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RESUME
Cette &tude fut entreprise afin d'évaluer les effeﬁ%
d'un pfogrémme de conditionnement physique d'une durée Aka
douze semaines 3 une intensité réprésentant soixante pour
cent de la consommation d'oxygéne. de pointe (PVOQ) sur la
durée de certaines compoéanteé temporelles de la systole
ventriculaire (STI). Vingt-six Yolontaires agés de trente-
cing a cinquante-ci?q ans (X = 44 ans) ont participé & cette
pecherche. Trois fois par semaine, les sujets du grbupe
expérimental se présentérent au laboratoire de Kinanéhropo-
logie pour méfchef SUre un tapis‘f0ulagz; Les composantes'
temporelles et le rapport PEP/LtFT ne présentérent aucune
différence significative au début du programme entre les
sujets du groupe masculin d'une part et les sujets.du groupe
féminin de 1'autre. L'auteur utilisa une analyse de 1a-
variance 3 une voie pour déterminer si une différence signi-
ficative existait entre les groupes au début du programme.
'_A la douziéme semaine du programme d'entrainement une
analyse de la covariance fut utilisée afin de déterminer la
possibilité de différences significatives (p < .01) entre le
groupe expérimental et témoin masculin d'une part, et entre
les groupes féminins de 1'autre.
Les résultats de cette recherch; indiquent que la

durée des composantes temporelles (PEP, PEP., QS2,s LVET,,
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ICP; et le rapport PEP/LVETH ne peauvait différgncier les

groupes expérimentaux des'groupeg témoins; au repos, quinze.
et soixante secondes post-exercice a une_intensit§ représen-
tant éoixénte bour_qent de la consommation d;oxygéné de
pointe (PVOQ), quinze secondes pqst—exerciée a la-suite
d'une charge intermédiaire &quivalente aux dedx groupes de
sujets ainsi qu'a des fréquences cérdia&hes de cenf dix
ef cent battements par minute. L'auteur remarqua QE; contre

un alldéngement éignificatif des intefvalles PEP, PEP, et du |
rapport PEP/LVET soixaﬁte éecondes post-exercice 3 la suife
de la charge intermédiaire (environ 50% du PVOQS, chez le f.
groupe de sujetS'mésculin. Une comparaison de la durée des

composantes temporelles de la premiére, quatriéme, huitiéme

et douziéme semaine d'entrainement démontre un allongeméﬁ%Si\ >

-

significatif (p < .01) des intervalles PEP, PEPg, ICP.aiqgi
qu'une diminutign progressive de lakfréquence dardiaQﬁé chez
le groupe expérimental masculin quinze et soixante secondes
post-exercice 3 une inéensité représentant soixante pour
cent du PVOZ du Pré-Test. Aucune différence significative
ne fut observée entre les deux groupes féminins, tout au
cours de-cette recherche. L'augmentation de la consommation »
d'oxygéne de pointe, la diminution de la fréquence cardiaque
durant un effort absolu et durant la récupération démontrent
bien l'amélioration de la performance ventriculaire des
sujets des groupes expérimentaux. L'auteur a observé
l'incapacité des aompésantes'temporelles d différencier les :
l\ . ) //ﬂ‘“éﬂ

.
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groupes expérimentaux des groupes témoins au repos et 3 la
suite d'un effort relatif (60% du PV07). Par contre

lfal}ongement ée PEP, PEP. et ICP et la diminution de la

\‘——_‘—“H . . -~
‘fréquence cardiaque 3 la suite d'un effort standard suggerent
une dimifution des effets inotropiques sur le comportement

ventriculaire.
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CHAPITRE T . ' o (\

LE PROBLEME e

Intreoduction

)
.Y
L'epregistrement simultané des manifestations ex-
. [ Y
ternes de l'activité mécanique et électrique du coeur

connait.un regain d'imtérét depuis le perfectionnement de

l'éiectronique et des procédés graphiques. Une technique

utile qui pougrait"offrir\ﬁne appréciation de la performance

du myocarde, est celle deﬁ,ﬁ;mesure des différentes compo-
%
By !ﬁ

‘santes tgmporellesvde la systole ventriculaire (Garrard,

-

Weissler et Dodge (1870); Martin, Shaver, Thompson, Reddy

et Leonard (1971):; Raab (I1966); Weissler et Garrard (1971a

et‘ET; Whitsett et Naughton (1971)). La méthode a le mérite

" de 1%innocuité, tout en permettant un repérage chronologique

précis des différentes phases du cycle cardiaque. Obtenues’
au,-moyen de 1'enregistrement simu;fané de 1l'électro-
caraiograﬁme, du pﬁonocardiogramme'et du”carotidogrémme; les
composantes témporélles permettent de distinguer'entre un
fonqtionnementfcérdiaque normal ou anormal afnsi
qu'identifier éertaiﬁs stress du myocarde kBerk,‘gE_gl.
(1976);* Frank et Habarern (1971); Frank et’Kinlawr(1952);
Martin, et al. (1976); Rasmussen, et al. (1975)). L';van—‘
tage & utiliser'pette méﬁhode, est spn approche externe

»

(mesures obtenues par des appareils placés a la surface de
I y L : ot

’

"
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la poitrine et du cou seulément)._+é>usieurs cherchéurs
(Ahmed, Levinson3 Schwartz et Ettinger (1972); Bush, Lewis,
" Leighton, Fontana et Weissler (1970); Martin, Shaver,
Thompson @f Peonard (13970} Martin,‘Shaver,‘Thompson, Reddy
et Leonard (1971); Robinson (1963); Werf de Van,.Keételoot et
Geest (1975a et b)) ont comparé ces mesures indirectes éux
résultats obtenus au méme moment par mesures internes. Les
composantes temporelies ont également‘été utilisées afin
d'évaluer les effets de plusieurs progfammes-de conditionne-
ment physique (Agams, DeVries, Girondola et Bowen (1977);
Dutoif (1966); Fafdy (1969, 1974a et b); Fardy, Maresh,
"Abbott et Kristiahsen (1976); Franks, Wiley et Cureton
(1969); Franks, Wiley et al. (1968); Wiley (1968 et 1971) ;
Wohlept (1975)). |

‘Les expérieﬂcés de Raab et collegues (1960) démon-
trérent une période de tension QPEP) obtenﬁe en position
couchée, plus longue chez les athl®tes.- Il en conclut donc
que la période.de tension aussi appelée période de pré-
é€jéction, pouvait refléter d'une part 1'influence de-
l'activité sympathique-sur le coeur et d'alUtre part la santé
du myocarde. Les récentes recherches de Naughton (1975)
indiquent que la période de pré-éjection n'était pas influ-
encée par le niveau de conditionnement physique tandis que
la période d'éjectidn ventrinlaire corrigée (LVET.),
1'était. L;activité physique influence de fagon significa-

tive le contrdle nerveux du coeur et le métabolisme qui .



l'opéré. La diminution de-la'fréqpence garaiaque au repos,
une augmentdtion plus lerite durant l'eXercicé physique et -
‘ une chute plus raplde durant la ré;qgeratlon sont” quelques
facteurs pouvant différencier l'athLete du sedentalre

(Kraus et” Raab (1961)).. Afin de produire des changements'
51gn1f1cat1fs au nlvegg;dh systéme éardiovasculaire grace &
l'actiz}té pﬁ;sique, 11 est important-he pfescrire des
éxe;cicés Physiques selon une duéée, fréquence et une
1nten81te bien précise (Ekblom, Kilbom et Solty51ak (1973)
Faria (1970); Sharkey (1970)),.

De nombreux spécialistes déns le-domaine de 1'activi-
té physique afflrment qu'une 1nten81te représentant
501xante pour cent de la consommation maximale d'oxygéne et
d'uqe duree_minimum de quinze minutes peuvent produire les
,.changements désirés (Faria (1976); Sharkey 21970);. La
mesure de la durée des composantes temporelles de 1la systole
ventriculaire pourrait s'avérer utile dans l'evaluatlon de
l'adaptation ventriculaire suife 3 un‘programhe de
conditionnement physique;

Les différents schémes expérimenfaux utilisés lors de
la mesure des composantes temporelles varient selon
l'intensité (faible ou moyenne), la nature dés exercices
(escaliers, ergocycle, tapis roulant), et la position des
sujets (assise ou couchéde) duragt l'enregistrement des

%

données. Le manque de contrdle de la variable activité

physique incite & poursuivre les recherches dans cette direction.



