ 1087 1894 182 1760

FR [1/MIN] 11.2 17.4 308 474 | 416 114
£q0? o 234 282 , 335 378 | ;

EqCO2 331 30.7 | il 339

PETO2 ~ [xeA] 13.42 14.15 14.95 15.65

[kPA] 476
FCVO2 . m 190 515 57.2 53.4
RFC (L) (1/MIN) 75 58 30 7
Pouls02 ~Imy) 5.6 110 123 23 | wus | 33
Psys ~ [mmHg) 140 150 200 200 { i
Pdia ImmHg) 80 90 100 100 |
pHa 743 | | 731
10 septembre 2026 Interprétation EFX - DES de MPR
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TPS (min)

Temps Exercice (min)
==== TRAVAIL ----
PUIS. (Watts)
ROTATION (RPM)
=== METABOLISME---
V02 (L/min)

YVOU/KG (mL/kg/min)
VCO02 (mL/min)

VCO2 (L/min)

Q.R

METS

YENCO2

YE/NVO2

PETCO2 immHg)
Sp02 (%)
VO2ZWorkSlope (mL/mi
=== VENTILATION ----
VE (L/min)

Yt (mL)

FR (br/min)

Rés.Vent. (%)

Yd/Vt - est

Vd/Vt - meas

P(A-a)02 (mmHg)

=== CARDIAQUE ----
FC (BPM)

G FMT (%)

VOFC (mL/beat)

0.25
4.4
205
0,21
0.82
1.3
38
31
34
97

7.7

13
915
0.32

a0
48

SVl
4:05
1:39

0.47
8.2
379
0.38
0.81
23
3l
25
36
96
10,2

11,8
1095
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87.0
0.21

103
55

e
-
[

V02 Max
8:33
6:07

57

0,77
13.6
1002
1,00
1,29

40,9
1799

23
55.0
0,17

126
67

Pred VO2 Max/Pred (%)

126

1,75
30.7

8.8

36

91.0

189

40

44
44

44

145

45

67
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AT /Pred (%)

16
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13
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