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| a différence artério - veineuse

DAV: Cont artériel O2 — Cont Veineux 02

O2 dissout : negligeable en quantite
Hb O2:1,34ml/(g

e AU repos :
— Ca02=20ml /100 ml CvO2 =15ml /100 ml
— DAV au repos =5 ml O2
— => Coef d’Extract : DAV/Ca02 = 0,25

L

Marseille 01/2020 -~



|_a difference arterio - veineuse

e A Deffort:

— DAV =16 ml O2 chez sédentaire
e Coef Extrac =0,80

— DAV =19 ml O2 chez athlete
e Coef Extrac = 0,95

— Soit 11 VO2 pour 51 débit cardiaque

— Augmentation surtout a la phase initiale
(VO2 < 50%) puis plateau
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e débit sanguin musculaire

X 20225

Alors que le
débit cardiaque x 4 a5

?
Réponse
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| a balance
circulatoire

Débit augmenté

Débit stable

Deébit diminué

Débit diminué
puis augmente

EXERCICE
INTENSE

REPOS

ml.min~ % du deébit

cardiague

MUSCLES
SQUELETTIQUES

MYOCARDE
PEAU

CERVEAU

REIN
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SPLANCHNIQUE 1400

Reste [2S90

TOTAL: 5350




Adaptation arterielle

A Peffort
Dilatation réseau arteriolo-capillaire
— Resistances périphériques /3 a 4
= En particulier dans les muscles
Capacités maximales 300-400ml/100g jamais atteinte
Surface capillaire x 50 (500 m2) / pulmonaire 100m2
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Pression artérielle

La PAs augmente
LLa PAd reste sable

La PAm augmente peu
(traduit la post-charge)
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Reésistances péripheriques

Rp (dynesdsec/cm-5)
1500

Diminution
Tres rapide au début

Plateau a partir 50%
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Adaptations de la pression artérielle systémique

Ergocycle

Hommes

Douard et al. Arch Mal Caeur, 1994 A&




Adaptation artérielle pulmonaire

Circuit a basse pression (PAPmM : 15mmHg)
Vascularisation pulmonaire au repos => position

A Peffort: augmentation du régime de pression
PAPmM => 45 mmHg (x 3)
Il y a donc la aussi vaso-dilatation art-cap pulm. < Res syst
Volume de distribution capillaire 80ml => 140ml
Augmentation de la surface d’échanges gazeux
Attention efforts a glotte fermée (40mmHg)

=> PAPmM 65mmHg
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Adaptation cardiague

Deébit cardiague = Fréeguence x VES

* AU repos:
—5a6|l/min (majore de 10 a 20% en decubitus)
— Indice cardiaque : 3a 3,5 I/m2

e A Dleffort: débitx4 as

— Augmentation proportionnelle a la VO2 si
Isotonique

— Augmentation > a V02 si isometrique
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Adaptation cardiaque :
débit et exercice musculaire dynamique
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Adaptation cardiague

Frequence
cardiague

Susceptible
x25a3,5

% VO2 max.

Adaptations neuro-hormonales
e < 50-60% VO2 max. - baisse du tonus parasympathique

e > 50-60% VO2 max. > augmentation du sympathique
- augmentation des catécholdmines/2020 ~
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| es catécholamines lors de
I’exercice dynamique
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Adaptation cardiague

VES

Susceptible d’augmenter x 1,5 a 1,7
— Augmentation précoce
— Puis plateau pour des valeurs > 50% VO2 max

— Secondaire a:
« Augmentation de la prée-charge (Franck Starling)
« Augmentation de la post-charge
« Catécholamines
« Diminution intervalle R-R => [CA++]
g8
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Adaptation du
volume d’¢jection systolique

ml
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Adaptation cardiaque :
débit et exercice musculaire dynamique

FC

VES

DC = FC X VES

25 B0 75 100
"~ % VO3 max




Adaptation cardiague

* En cas d’effort continu en plateau
« Augmentation se poursuit (température ?)

« Récupération §
1/ Frein vagal
2/ Balsse Symp




Adaptation coronaire

Codlt éenergetique X 5
Augmentation du débit coronaire X 5
(200ml/min => > 11/min)
Car DAV deja max au repos

MAIS
Comparaison « statique / dynamique »
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Heart rate

Blood pressure
Cardiac output
Volume of training

Cardiac remodeling

Archery

Car/ motor racing
Curling
Equestrian

Golf

Sailing

Shooting

Table Tennis

Sport Disciplines

Power

Heart rate
Blood pressure

Cardiac output

Volume of training

Cardiac remodeling

Alpine skiing
Bobsleigh
Discus / javelin
Shot-putting
Snowboarding
Sprinting
Water skiing
Weightlifting
Wrestling
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Heart rate
Blood Pressure
Cardiac Output

Volume of training
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Cardiacremodeling | +

+ Basketball
* Cricket
* Fencing
+ Foothall
Handball

Ice / field hockey

Rugby
Soccer
Tennis
Waterpolo
Volleyball

- [
) Mixed %Endurance

Heart rate

Blood Pressure
Cardiac output
Volume of training

Cardiac remodeling

Canoeing

Cross-country skiing

Cycling
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Mid-long distance swimming
Mid-long distance running
Mid-long distance skating

Pentathlon
Rowing
Triathlon
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Bobsledding/Luge

Field avents (throw

Gymnasties*
Martial aits
Rock climbing
Salling

Water skilng*t
Weight lifting*t
Windsurfing*?