L'énoncé du probléme 4

Cette étude fut entreprise afin.d'évaluer les effets

d'un programme de conditionnement physique sur différents

parameétres de la systole ventricul%ré sept hommes et six

femmes sédentaires. Les différentes colposantes temporelles
étudiées furent: o ‘
’ - la systole(électromécanique - (QS3y)

le temps dféjection ventriculaire gauche (LVET)

la période de pré-éjection (PEP)

la période de contraction isovolumétrique (ICP)
. [+
et finalement,
- la relation entre la période de pré- -

éjection et d'éjection ventficulaire - (PEP/LVET)

Le programme de conditionnement physique d'une durée
de douze semaines & raison de trois séénces de trente
minutes par seméine, se déroula sur un tapis-roulaht a une
intensité représentant environ soixante pour cent de la

consommation d'oxygeéne de pointe (PVOZ) des sujets.

Le besoin de 1'étude

Certains.aspects de la capacité fonctionnelle du coeur
_peuvent &tre évalués gréce 3 l'enregistrement simultané de
;}'éledtrocérdiogramme, du phonbcafdiogramme %t du carotido-
gramme. Il est relativement facile d'appliquer ces mesures
au repos, mais plusieurs difficultés surgissent durant

LY

l'exercice. L'évaluation de la systole ventriculaire &

A



1'effort offre par contre des informations uniques sur le
'foﬁctionnement du ventricule gauche au travail (Agress’et
Wegner (1968)} Jones et Toster (196u5; Polig,)Ghuys§ Smets,
Dekeyser, Messin et Vancrombréucg (1971); Willems et .
Kestoloot (19671}). L L

L'enregistrement des'éomposantéé temporelies
s'effectuent ordinairement en position couchée durant la
cathétérisation cardiaque ou pendant 1l'enregistrement de
1'8lectrocardiogramme., Trés souvent, & la suite d'un
exercice en position droite, plusieurs chercheurs replacent

o
les sujets en position allongée pour 1'enregistrement des’
composantes temporelles (Aronow (1970); Fardy, Maresh,
Abbott et Kristiansen (1976); Pouget, Harris, Mayson et
Naughtén (1971)). "

‘La posture peut influencer, particuliérement la per-
formance cardiovasculaire au repos, et tout spécialement
1'ondée systolique en paséanf du repos & l'exercice
(Braunwald, Sonnenblick, Ross, Glick et Epstein (1967)).

La posture est si importante qu'il est diffici?é de
comparer les résul&éts des différentes recherches, si au
départ on ne tient compte de cette variable. La comparaisoﬁ‘
de la durée de certaines composantes temporelles d'individus
actifs et de sédentaires permet d'obtenir des informations
sur l'adaptation cardiovasculaire causée par 1l'entraine-

ment physique. Le manque -de contréle des variables sujets

et programmes de conditionnement. physique permettent



. diff}cilement aux chercheurs d'évaluer quantitaﬁivement les
résultats obtenus. o .
‘Leg_composantes temporelles doivent &tre corrigées
-pour les effets de la fréquence cardiaque (Weissler, Peeler,
‘et Rochill'(lgsl)). ‘Quelques aﬁteurs goutenf encore de la
validité de cette procédure (Fardy, Maresh, APbott et
Kristiansen (19%6)).

L'utilisation des formules de régression limite-
souvent 1l'interprétation des réégltats a la position dans
laquelle les mesure§ furent énregiétrées (Cardus et Vera
(1974)). La formule la plus fréquemment utilisée est celle
de Weissler; Harris et Schoenfeld (1968), obtenue chez des
 individus .normaux et quelques cardiaques en position couchée.
Durant l'enregistrement deé données, les fréquences
cardiaques variaient entre cinquante-cing et cent dix
battements par minute. Une zélation linéaire inverse fut
obtenue entre la fréquence cardiaque et les composantes
temporelles (PEP, LVET, QS;).

La linéarité de la régression ne peut 8tre assurée
pour des fréquences cardiaques au-dessus et au-dessous de
ces valeurs. L'association fréquence cardiaque et
composantes temporélles n'indiquent pas nécessairement une
relation causale entre ces deux éléments. La diversité des
formules de régre%sion obtenues au repos (Fardy, Maresh,

Abbott et Kristiansen (1976); Lindguist, Spangler et

Blorint (1973); Weissler, Peeler et Rochill (1861); Willems



' . .
et Kestoloot (1967)) et le manque de consenéus.pour lTLtili-
sation d'une formile universelle durant et 3 la suite
d'exefcicgs physiqués (Faray,'Maresh; Abb;tt et Kristiansen
(1976); épodiqk et Quarry-Pigott (1973&) contribuéﬁt a la
diversité des résulta{s entre chercheurs.

L'objéctif de cette étude était d'évaluer les effets
d'un programme_dé’E;nditionnement Physique d'ume durée de
12 semaines;;a une intensité représentant soixante pour cent
de 1la cdhéommation d'oxygéne de peinte deS/Ehjets, sur la
durée dée certaines composantes]temporelles de la systole
ventriculaire gauche obtenue au repos et & la suite d'un
. effort sur le tapis roulant.

Hypothése

I. La durée des composantes temporelles (QSQC, LVET.,
ICP,.PEP, PEP,, PEP/LVET) sera la mémg chez le grou
expérimental et chez le groupe témoin & la fin de la Période
d'entrainement:
‘ - la méme au repos en position assise
- la m@me 15 et soixante secondes 3 la suite d'un

-,

travail exigeant soixante pour cent de la consommation
ld'oxygéne de pointe des suiets )

- et la méme 15 et 60 secondes 3 la suite d'une
chdrge intermédiaire, représentant pour le groupe expéri-.
meﬁ%al aux'valeurs absolues du pré-test, et pour le groupe

témoin & une chaqEF de valeur énergétique‘équivalente.

+
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ITI. La durée des composantes‘temporelles ne sera pas

influencée par une diminution progressive de la fréquence

ére’ qe' e

cardiaque, telle que mesurée & la 1 , 8 ‘ef 12°

o - ' -
semaine d'entrainement au repos et (15 et 60 secondes) a la
suite d'un travail exigeant 60% de la consommation d'oxygéne

»

de pointe, telle que mesurée au pré-test.

IIT. La durée des composantes temporelles ne peut
différencier le groupe expérimental du groupe témoin a une
fréquence cafdiéque jdentique (110 et 100 battements/minute)

obtenue durant la période de récupération en position

assise,

L*étendue de 1'é&tude

L'étude fut entreprise afin d'évaluer les influences
d'un programme de conditionnement physique, sur la aurée de
certain s'comﬁosantes temporelles de la systole ventricu-
laire fauche. Vingt-six volontaires dgés &E trente-~cing &
cinquante-cing ans;.ont participé a cette recherche. Le
groupe expérimental fut composé de sept hommes et six femmes
3 1'emploi de 1'Université d'Ottawa durant 1'année 1975-
1976. Le groupé témoin fut composé également de sept hommes
et six femmes de la région d'0ttawa, -intéressés & participer
3 cette recherche. Tous les sujets étalent eﬁ bonne santé
et ne devaient avoir participé a éucun prbgramme de condi-
tionnement physique depuis les trois dernig&res années. Les
sujets participérent a une-séance d'orientation en labora-

toire avant ‘l'enregistrement des données au pré-test. Les-



- /-\ .
sujets furentlévalués les deux brémiéres semaines de janvier
1976.

Le programme de conditipnﬂement physique du groupe
expérimental débuta la tro}siéme semaine de japvier et se
termina a 1la fiﬁ du mois de mai 1976; période a laquelle les
groupes e#périmentaux,ei témoins furent réévalués.

Le programme de congitionnement physique se- déroula
aux jours et aux heurés_fixés par le sujet., Trois fois par
semaine, les participants furent placés sur le tapls roulant,
a une vitesse représentant une dépense énergétique equlva-'
iente_é soixante pour cent de leur consommation d'oxygéne de
pointe. La prescription d'exercice fut ajus%ée A la sixiéme
semaine de 1'entrainement. .

