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INTRODUCTION MESURES

L'effort physique et 'augmentation du débit cardiaque | | L& couplage VD-artere pulmonaire a ete
(Q) qui 'accompagne induit une augmentation de la evalue par le rap,port de [l'excursion
ression arterielle pulmonaire (PAP), dont I'amplitude systolique ~ de  fanneau  tricuspide
g . .. - | (TAPSE) sur la PAP systolique (PAPs) 4,
est fonction de la résistance vasculaire pulmonaire

(RVP).

Cependant, en raison de la distensibilité du systeme
artériolaire pulmonaire, la relation PAP-Q n'est pas
strictement linéaire : un modele curviligne permet le
calcul du coefficient de distensibilité a 1l en % de
variation du diametre des vaisseaux par augmentation
d'un mmHg de pression.

50 T - T Systolic Excursion

Le Q a été estimé
grace a l'intégrale
temps-vitesse de
I'éjection aortigue
et la PAPm via la
mesure du pic du
gradient de
regurgitation de la
valve tricuspide.

L'indice a a été calculé a partir des points
PAPmM-Q croissants lors de [effort
incremental et grace a la formule de la
valeur théorigue de PAPmM :
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I"SIDE“} 01 : | Fig 2 : Mesure du rapport TAPSE/PAPs par échocardiographie (Brener,2022)
7l l l | RESULTATS
. : 0 " 20 Alors que la VO,max etait plus élevée chez les sportifs avec une reponse
Q (L/min) chronotrope a l'effort plus faible, la PAPm, la RVP, le rapport TAPSE/PAPs n'ont

Fig 1 : Evolution des PAP a l'exercice en fonction de 'augmentation de Q ]

) ] pas differé entre les deux, tout comme la DLNO, DLCO et le Vc.
NOUS EMETTONS LHYPOTHESE QUE LES

SPORTIFS DE HAUT NIVEAU DEVRAIENT AVOIR VO,max SR | TEAPSIE PATQP;EQ . Pf\grrlrth
UN COEFFICIENT DE DISTENSIBILITE DES (mi/min/kg) (L/min) | (mmHg) (mm/mmHg) | (UW) | (mmHg/L/min)

VAISSEAUX PULMONAIRES a PLUS IMPORTANT, Sportifs ~ 41,9%5,7** 59#¥9* 59+14 17+2 2532  1,14#0,11 1,405 1,1520,46

COMPARES AUX SEDENTAIRES. Sédentaires 35,8458 78+16 6,9+1,6 1843  25:2 115:021 14403 1,22+0,35
METHODES Cependant, a était plus important chez les sportifs que chez les sédentaires et
| | | | | correlé au rapport TAPSE/PAPs, suggerant que, chez les sportifs et les
34 sujets masculins, paires pour les dimensions sédentaires, une distensibilité vasculaire pulmonaire plus grande est associée a
corporelles, ont participe a notre etude _17 une meilleure fonction du VD normalisée pour sa postcharge.
fo,otballe_urs proAfessmnneIs et 17 volontaires 50— - Alpha vs. TAPSE/PAPs a I'effort.
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DISCUSSION

Alors que les mesures hemodynamiques pulmonaires, ainsi que le modele
linéaire de [I'évolution de la relation mPAP-Q a leffort, ne semblent pas
suffisamment discriminants pour mettre en évidence des différences subtiles entre
deux petits échantillons ; le modele curvilinéaire demontre une distensibilité
artériolaire pulmonaire plus importante chez les sportifs.

. o ) | Il doit néanmoins encore étre déterminé s’il s’agit d'un effet physiologique
Les parametres ont ete mesures lors dun effort | |\ 0 laire pulmonaire lié & 'entrainement et si cela constitue un avantage pour la
incremental  jusqua atteindre la consommation | | harformance aérobie, étant donné quune meilleure distensibilité vasculaire

maX|maIedoxyg_ene_ (VO, max). | \ pulmonaire était associée a une meilleure fonction ventriculaire droite durant
Un test de diffusion pulmonaire a double gaz reffort
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lIs ont reéalisé une ergospirométrie sur cyclo-
ergometre semi-allongé avec échocardiographie
d'effort pour la mesure de la fonction ventriculaire
droite (VD) et de la circulation pulmonaire.
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