Archery

Auto racing*t
Diving*t
Equestrian*t
Motorcydling*

Bowling
Cricket
Curling
Golf
Riflery

Yoga

Body budlding*t
Downhil skiing
Shaeboarding*
Snaw boarding*t
Wrestling®

Amesican football*

Fleld events (jumping)
Flgure skating
Rodeoing*t

Rugby

Running (sprint)

Surfing

Synchronized swimmingt
"Nt racing

Fencing
Table tennis
Volleyball

Boxing

Canpeing
Kayaking

Cycling™t
Decathlon

Rowing

Speed skating ™ B8
Triathlon*t

tasketball*

ke hockey*
Cross-country siding
(skating techikjue)
Lacosse*

Rurning (mddle distance)
Swimming

Toam handbali

Toris

Sadminton
Crass-country skang
(classic technique)
Field hockay*
Orlenteering

Race walking
Racquetball/Squash
Rurning (long distanes!
Soccer*

nereasing Dynamic Component s
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Adaptation arterielle

Plus le travail est isometrique, plus les chiffres de

Course a pied:
Cyclisme:
100m:
Haltérophilie:

pression augmentent:

170/60  _n @
—54 T | .
200 / 60 4 |

S
230/ 125 C?
350/240 => 480/390 I
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Pression arterielle :
adaptations selon le sport

5 10 15 20 25 30
Minutes _

Pression artérielle moyenne

.................................... Fréquence cardiaque

Palatini P. Sports Med. 1988

0 9 18 27 36 45 54 63 72 81 90 99
mber ol gardiac cycles




Régulation

« Stimulus = demande en O2 (Exercice dynamique)

« Regulation double

— Nerveuse (centrale et reflexe)
« Centrale: recrutement des unités motrices (VO2) => SNA
« Réflexe (SNA): mecano, baro, chéemo récepteurs

— Humorale (géneérale et locale)

e Geénérale: catéecholamines circulantes
 Locale: métabolites (NO)
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Conclusions

Chacun sa part d’adaptation

e Ceeur =>x4ab
e Vaisseaux musculaires =>x4ab5
« DAV =>x3a4

Apport O2 a la mitochondrie musculaire
x 50 a 100
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>

> 50% FMV

Augmentation composante statique

B

2 : 20-50% FMV

< 20% FMV

1:

Classification des sports

Bobsleigh / Lugel?,
Sports de lancer,
Gymnastiquel?,

Haltérophiliel?
Arts martiaux?,
Voile, Windsurft2
Escalade, Ski nautiquel?

Body building®?,
Ski alpint?,
Snowboard?!?,
Skateboard?!?,
Luttel

Tir a I’arc,
Course automobilet?,
Course motocyclistel?,
Plongée sous-marine ?,

Sports équestres?t?

Football américain?,
Rugby?
Epreuves de saut,
Patinage artistiquel,
Course de vitesse,
Surfl?
Natation synchronisée?

Basket!, Handball
Hockey sur glacel,
Ski de fond (skating),
Course de demi-fond,
Natation

Billard,
Bowling,
Cricket,

Golf,
Tir

Baseballl,
Escrime,
Tennis de table,
Volley

Footballl, Course a pied,
Course d’orientation,
Ski de fond (classique),
Badminton, Hockey?,
Squash, Tennis

A : faible < 40% VO?2

B : moyen 40-70% VO2

Augmentation de la composante dynamique

1: risque de collision

C : Intense > 70% VO2

2: Risque de syncope
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Exercice dynamique et statique :
comparaison des adaptations cardiaques

R

100w 150w dynomic exercize .

0% SO0% slalic exercse, ..
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Adaptations de la pression artérielle :
exercice musculaire statique

1 - Intensité : % FMV 2 - Temps de maintien

N

DC — RPt - out 1,
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Adaptations de la pression arterielle :
exercice musculaire statique

Role de la manceuvre de Valsalva

3 {} M{}

To 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100. 110
Rest INTRATHORACIC PRESSURE, Torr
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Circulation a basse pression

Rappel anatomique

Téte
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Tronc et membres supérieurs
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tubulaire  glomérulaire

' C. hépatique et des membres inférieurs

/]M

C. coronaires C. spiénique

C. mésentérique

C. rénale

B e——

B o ————

Circulation & haute pression

Circuit a haute pression
a gauche

Circuit a basse pression
a droite

Travail VG = 8 x Travail VD
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Adaptation arterielle

Pression artérielle .. QU M-
200 i % i
’g 150 A~ (aorte)
) - PAmM
< 100 } L
o PAd
50
| Tl "l L LR
R 25 50 75 100
PAs augmente (périphérie >> aortique)
PAd reste diminue moderement
Pam augmente peu (traduit la post-charge)
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Adaptation du volume d’¢jection systolique

100
VO2 max.
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