La cueillette des données s'effectua a quatre
i

occasions différentes. L'examen médical, 1'électroc@rdio-
gramme au repos, quelques mesures anthfopométriques furent
obtenues durant la prémiére session. Afih d'obténir avec
exgctitude, la consommation d'oxygéne de pointe, les sujets
se présentdrent au laboratoire de Kinanthropologie de
1'Université d'Ottawa, a deux occasions différentes. Ces
séances permirent aux chercheurs et aux sujets 6% s'acecli-
mater & 1'équipement et aux procédures de la regperche.
Durant la quqtriéme session, une mesure des composantes tem-

R
porelles de la systole ventriculaire gauche fut obtenue; au

repos en position assise, 15 et 60 secondes a la suite d'un

-

travail sur le tapis roulant exigeant soixante pour cent de

-
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la consommation d'o%ygeéne de pointe du sujet. Une charge
équivalente intermédiaire fut aussi obtenue durant cette
session. Les composantes temporelles furent également mesu-'
rées a des fréquénces cardiaques de 110 et 100 battements

par minute.

Limitations

I. Les sujets participants a cette rechérche furent
recrutés parmi le personnel attaché & 1l'Université et parmi
des volontaires de la région d'Ottawa. Tous &taient &gés
entre trente-cing et cinquante-cing ans et ne devaient avoir
participé 3 aucun programme de conditionnement physique

a

depuis les trois dernidres années.

II. Le nombre de sujets fut_limité par le critére de
disponibilité. .

III. Le succés du traitement réside sur la participa-
tion du groupe expérimental au programme de conditionnement
physique et sur l'abstention du groupe témoin & toutes
activités physiques réguliéres au cours de la recherche.

IV. La vulgarisation des résultats obtenus est limi-
_tée au contexte dans lequel la recherche s'est déroulée. Le
'nombre et la nature du grodﬁe de sujets, l'équipement utili-
sé&, les formules de régression utilisées, les conditions en
laboratoire et 1l'intensité du programme de conditionnement
physique contribuent a rendre les résuifats trés spécifiques.

V. La fermeture de la valvule mitrale et tricuspide,

composante du premier bruit cardiaque (S;}, fut difficile a
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enregistrer avec précision et offpé une possibilité d'erreur
dans la mesqpé’de la pdriode de contraction isovolumétrique
(ICP}.

VI. L'étude fut aussi limitée & la possibilité de
pouvoir évaluer la performance cardiéque au moyen des compo-
santes temporelles durant la récupération d'un effort

. physique. W

Définitions et abbréviations

Les, composantes temporelles de la systole ventricu-
laire gauche (ST1) telles gque mesurées grdce au phonocardio-
gramme, au ca?otidogramme et & 1"électrocardiogramme
refldétent les manifestations externes de l'activité
8lectrique et mécanique du coeur.

La systole électromécanigque (QS9) comme son nom

1'indique est composée de la durée mécanique et é€lectrique
de la systole ventriculaire. Elle débute & 1'initiation de
la dépolarisation ventriculaire (onde Q sur 1l'électrocardio-
gramme) et se poursuit jusqu'd la fermeture 'des valvules
sigmo;des (ég). S, représente le premier bruit de haute
_intensité enregistré” par la fefmeturg des valvules sigmof-
des. La durée de cet intervalle est direétgment reliée a

la fréquence cardiaque et peut &tre corrigée par plusieurs
formules de régression.

Le temps d'éjection ventriculaire (LVET) est la

période durant laquelle le'sang est propulsé de fagon active

hors du coeur.  Les modifications mécaniques de la paroi
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.carotidienne pendant le passage de #1'onde pulsatile per-
mettent d'inscrire une courbe externé sur le-carotidoéramme.
La périqde d'éjection ventriculaire est mesurée & partir de
l'ascension brusque du pouls carotidien, et se termine par
l'incisure catacrote C profonde et aiglle, suivie de l'onde
dicrote p, ample. La dufée de cet intebvalle est directe-
ment reliée & la fréquence cardiaque et peut-aussi &tre
corrigée par. des formule;\de régression. .

La période de pré-éjection (PEP), s'obtient de la

dépolafisation ventriculaire mesuyée & partir de l'onde Q
sur l'électrocardiogramme, jusqy'au début de 1'éjection ven-
triculaire. L'intervalle s'obtient en soustrayant la
période d‘éjection ventriculaire gaLche de la systole €lec-

tromécanique. (PEP= QS, - LVET).

.La systole mécanique (5182) est la période comprise -

L \ .
entre la fermeture de la valvule mitrale (Sl) et la valvule

sigmofde (82).

La période de contraction isovolumétrique (ICP) est

la période pendant laquelle le sang, sans changement dans
le volume du ventricule,.est activement comprimé, afin
d'augﬁenter la pression intra—véntriculaire. Oh obtient
cette période en-soustrayant la période d'éjection ventri-
culaire de la systole mécanique. (IbP==_S S, - LVET).

- 7172
L.a fréquence cardiague (FC) est le nombre de batte- -

ments cardiaques enregistrés pendant une minute. Elle_ se

calcule & partir de cette formule.
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FC = 100 x 60 °

100 = vitesse du papiéf 106 mm/seconde . )
60 = nombre de secondes par minute N
RR = durée en milliseconde entre deux ondes R sur 4

‘1t électrocardiogramme.

La consommation d'oxygéne de ,pointe (PVOQ) est la

quantité maximale d'oxygeéne (ml/kg/min) absorbée par un

sujet lorsque ce dernier est exercé jusqu'a sa limite’ per-

sonnelle. \J : ‘ ¢
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CHAPITRE 11
REVUE DE LA LITTERATURE * -

Cette &tude fut entreprise.afin d'évaluer les effefs
d'un programme de ccnditionnement phbsique de douze semaines
sur la durée de certaines comboéantes temporelles de la

systole ventriculaire-‘gauche (QS2., PEP, ICP, LVET., PEP. et

.

1e rapport PEP/LVET) obtenue au repos et 3 1a suite- (15 et

60 secondes) d'un effort exigeant soixante pour cent de la
consommation d'oxygéne de pointe (PV02) des sujets. La

LY

revue de la littérature portera son attention.sur l'histoire,

la physioclogie et surtout la capacité des composantes tem-
v .

porelles & évaluér la performance du myocarde au repos, .

durant 1'exercice et la période de récupération chez une
- .

population saine. ' : : .

Les compésantes temporelles de la systole- ventriculaire

gauche ' S

Les composantes temporelles de la systole ventricu-
laire tréduisent an aspect fondamental de l'activité
cardiaque;- L'avantage incontestable de cette méthode est
son aﬁpfoche externe. Son existence fémonte a déﬁa plus de

cent anndes. Rivé (1866) et Landois (1872) furent -les

premiers 2 obtenir des renseignements sur le comportement

ventriculaire gauche grdce a cette technique. La découverte *

du kymographe en 1847 (Katz et Feil (1923)) et 1'adaptation

-



-

-

du sphymographe par Marey ont permi trés t6t d'enregistrer

les pulsations aprtérielles chez 1'homme. En 1874 Garrocd
étudia la relation entre.la fréquence cardiaque et le temps
d'éjection ventriculaire gauche -(LVET) obtenu du pouls

radial. Une relation linéaire inverse entre la fréquence

Y

cardiaque (FC) et LVET fut dés lors établie. 'Bpwen en 1904

enregistrd_le pouls artdriel carotidien 3 1% suite d'un

effort de courte dgrée. ) ¥

11 existait déj3 au début du sieécle dernier une docu-
mentation. assez impgsaﬁte sur la valeur, l‘gtilité et la
possibilité d'évaluer la performance ventriculaire gauche

au moyen des composantes temporelles. Le travail de Wigge}s

(1921a et b) a perml d'lsoler et de mieux comprendre les

‘dlfferentes phases de la systole ventriculaire” humaine.

