Le Bourdais Alexandre                                                                                              L3 BCGMP

Samir Brahmi                                                                                                             L3 BCGMP

Compte rendu TP «  Respiration : adaptation à l’effort »

Le but de ce TP est d’étudier les modifications de la ventilation, de la fréquence cardiaque et de la consommation de O2 lors d’un effort physique.

Matériel et méthodes.

 Pour ce faire, nous utilisons un système EXAO de spirométrie et de spirographie pour enregistré les différents paramètres ventilatoires et gazeux d’un individu dans différentes conditions (hypoventilation, effort physique d’intensité variable). Le système se compose d’une turbine, pour mesurer les volumes d’air ventilés, d’une sonde pour mesurer la consommation de O2 et d’un électrocardiographe. Les donnés sont obtenues sur deux sujets masculins,

 Alex (A) : 20 ans, 1,95 m, 83 Kg,

 Samir (B) : 24 ans, 1’76 m, 56 Kg.

Spirométie et spirographie en conditions basales.

Résultats de la spirométrie : cf feuilles 1

Sujet
V courant ( l )
V réserve inspi  
V res expi
V résiduel ( l )

A
0,56
1,43 l
1,21 l
1,73

B
0,21
0,78 l
0,57 l
1,34

Le sujet A a une capacité vitale de 3,2 l sont volume courant représente donc 17,5% de sa capacité vitale. Le sujet B à une capacité vitale de 1,56 l et son volume courant représente 13,4% de sa capacité vitale. Le sujet B à un volume résiduel important comparer à ses autres volumes et au sujet A.

Données : spirographie.


Fréquence respiratoire ( Fr)
Ventilation/minute (Vm)
Ventilation alvéolaire ( VA)

Alex  


10 cpm
7,9 l/min
5,8 l/min

Samir


16 cpm
4,2 l/min
1,76 l/min

En ventilation basale, on remarque deux stratégies différentes. Alex (A) à une fréquence plus faible que Samir (B), mais avec une Vm et une VA beaucoup plus importante. B à une fréquence respiratoire plus élevée mais avec une très faible amplitude, ce qui donne une Vm et une VA assez peu élevée. Avec une fréquence 62% plus rapide que A, B à une VA trois fois moins importante. On peut en déduire q’une fréquence respiratoire plus faible mais avec de plus grand volumes ventilés à chaque cycle permet plus d’échanges gazeux au niveau des poumons.

Spirographie sous effort physique.

Données :


Conditions 
Fréquence respiratoire ( Fr) ( cpm)
Ventilation/minute (Vm) (l/min)
Ventilation alvéolaire ( VA) (l/min)

A
basales
12 

12 

12 


10,34

21,5

18,2
8,5

19,7

16,4


effort





récupération




B
basales
16,5

30 

23
5,67

15

3,9
2,38

10,5

0,45


effort





récupération




Là encore, on remarque les deux stratégies ventilatoires différentes. Chez A, le volume ventilé qui augmente à chaque cycle alors que la fréquence reste stable. Durant l’effort, A  double le  volume ventilé à chaque cycle ce qui permet d’augmenter la VA de 130% et le ratio VA/Vm est de 0,91. B quand à lui, double sa fréquence respiratoire à l’effort mais n’augmente son volume ventilé par cycle que de 68%. Son ratio VA/Vm est de 0,7, ce qui signifie que seulement 70% de l’air qu’il ventile passe dans les poumons contre 90% pour A. La stratégie A semble donc plus efficace car B est obligé de ventiler trois fois plus (en Fr) que A avec une efficacité moindre. Par contre B augmente sa VA de 340% par rapport au condition basales lors de l’effort, ce qui montre que l’augmentation de fréquence d’environ 100% associée à une augmentation du volume ventilé par cycle de 68%, permet une plus importante augmentation d’échange gazeux dans les poumons que l’augmentation de 130% volume ventilé par cycle, seule.

Durant l’effort, les muscles travaillent, ils consomment du O2 et produisent du C02. La pression artérielle en O2 (P O2) diminue alors que celle du CO2 (P CO2) augmente, des chémorécepteurs captent ces variations et provoquent une augmentation de la ventilation (également due à l’augmentation du rythme cardiaque) qui permet d’évacuer le CO2 de l’organisme et d’augmenter les apport en O2. Cette augmentation de la ventilation est très rapide car elle débute quelques secondes après le début de l’effort.