- LT utlllsatlon de 1° electrocardlogramme, du phonocardlogramme

et du pouls ‘aptériel sous- claVLCulalre ont perml a Katz et
I

Feil (1993); Feil et Katz (1924) d'étudier le ngportement

venxrlcula;re gauche chez des sujets attelniﬁ de troubles .

cardiovasculaires. -Malgré une Tittérature~wolumineuse sur

' ’

la validité des composantes temporellesla pouvoir identifier
certains comportements aﬁbrmaux;'on hésitait a utiliggr
cette méthode de fagon routinigdre. Le aévéloppement récent
' : . .
des méthodes directes d'évaluation ventriculaire ont confir-
mé que les phases de la systole ventriculaire étaient s

influencées par le volume sanguin, la pression intra-
° . [

ventriculaire et par les'changements inotropes 3 1l'intérieur

- . 1)

| lG{
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. Teran et Barresi (1976); Nagvi, Chisholm, Standi
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du myocarde (Harley, Starmer et Greenfield (1969); Harrié,
Schoenfeld, Arnold et Weissler (1967); Reeves, Hefner,
Jones, Coéhlan et al. (1960); Wayne (1973)). %}umberger et
Meiner (1959) constatérent une grande stabilité des compo-
santes temporelles de la systole ventriculaire m@lgré une
variabilité dans le volume ventriculaire d'un battement &
l'autre. Les études des derniéres années (Bennet, Smitten
et Sowtan (1971); Berk EE_El- (1976); Hodges, Halpern,
Friesinger et al. (1972); ﬁeightén, Weifsler, Weinsteim et
Wocley (lé?l); Lewis (1975); Lewis, Boudoulas,\Foregﬁhr
et al. (1972); Lewis, Welch, Boudoulas et Forester (1976);

Meng; Hullander et al. (1L975); Meng, Liebson, Hollander|

et Shane
(1976); Stéck, Lee, Reddy, Taylor et Weissler/(1976); Werf

De Van, Kesteloot et Geest (197%a et b) ont permi de com-

prendre et surtout apprécier la vale es limitations de
. ' L. ] )
cette méthode indirecte d'évaluation cardiaque.

&
-

La période de pré-éjection (PEP) et de contraction isovolu-

métrique (ICP)

La période de pré-é&jection (PEP) est la période de

temps s'écoulant de la dépolarisation ventriculaire jusqu'l

1"ouvérture de la valvule aortique ‘(Wiggers (1921){. Elle
se mesSure a partir de 1l'onde Q sur i'électrocardiogramme
jusqu'a la ﬁontée rapide de 1'onde pulsatile carotidienne
(Frank et Kinlaw (1962); Wiggers (1921a)). Durant la
période de éontraction isométriqﬁe.aloré que les valvules

A}

§;::;“),

\ ¢
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mitrales et aortiques sont fermées, la pfession ventriculai-
re se développe dans une cavité isovolumétrique. En tenant
compfe des déviatioqs reliées a la dépolarisation ventricu-
laire, l'intervalle'PEP au travers ses sous-intervalles QS5)
et ICPE peut aider dans 1l'é&valuation de la’ capacité
fonctionnelle du myocarde, appelée par'certains auteurs
“contraﬁtilité” (Ahmed, Levinson, Schwagfz et Ettinger
(1872); Blumberger é% Meiner (1959); Frank et Kinlaw (1862);
ngris,.Schoenfeld? Arnold et Weiséler,(1967); Hodges,
Halpern, Friesingef et al. (197?}; Martin, Shaver, Thompson,
Reddy et Leonard (1971); Metzgef, Chough, Kroetz et Leonard
(1370);‘Raab et al. (1960);-Raab (1966); Siegel et
Sonnenblick (1963)). ‘On obtient PEP en soustrayant le tempé
d'éjection ventriculaire-(LVET) de la systole électro-
mécanique (QS2). ' "

-PEF, telle que mesurée de l'onde Q sur 1'électro-
cardiogramme jusqu'3d la montée ra?ide’du pouls carotidién
comprend également le lapigde temps qui s'écoule entre le
temps d'éjection ventriculaire mesuré dé. fagon interne et
celui capté par le carotidogramme. Une différence de 15 3 us
millisecondes a été enregistrée par différents chercheurs
(Bush Lewms, Leighton, Fontana et Weissler (1970); Martin,
Shaver, Thompson et Leonard (1970) Martin, Shaver,
THompson, Reddy et Leonard (1971)). ﬁécemﬁént (Werf De Van,

Kesteloot et Geest (1975a et b)), certaines composantes

temporelles (PEP, LVET) obtenues a partlr du pouls carotidien

¢

A
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ont été comparées a celles obtenues au méme moment & l'aide
d'un micromanométre de treés grande précision introduit dans
1'aorte ascendante. Une corrélation trés élevée (r : 0.98)

fut obtenue entre PEP mesurée directement et indirectement

- chez des cardiaques en position couchée. .

L'enregistrement simultané de l'électrocardiogramme,
du phonocardiogramme et du carotidogramme permet de diviser
PEP en deux sous—inte?valleé distincts: ~ (1) le sous-
intervalle QSy, qui s'&tend de 1l'onde Q sur l'électrocgrd%o—
gramme jusqu'au premier brﬁit cardiaque (S7) et (2) le sous-
intervalle ICP ou période de contraction isovolumétrique qui
s'étend du premier bruit cardiaqﬁe jusqu'é 1'ouverture de

la valvule aortique. On obtient généralement ICP en

soustrayant de la systole mécanique (8182) le temps

d!éjection ventriculaire gauche (LVET)V(Aronow, Bowyer et
Kaplan (1%71); Weissler et Garrard (1971); Weissler, ﬁarris
et Schoenfeld (19%69)). L'intervalle QS représente non.
seulement-la période de latence électroméc;nique mais égale-
mént la périodé durant laquelle la preésion intra-
ventriculaire diastolique s'8l8ve jusqu'd la fermeture de

la valvule mitrale (Lewis (1975)). La relation étroite

~existant au repos entre PEP et la capacité ventrigulaire

Y - . -
gauche telle que mesurée par angiographie, se préte 4 une
- L]

meilleure corrélation (r : 0.79) que chacun des sous-

intervalles utilisés séparément (Lance et Spodick*(1978)).

Martin, Shaver, Thompson, Reddy et Leonard (1971) ont
]
2 | - ’
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obtenu une corrélation &levée (r : 0.90) entre PEP obtenue
directement et ICP obtenue de fagon externe. La relation
entre ICP interne et externe était par contre plus faible

(r : 0.75). PEP-semble €tre plus utile que chacun des inter-
valles étudiés séparément (Cardus et Véra (1954); Harris,

Schoenfeld, Arnold et Weissler (1967); Lewis (1975); Lewis,

Welch, Boudoulas et Forester (1976)).

La valeur normale de la période de pré-éjection

La période de pré-&jection peut &tre influencée par
divers facteurs tels: 1l'activité phya%que (Naughton (19759,
Pouget, Harris, Maysoh et Naughton (1971)), 1'anxiété (Harris,
Schoenfeld, Arnold et Weissler (1967)), la position desi
ssjets (Nazarov et Musiichuk (1965); Wiléy (1970}), la pré-
charge, la post-charge (Wiggers (1921a et,b)),‘et par des
changements inotropes & 1l'intérieur du myocarde (Cardus et
bera (1974)). La durée nobrmale de PEP telle que mesurée p;?

Blymberger (1959) se situe entre cinquante et cent cing

millisecondes, chez des sujets normaux en position couchée. L!

Frank (1962) enregistra une durée moyenne de 105 # 17 msec

o
chez un groupe de éﬁjets mdles dans la ¥néme ° position.

Naughton (1975), Wﬁitsett et Naughton (1971),~Pardy,'Maresh,
Abbott et Kristiansen (1976), Xenakis, Quarry et Spodlck
(1974) ont obtenu au cours de leurs recherches des durées

variant de 60 & 125 mllllsecondes chez des sujets normaux

en position couchée. La posture influence la performance

cardiovasculaire au repos et tout particulildrement la dupée.

¥



de la période de pré-&jection du repos a l'effort (Braunwald,
Sarncff et Stainsby (1858); Braunwald, Sonnenblick, Ross,
Glick et Epstein (1967), Braunwald, Moscovitz et al. (1955);
Stafford, Harris et Weiséler (1970)). Nazarov et Musiichuk
(1965) ont observé un allongement de la période de pré-
éjection en passant de 1la positién allongée & la position
assise (de 91 * 10 msec. & 109 ¥ 12 msec.). Wiley enre-
gistra ﬁne différence de 9 millisecondes entre les deux
pbsitions (102 t* 8 msec. en position allongée et 111 t 10
msec. en position assise) (Wiley (1970-1971)). Spodick et
Quarry-Pigott (1973) et Cardus et Vera (1974) ont également
observé ce phénoméne. La durée de la période de pré-
éjection en position assise varie normalement entre 50 et
144 millisecondes, chez des sujets en bonne santé telle
qu'observée chez ces différents chercheufsh

La période de latence électromécanique (QS3) tend a
augmenter 1légérement en passant de la position allongée &
C1la position assise. ICP par contre s'allonge significati—
vement (p £ .01) (Cardus et Vera (1974)). Les modifications
temporelles de 1la perlode de contractlon isovolumétrique
(ICP) sont semblables A .celles observées au méme instant

chez l'intervalle PEP.

Relation entre la fréquence cardiaque et la période de pré-

- éjection. f\\
L'aﬁgmentation de la fréquence cardiaque chez 1'homme

au moyen d'un agent pharmacologique tel atropine ou par
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stimulation auriculaire tend 3 diminuer le débit %ystolique
sans toutefois réduire de fagon significative la durée de
-la période de pfé—éjection‘(ﬂarris, Schoenfeld, Arnold et
Weissler (1967); Leighton, Zaron, Robinson et Weissler
(1969); Leighton, Weisslef, Weinstein et Wooley (1971)).
Une relation faible mais toutefois significative entre PEP
et la fréquence cardiaque fut établie par Weissler, Harris
et Schoenfeld (1968) chez 121 hommes et 90 femmes en .

- position allongée. Monfoye, Willis, Keller et Metzner
(1972); Cardu; et Vera (1974); Harrison, Dison, Russel,
Bidwai et Coleman (1964}; Maher, Beller, Ransil et Hartley
(197u4); Fabian, Epstein et al. (1872); Hoeven, Clerens,
Donders, Beneken et Vonk (1977) ont confirmé cette faible
relation entre ces deux facteurs. .La'formule de correction
la Plus fréquemment utilisée est celle de Weissler; Harris
et Schoenfeld (1968) (PEP,= PEP mesuré + O.L x fréquence
cardiaque}. PEP, indique l'intefvélle_corrigé pour les
effets 'de la fréquence cardiaque chez les hommes et les
femﬁes. Raab (1966) cite plusieurs recherches n'ayént pu
démontrer cette relation significative é;fre PEP et FC au
repos et & la sdite d'efforts physiques. Lewis, Welch,
Boudoulas et Forester (1976) recommandent fortement 1l'uti-
lisation de formules de prédic{ions lorsque les conditions
de la recherche comparent deux groupes de sujets de diffé-

rentes populations (hypertensifs versus normaux; cardiaques

versus normaux). L'utilisation de formules de.régression ne

Ll \ ! ]
. .
.



23

peut identifier les_ effets directs de la fnéQuence cardiaque
sur la durée de la période de pré-&jection mais démontre
plutdt la relatioh.statisfique étroite existant.entre des.
deux facteurs. %

La relation entre PEP et FC au repos tend 3 dispa-
raitre complétement durant l'activité physique (Montoye,
Willis, Kéller'et Metzner (1972); Tharp (1964)). Au repos,
durant 1l'activité physique et le recouvrement, la relation
entre FC et ICP est faible et semble justifief l'utilisa-
tion ‘de formules de régression lorsque différentes
populations doivent &tre compé;ées (Cardus et Vera (1974)).
Piusieurs chercheurs corrigent les coﬁposantes temporglles
enregistrées durant 1l'exercice physique par des formules
obtenues au repos. (Aronow, Bowyer et Kaplan (1971);
McConahay, Martin ;t Cheitlin (1973); Naughton (1975);
Pigott, Spodick, Rectra et Kham (1971); Plowman (1966);

- Pouget, Harris, Mayson et Naughton (1971)). MaHér, Beller,
Ransil et'Hart}ey (1974) démontrérent une différence
significative entre la AQPée de certaines composantes tem-
porelles de la systole ventficulaire (PEP, LVEi) mesurée
directement durant 1'effort physique et celles prédites
ddrént l'effort par des_ formules obtenues -au repos.,

La relation entre PEP et FC pousse certains chef—
.Eheurs 3 utiliser  des formules de prédictioﬂs obtenues dans
des conditions de recherche autres que les leurs (Hoeven,

A . .
Clerens, Donders, Beneken et Vonk (1977); Arenow, Bowyer
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et Kaplan (1971); Mcéonahay? Martin et Cheitlin (1973);
Naughton (1975} ngott}'Spodick, Rectra et Kham (1971)
Plowman (1966); Pouget, Harris, Mayson et Naughton (1971))
alors que d'ahtres (Fardys Maresh, Abbott et Kristiansen
(1976) croient qu'une utilisation aveugle de ces dernidres
peuvent'%asqueg des changements physiclogiques qui
pourralient éutrement passer inapergus. La relation faible
entre PEP et FC au repos et non- 51gn1flcat1ve durant
1l'exercice physique porte plusieurs chercheurs a ne pas
appliquer de facteurs de coﬁrectioq a la perler de ppe-
éjection lorsque des groupes de-.sujets issus d'une mé%&;/

population doivent &tre comparés (Naughton (1973)).

Périocde de pré-é&jection:. éxplication physiologique

Les compésantes temporelles de la systole ventricu-
laire référent a différentes phases de la systole
ventriculaire gauche. La durée de la perlode de pré-
éjection (PEP) et de éontraction isovolumétrique (ICP) est
influencée par des changements. hémodynamiques et mécaniques
a i'intériéur du coeur durant 1'enregistrement des données.
nggers (1921a et b).a démontré que l'augmentatlon du
retour veineux pouvait raccourcir la période de contraction
~ isovolumétrique mesurée‘dir7ctement. Katz et Feil (1923)
et Feil et Katz (1924) ont expliqué leurs résultats en
indiﬁuant gqu'une périéde de contraction plus courte pouvait

indiquer une accélération de la contraction ventriculaire.
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4
Braunwald, Sarnoff et Stainsby (1958); Braunwald,

Sonnenblick, Ross, Glick et Epstein (1967); Bﬁednwald,
Moscovitz et al. (1955) en contrdlant la pré-cﬁarge et la
post-charge ontldémdhtrélqu‘ﬁne augmentatibn du retour
veineux réduisait la période de contraction isovolumétrique
alors qu'une diminution produisait l'effef contraire. Ils
ont également démontfé‘que l'augmentation de la pression o
aortique diastolique alors que le retour veineux et la
fréquence cardiaque étaient contrdlés pouvait allonger la
périoée de contraction isovolumétrique.

L'augmentation de la fréquence cardiaque au moyen de
produits pharmaceutiques cause une augmentation de la con-
tractilité du myocarde (phéﬁéméne de Treppe), accélidre la
montée de la pression intraventriculaire et diminue la
qurée de la périocde de pré-éjéction (PEP). Par contre

-l'augmentation de la fréquence cardiaque lorsque les
besoins métaboliques_né le requiérent pas, est accompagnée
par une diminuticn manguée du volume ventriculaire fin- ‘

diastole qﬁi au travefé du mécanisme de Frank ef Starling
contribue & diminuer le débit systolique et ralentir la
montée de la pression intraventriculaire (Harris,'

Schoenfeld, Arnold et Weissler (1967); Reeves, Hefner,

Jones, Cogh%fp et al. (lQSQ)). La dimiputibn'du volume et

de la pression.ventriculairé fin-diastole durant la
stimulation,gﬁgﬁculaire tendent aussi 3 élever la pressiqn
a?rtique;diéstoliquE'(Harris; Séhoeqfeld, Arnold et

“1



WeiSsler (1967); Leiéhton, Zaron, Robinson et WeissTer
(1969)). La-différence plu; grande entre la pression ven-
triculaife et aortique fin-diastole contribue 8galement &
allongér la période de pré-éjection. L'augmentation de la
fréquence, cardiaque nl}nfluence que trés peu la durde de la
Période de pré-é&jection puisque au méme moment, plusieurs
facteurs tendent & la réduire et l'allonger (Leighton,
Zaron, Robinson et Weissler (1969); Leighton, Weissler,
Weinstein et Wooley (1971); Salzman, Wolfson, Jdackson et al.
(19713). La durée de PEP refldte surtout les ghangemé!ts

dans la montée de la pression intraventriculaire fin-

diastole, jusqu'd son niveau aortique diastolique (dp/dt)#

p. P

——

(Lewis (1975)).