En récupération A diminue sa VA et sa Vm d’environ 20% alors que B les diminues de environ 380% pour une diminution de la Fr de seulement 30%. Ce type de  respiration semble particulièrement inefficace. Les résultats de récupération de B ne sont probablement pas totalement significatifs car il ont été relevé sur une courte période (20 s) après l’effort et ne sont pas en adéquations avec la récupération : le corps à besoin de ventilé plus que dans les conditions basales pour retrouver une P CO2 et O2 artérielle normale après l’effort. Il est peu probable que cette hypoventilation soit conservée durant toute la phase de récupération et de manière générale sur une longue durée, car elle est inférieure à la ventilation basale, alors qu’elle devrai être supérieure. Les résultats de B sont peut être aussi faussés du fait que le sujet ne se soit peut être pas adapté au dispositif expérimental et qu’il ne respirai pas tous à fait normalement.

Hypoventilation.

Sujet
Hypoventilation
Fr (cpm)
Vm (l/min)
VA (l/min)

A
avant
13

58

15
13

14

15
11

5,3

12,75


pendant





après




B
avant
16

76

18
4,32

23,5

14,4
1,92

12,1

5,22


pendant





après




 Lors de l’hypoventilation la fréquence respiratoire augmente, mais les volumes ventilés sont beaucoup plus faibles et les échanges gazeux dans les poumons sont donc largement réduits. La réduction des échanges gazeux ne permet plus l’évacuation suffisante du CO2 produit par l’organisme et entraîne une augmentation de la P CO2 artérielle. On ce retrouve alors dans les mêmes conditions physiologiques que durant l’effort, la diminution de la P O2 étant par contre beaucoup moins importante. Lors de la récupération, l’augmentation de la ventilation est donc principalement due à l’augmentation de la P CO2 artérielle. Cette récupération est donc de même nature que celle observée après l’effort, mais moins importante car la diminution de la P O2  et l’augmentation de la P CO2 sont également moins importantes.

Lors de cette expérience, le sujet B est en fait en hyperventilation (VA=12 contre 1,92 en conditions basales) car les volumes ventilés sont quasiment identiques à ceux des conditions basales alors que la fréquence à fortement augmenter. On assiste quand même à une période de récupération supérieure aux conditions basales. Chez le sujet A on remarque que la VA en récupération est supérieur au conditions basales, le sujet ventile plus pour diminuer sa P CO2 artérielle.

Volume expiratoire par seconde.

Sujet
CVF ( l )
VIEMS ( l )
VIEMS/CVF

A
3,3
2,7
82%

B
1,8
1,7
95%

Le rapport VIEMS/CVF  des deux sujets montre qu’il ne souffre pas de problème respiratoire car ils sont tous les deux au dessus de 80%, les résultats données de ce TP sont donc probablement celles de deux sujet sains, sans pathologie respiratoire.

Adaptation de la consommation de O2 et de la fréquence cardiaque à l’activité physique.

Sujet
VO2 max ( l )
PMA (W)
VO2 max/PMA

A
6,1 
580
0,0105

B
3,25
286
0,011 3

Sur le graphique de la consommation de O2 à l’effort, on voit qu’elle est intimement liée à la fréquence cardiaque car l’évolution des deux courbes est la même. Plus l’effort est important  ( 70, 90,110 W) , plus le rythme cardiaque et la consommation de O2 augmente. 

Il y a une grande différence de VO2 max entre les deux sujets. Cette différence doit être en grande partie due à la différence de corpulence, de condition physique et d’âge (fréquence cardiaque plus faible pour le sujet le plus âgé (B)) entre les deux sujets, mais est aussi probablement du en partie aux différences de stratégie de ventilation des deux sujets.

 La PMA est directement liée à la VO2 max, plus celle-ci est importante, plus la PMA peut être importante. On remarque que le sujet A consomme moins d’O2 que le sujet B pour un même effort, son rythme cardiaque est plus faible, ce qui lui permet d’avoir une PMA plus importante que B et donc de pouvoir soutenir un effort plus important.

 En temps normal, le sujet B consomme beaucoup moins de O2 que le A du fait de sa stratégie respiratoire qui ne permet qu’une très faible VA, mais à l’effort, il consomme beaucoup plus d’O2 pour un même effort alors qu’il a une VO2 max plus faible, ce qui induit une PMA beaucoup moins élevée.

Les résultats de ce TP pour le sujet B ne semblent pas toujours cohérents entre eux et sont peut être biaisés du fait que le sujet B ne c’était pas adapté au dispositif expérimental. De plus il à subit un stress au début de la dernière manipulation qui ce traduit par une augmentation brutale du rythme cardiaque et de la consommation de O2. Bien qu’étant revenu à un niveau acceptable avant le début de l’effort, l’estimation de la PMA peut s’en trouvée faussée. 