La période de pré-&jection est influencée par le
retour veineux (pré;charge), la preséion aortique dias%oli-
que (post-charge) et paq;la rapidité avec laquelle la
pression intraventriculaire fin-diastole attein%_son niveau
Iaortique.diastoliqug (dp/dt). Il ne faut pas oublier
qu'une augmentation de la contractilité et du retour veineux
durant 1l'exercice physiﬁue réduisent PEP et augmentent.le
débit systolique et cardiaque (Harley, Starmer et Greenfield
(1969); Weissler, Harris et Schoenfeld (1968); Weissler,

Harris et Schoenfeld (1969)). Les expdriences de Talley,

Meyer et McMay (1971) -chez des chiens endormis' ont démontpé
' *

* dp/dt = exprime la rapidité des changeménts de la pression
intraventriculaire versus 1le temps écoulé. :

!

¢
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;Eé-la'période de pré-éjection mesurée de fagon externe

était raccourcie par une augmentation’de la contractilité,

-

une élévation du volume et de la pression intraventricu-
-

laire fin-diaﬁxole et n'était que trdés peu touchée par une
augmentation de la fréquence cardiaque. Quoique la con-

tractilité du myocarde est l'ur des facteurs les plus

importants influengant la durée de PEP, l'intervalle ne'ﬁght

en lui-méme refléter la contractilité du myocarde. Par

contre si on pouvait contrdler ou au moins prédire le
-

volume et la pression intravéntriculaire fin-diastole aimsi
que la prgss}on aortique, PEP pourrait alors évaiuer de
fagon as éz exacte, la contractilité dquyocafde. La
période de pré-&jection est trés utile dans 1'évaluation

de la performance du myocarde et non de la contractilité,

o . . S s
chez des sujets sains comme chez des cardiaques.

Valeur de PEP et PEPc'dans 1'évaluation de la performance du

n <
' M -

myocarde

Malgré une utilisation de plus ed plus répandue des-\
composantes temporelles de la systole ventriculaire, un
certain désactord persiste quant 34 la valeur prédictive . de’
PEPc'danq‘l'évaluation d'une perforﬁéhce cardiovasculaire:
normale et anormale (Le%ié,;Welch, Boudoulas et- Forester
(1976); Meng, Liebson,_lelénder, Teran ¢t Barresi (1976)).l

_L'allongement de PEP, et une réduction du temps d'éjection

ventriculaire gaucﬁ?c dénotent ordinairement une diminution
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de 1la perfo?mance du myocarde (Blumberger et Meiner (1959);
Jeze§’£}963); Lewis (1975); Lewis, Boudoulas, Forfster

et al. (1972); Lewis, Welch, Boudoulas et Forester (1976);
Weiséler? Harbfg’et Schoenfeld (1968a et b, 1969); Weigsler,
Peelér-et Rochill (1?6T§% Weissler, Kamen, Bornstein, '
Schoenfeld et Cohéﬁ/?zggs); Weissler et Garrard (197la, b et
“¢); Weissler, Harris et WhiEf (1963)). L'allongement anticipé
de PEEPC peut souvent &€tre masqué_pér une augmentation des
catécholamines sanguines, phénoméne trés commun lors d'acci-

> dents cardicvasculaires (Hayashi, Moss et Yu (1969)).

r -

%h'augmentatiqn_gés catécholamines accélére la montée de la
uﬁ;?zgssion iﬁtraventriculaire et par conséquent diminué la durée
de ia période de contraction isovolumétriqye et de pré-
éjection (Mefzger, Chough, Kroetz et Leonard 81970)):‘ La
.durée de PEP, lors d'un infarctus du'my0carde.peut étre
normale ou plus courte qu’antio&ﬁgg; Leéig\(19§5); Lewis,

Boudoulas, Forester et al. (19727 ; Lewis, Welch, Boudoulas et

T
d'un infarctus, lorsqu'on peut s'attendre & une augmentation
-~ . '

significative des catécholamines sanguines et cardiaques peut

Forester (1976) éxpliquent gu'une durée normale de PEP, lors

refléter une diminution de la perforiance du myocarde. Il
- ) faut par contre se rappeler que certains patients & la suite
. : ~
d'accidents ;;;diovascu}aires Eﬁ?ggnt mainteniﬁiung,perfor—'
‘mance ventriculaire dans les 1imités de la normale. Meng,

‘Liebson, Hollander, Teran et Barresi (13976) trouvérent une
- .

durée de PEP; de

différence significative (P «.001) entre la
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patients souffrant d'une, deux ou troils artd3res coronaires-
malades. La période de pré-&jection, la plus longue était
notée chez les gujets'dont.leé trois arté@res. coronaires &taient
atteintes. Lorsque la pré-charge et la'ﬁost-charge.peuvent
étre maintenues & l'intérieur de limites normales et acceﬁta—
bles; une diminution de la performaﬁce du myocarde cause un
allongement de PEP, (Bennet, Smittén et Sowtan (1971);

Diamant ét Killip (1970); Diamond, Forrester, Chatterjeek

et al. (1972); Weissler, Harris et Schoenfeld (1968a)). Les
composantes temporelles ne peuvent cerner le type de blessures
cardlaques mais plutot noter si une diminution de la perfgr—
mance du myocarde peut en résulter (Frank et Klnlaw (1962);

Hamosh; Cohn et al. (1970); McCopahay, Martin et Cheiflin

(1973); Spodick, Door et Calabrese (1969)).

L'influence de 1'activité physique dynamique sur la durée de

PO

PEP -

Tous les facteurs pouvant influencer la contractilité
‘dh myocarde ou la longueur de ses fi£res dans les derniers
1nstants de la dlastole ventrlculalre déterminent la durée de
PEP et ICP. L' act1v1te physique cause une dlmlnutlon signi-
ficative de la durée de la période de pré-&jection (Fardy
(1969, 1974a et p);.Fardy, Maresh, Abbott et Kristiansen
(1976); Dutoit (1966); Franks, Wiley et al. (19695; Hardarson,
Spiré, Curiel et Hahn (1973); Lance (1975 et 1976a, b ef ¢); |
Leightoﬁ, Zaron, Robinson et Weissler (1969); Leighton,

Weissler, Weinstdin et Wooley (1971); Levine, Nelll, Wagman,

1"
.

A
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Drasnow et Gorliﬁ (1962); Pigott, Spodick, Rectra et Kham
(1971); Plowman (1966 ; Pouget, Harris, Mayson et Naughton

(1971); Polis, Ghuys, Smets, Gmkeyser, Messin et Vancrombyeucg
(LS?lT). La domination du éystéme'nerveux autonome, sub-
division sympathique et 1'augmentation.de norépinéphrine

cardiaque et épinéphrine plasmatiqhe influencent la durée de

- N

PEP etQICP. PEP s'gvére donc trés utile dans 1'évaluation de
la décHarge sympathique au repos, durant 1l'exercice et la ré-
cupération (Raab et Krzywanek (1965); Raab et al. (1960); ‘
Raab (1966)). PEP devréit diminuer:significgggvgment lors-
qu'on augmente la fréquence cardiaque. Talley et collégues
ont démontré chez des chieqs-endormis que la période de pré-
éjection était inversement relie a la cdqtractilité du
myocarde et.a la pressign intraventricuiairé éans les derniers
instants de la diastd&erventriculaire (Talley, Meyef et McMay
(1971)). Par conséquent une augmentatiocn dé 1a fréquﬁnce'
card}éque chez des sujets au Tepos augmente 3 la fois ;é;t:;)
contractilité du myécarde et réduit la pression intraventricu-
) -~

laire sans toutefois influencer de fagon significative la

“

durée de PEP.
,'Whitsétt et Naughton (1971) 3 la suite d'un exercice
physique sur le tapis roulant ont enregistré une diminﬁtion
significative et perortionﬁellé_de la durée de PEP chez
quatre groupes.de sujets (actif et sédentaire normal et actif

et sédentaire cardiague). La demande énergétique variait

entre 42 et 6§ pour cent de la consommation d'oxygeéne-de
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(1987))

pointe des;sﬁjets miles. Lﬂaggméntation de l'ondée” systolique
ainsi qu'une plus grande activité adrénalienne contribuenﬁ
ordinaireéent a& diminuer PEP au début'dé l'éfforf physique.
Les auteurs attribuénr exclusivement qétte diminution de PEP 3
une plus grande acfivité adrénai}qpne puisque l'ondée systoli-
que n augmente ‘que trés peu durant un effort leger (Holmgren
Johnson etWSjostrand (1960)). Il ne faut par contre pas ,

oublier que 1les sujets furent replacés en position allongée

1mmed;atem nt & la.suite de 1'effort en p051t10n droite. La

posture ipffluence la performance cardiovasculaire au repos et
tout spécialement 1l'ondée systolique en passant du repos 2
l'exercice (Brauﬁwald; Sonnenblick, .Ross, Glick et Epstein
une part mais également de l'exercice -au repos
(Milesis et al. (1974); Molnar (1976); Polis, Ghuys, Smets,
Dekeyser, Messin et Vancrombreuecg (1971)). |

Astrgnd, éuddy, Stalin et Stenberg (1964) et Rushmer
(1970} ont démontré que l'ondée systolique augmentait de
fagon significativé en passant du repos i l;exercice sur une

S
bicyclette ergométrique. Durant un effort en position

droite, l'ondé€e systolique atteignit son niveau maximum ou

presque 3 une fréquence cardiaqﬂe d'environ cent dix batte-
m;nts paf minute. Par la suite 1'ondée systolique demeura
stable méme lorsqu'on demanda aux sujets de fournir un effort
maximal. 'La diminution, de la période de pré-éjection durant

un effort physigue en position droite refl2te non seulement

1l'augmentation de la contractilité du myocarde mais également

-
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‘1'utilisation du mécanisme de Frank et Starling (Aronow .

(1970); Fabian, Epstein et al. (1972); Harris, Schoenfeld,
Arnold et Weissler (1967); McConahay, Martin et Cheitlin ’
(1973); Pouget, Hérris, Mayson et Naughton (1971); Talley,
Meyer et McMay (i971)). Ce aernier joue un r8le moins impor-
tant durant un effort en position allongée. Une réduction de
PEP et ICP durént un exercice en position allongée représente
dans sa presque totalité, les changements positifs inotropes

3 1'intérieur du myocarde en 1'absence de 1'influence pré-
pondérante du mécanisme de Frank et Stérling (Spodick et
Quarry-Pigott (1973)), alors qu'un exercice en position debout
requiert la sommation de ces deux mécanismes. Les®changements
de ICP enregigtrés durant 1'acti§ité physique rgésemblent a
ceux observés chaz PEP (Pigott, Spodick, Rectra et Kham (1971)) .
Cette tendance semble indiquer que ICP pourrait 8tre le

facteur le plus importaﬁt influencant la durée de PEP. La
période de contraction isovolumétrique refl&te non seulement

la vélocité de lé contraction du myocarde (Fg;nklet Kinlaw
(1862)) mais également la rapidité aved laquelTe la pression
intraventriculaire gauche s'éléve & son ﬁi;eau ao;tique
diastolique (Retves, Hgfner, Joﬁes; Coghlan et al. (1960)).
Hardarson, Spiro, Curiel et Hahn (1973) enregistrérent chez

9 sujets miles &gés dg 51 & 62 ans (i : 55 gns) une diminution
importante de PEP en passant du repos 3 un effort léger et

suggérent qu'une stimulation des catécholamines au niveau du

myocarde pourrait en &tre la cause principale. Maher nota

5
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que l'intehsité de la cha}ée de travail ay début de 1l'exer-
gice'ne semblait pas influencer la ﬁufée de éEP de fagon
dréstiqﬁe, puisque une diminution importante de PEP était
déja présente durant un effort léger TMaher, Beller, Ransil
et Hartléy-(197u)). . N

Nandi et al. (1977) ont cbservé & la suite de trois.
charges d'intensité différente (50,100 et 150 watts) et
d'une durée de Quatre mi;utes, une diminufion significativet
(p <.001) de_éEP et IVCP- (ICP). Les auteurs ont égaleméht
noté que-la diminution de ces deux intervalles durant
1'effort et 1l'allongement durant la récupération de lfexer—
cice étaient proportionnelie d 1l'intensité de la charge de
travail. Plus faible était 1'intensité de la chafge, : us
rapide fut la récupération. Une récupératibn plus lerjte &
la suite des charges de travail plus intense semblent \\\“
indiquer une relation proportionnelle entre l'intensité de

la charge et les effets adrénergiques résiduels post-

exercice,

<

AR

L'influence de 1'entra®fement sur la durée de PREP

Le conditionnement physique influence le métabolisme
et le contrdle nerveux du coeur (Raab gz_gi. (19603). On
peut remarquer une diminution de la fréquence cardiaque de
repos, une augmentation plus lente durant 1l'exercice
physiqde et une chute plus rapide durant la péricde de ré-
cupératién (Raab (1966); Kraus et Raab (1961)). L'entraf-

nement se manifeste par ses effets chronotropes et inotropes:
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e

ch%ohotrbpes par la bradycardie qui en résulte et inotropes
par'l'allongement de la période de pré—éjection (Raab et
‘Krzywanek (1965); Raab et al. (1950); Raab (1966)).

Raab EE_El; (1960) et Raab et Krzywanek (1965)
référent X huit &tudes qui démontrent 1l'allongement de la-
période de pré-éjection chez des groupes-ae sujets tres
actifs. Le mangue de contféle de la variable, activité phy-
sique et de 1la aépen;e éﬁergétique de ltentrainement exigent
que 1'on regarde les résultats d'un oeil critique. La
période de pré-é&jyection ne fut pas corriéée pour 1'influence
de la fréquence cardiaque. Frick, Somer et Elovainio (1957)
enregistrérént une période de pré-&€jection corrigée, plus
courte chez.des athldtes que chez des sédentaires. Montoye,
Willis, Keller et Metzner (1972; 4 la suite d'un -
questionn?%;e’i&éntifiant et séparaﬁt les sujets éélon leur
niveau d'gctivité physique, n'ont pu observer de différences

/

signiﬁiﬁatives entre la durée de PEP, des différents groupes
- - .

de sujets mdles et femelles. Fardy (1969) démoﬁtra que la
durée”de PEP chez un groupe de sujets miles a ia suite d'une
saison de sogger n'était pas différente.de celles des sujets
sédentaires. Par contre ses résultats sont difficiles &
interpréter puisque PEP d'une part n'était pas corrigée

pour 1'influence de la fréquence cardiaque et d'autre part
la durée de PEP ne tenait pas en considératioﬂ_lé laps’ de
ktemps'q;.ti s'écoule entre 1l'éjection ventriculaire gauche

telle que mesurée de fagon interne et celui capté par le-

* -
T
!



carotidogramme. Franks, Wiley g}_gif:;1969); Dutoit (1966);
Raab et al. (1960); Plowman (1966) ont tous remarqué un
allongement sigﬁificatif de PEP et ICP & la suite de pro-
‘grammes de‘cénditionnement physique d'une durée d'au moins
qix semaines. Il est trés difficile de pouvoir évaluer ou
comparer ces résultats, gpisque différents programmes de
conditionnement physique fugpent utilisés. Wiley remarqua un
allongement de la période de pré-éjection durant et a la
suite (30 secondes) d'un effort standardisé (691 KGM, 40
RPM) sur une bicyclette Collins. Naughton et Leach (1971)
rapportérent une durée de 92.3 t 5.7 msec. chez un groupe
de sujets entrainés (équipe américaine de ski de fond)
alors gque Fardy rapporte une durée moyehne de 93 ¥ 20 msec!
chez un groupe de sujets du meme dge, mais sédentaire, dans
la méme positiom.~

Adams, DeVries, Girondola et Bowen (1977) & la suite
d'un programme de conditionnement physique d'une durée dgy
dix semaines sur la bicyclette'ergométrique,'remarquérent
que PEP et PEP, ne pouvait différenciér le groupe expéri-
mental du groﬁpe fémoin, au repos, durant l'exercice
physique et ié récupération. Fardy, Maresh, Abbott et
Kristiansen (1976) remarquérent que PEP semblait incapable

d'identifier les sujets actifs des sédentaires au repos.

Une minute 3 la suite d'un exercice physique sur les marches

(30.5 cm, 24 répétitions minute pendant deux minutes) PEP,

non-corrigée, pouvait identifier le groupe sédentaire
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{moins de 30 mets-hr* par semaine) du groupe actif (plus de

60 mets-hr par semaine). . L

Le temps d'éjection ventriculaire gauche

" Le temps d'éjectiqn ventriculaire gauche (LVET) est
la périéde durant laquelle 1lé sang est propulsé activement
hors du coeur. Les modifications mécaniques de la, paroi
carotidienne pendant le passage de l'onde pulsatile per;

. . » ..
mettent d'inscrire une courbe externe sur le carotidogramme.

La période se mesure & partir de l'ascension brusque du

pouls carotidien et se termine par\I{incisure catacrote C,

profonde et aiglie, suivie de l'on@e dicrote D, ample. Le
temps d'éjection ventriculaire peut &galement &tre mesuré i
partir de la premiére dérivée du pouls carotidien (Leighton,
Zaron, Robinson et Weiséler (1969); Lewis (1975); ﬁindguist,
Spangler et Blofint (1973)3; Polis, Ghuys, Smets|, ﬁekeyser,
Messin et Vancrombreuecg (1971)). Celui-ci est capté &

1'aide d'un plethysmographe. Arbitrairement 1e.début du.
2>

-

témps d'éjection est situé a l'endroit oii la premiére
dérivée s'éléve brusquemeng vers un pic, et ceci correspond
au qépért de la montée du pouls. La fin du temps d'éjection
est localisée au Qic\négatif terminal de la dérivée et
correspond 5 l'eﬁdroit ot la chute du pouls carotidien vers

1'ineisure catacrote se ralentit. Sa reproductibilité

/
-~
7

* mets = rapport observé entre la dépense énergétique
d'effort et la dépense énergétique de repos.

* mets-hr = nombre total de mets dépensé, divisé par le
nombre d'heures d'activités par semaine.

e i itk
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' indique & la fois sa stabilité biologique et la validité de

~ la technique (Polis, Ghuys, Smets, Dekeyseb, Messin et

Vancrombreucg (1971)). ¢

Valeur normale du temps d'éjection ventriculaire gauche

Werf De Van, Kesteloot et Geest (1975a et b) ont dé-
montré une trés forte corrélation (r = 0.999 entre la durée
de LVET obténue directement et indirectement. ‘Une diffé-
rence significative existait par contre entre les valeurs
absolues des deux méthodes (ILVET : 286.8 + 7.2 msec.,

ELVET 82.7 + 6.7 msec.). Cette trés forte corrélation

a é8té confirmée r plusieurs chercheurs (Bush, Lewis,
Leighton, Fontana Weissler t}970); Martin, Sﬁaver,
Thompson et Leonard'(1970); Mar;in, Shaver, Thompéon, Reddy
‘et Leonard (1971); Robinson (1963); Weissler, Peeler et
Rochill (1961)). La durée du temps d'éjection ventriculaire
gauche peut &tre influencée par différents facteurs. .
Martin, Shaver, Thompson, Reddy et Leonard .(1971) enregis-
trérent une durée variaﬂt de 175 a 385 millisecondes. Une
durde normale variant entre 200 et 310 msec. fut enregistrée
par Blumberger et Meiner (1959)). Fardy, Maresh, Abbott et
‘Kpistiansen (1976) détermindrent chez 560 hommes dgés

entre 25 ef 74 ans une durée de 306 + 30 msec., alors que .

Cardus et colldgues enregistrérent un temps d'éjection moyen

de 301 + 20 msec. (Cardus et Vera (1974)).

[

Y
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Le femps d'éjection ventriculaire gauche est norma-
lement plus court en posifion assise qu'en position allongéé
(Nazarov et Musiichuk (1965)). Spedick et Quarr&-?iéott
(1973) enregistrerent des valeurs non-corrigées en position
allongée de 292.2 + 21.5 msec. (FC : 63 battements pér
minute) et de é25.2 + 13.3 msec. (FC : B2 b/m) en position
assise. Une fois corrigées, des valeurs moyennes de 386J et
‘324 millisecondes furent obtenues pour chacune aes posi-
tions. En passant de la position allongée a la position
assise ou droite, la pression intraventriculaire, le débit
. systoiique et le volume ventriculaire tendent 3 diminuer
(Héfdarson, Spiro, Curiel et Hahn {(1973)). Ces moaifica—
tions hémodynamiques expliquent en partie la diminution du
temps d'éjection ventriculaire gauche en passant de la
position horizontale & la position droite (Cardus et Vera
(1974); Jones et Foster (1964); Levine, Neill, Wagman,
Drasnow et Gorlin (1962); Spodick et Quarry-Pigott (1973);
Weissler et Garrard (197la et b)). Polis, Ghuys, Smets,\\ 4
Dekeys sin et Vancrombreucg (1971) enregistrérent en
positgiif;zzzle chez 21 sujets mdles normaux dgés entre 20
‘et 40 ans, une durée Qe_ﬁss.u'mséc.‘(Fd : 71 b/m), alors
que Wiley enregistra une durée de 256 % 22 msec. chez 42
volontaires miles agés entre 24.et §2 ans (FC : 73 b/m).
La durée du temps d'é&jection varie selon les études, la

position et 1'dge des sujets et surtout selon l'utilisation
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‘et Weissler (1967); Lombard et Cop
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de formules de prédictions (Willems, Roelandt Géest,

Kesteloot et Joosens (1970)). / -

» .

Relation entre LVET et la fréquence cardiaque

Le temps d'éjection ventriculaire gauche diminue

significativement lorsqu'on augmente la fréquence cardiaque

.par deslpréduits pharmaceutiques ou par une stimulation
.?uriculaire (Braunwaia, Sarnoff et Stainsby (1958); Gobbato,

K .
Meda (1856); Greenfield;'Harley,'Thompson et Wallace (1968);

Harris, Aytan et Pouget (1973); Harris, Schoénfeldb Arnold.

926)). L'intervalle

doit &tre corrygé pour les ipfluences de la fréquence car-

quelconque. On utilise ordinairement

des formules de régression du type: LVET. = LVET mesuré -

diaque par une me

b x FC. LVET. représente le temps d'éjection corrigé, b
la pente de la régression reliant FC & LVET et FC la fréquen-
ce cardiaque. L'élimination des effets de 1la fréquence

» N .

cardiaqué augmente la valeur de comparaison du temps

DN
d'éjection et permet d'évaluer les effets d'autres.variables

comme le débit systoliqué et le re%ouf'véineux. Plusieurs\\xﬁx_,
chercheurs et &tudes ont rapporté des régressions linéaires
reliant la, durée du temps d'é€jection & la fréquence

cardiaque (Wéissler, Harris et Schoenfeld (1968aj;'M§her,

Beller, Ransil et Hartley (1974); Willems et Kesteloot

(1967); Spodick et Kumar (1968); Fabian, Epstein gt al.

(1872)). Hoeven, Clerens, Donders. Beneken et Vonk (1977)

- ) | | /7
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ont démontré une relation lindaire invefse entre la fréquen;
ce cardiaque et le temps d'éjection ventriculaire gauche de
110 sujets maleé et deux femmes durant un exercice physiqué
sur la bicyclette ergométrique. Les auteurs observérght que
le temps d'éjection obtenu durant un exercice en position
droite diminuait plus lentement avec 1‘augment§tion de la
fréquence cardiaque Que pouvai£ le prédire les formules de
régression de Weissler, Harris et Schoenfeld (1968a) et

Willems et Kesteloot (1967) obtenues gn'position allongée.

Les recherches des dernigéres années rapportent des pentes

-~

() variant entre - 0.6 & - 1.9 msec./battément et des
interceptions s'échelonnant entre ‘275 et 418 millisecondes.
Plusieurs facteurs cocmme 1'age, le sexe, la position deé
sujets et 1'exercice physique_peuvent'modifier la_relétion-
entre FC etlle temps d'éjection ventriculaire gaddhe en
position allongée et assise.

La formule de prédiction'lﬁpplus fréquemment utilisée
est celle de Weissler, Harris et Schoenfeld (1968a) (LVET, =
LVET mesuré + 1.7 x FC pour les hommes et LVET, = EVET mesuré
4+ 1.6 x FC chez les femmes), obtenue en position all&ﬁgée
et au regos sur un groupe d'hommes et de femmes. La
fréqueﬁce cardiaque variait entre 50 et 110 battements par
minute durant i'enregistrement des données. La relafion
linéaire invérse entre FC et LVET'ne peut &tre assurée pour
des fréquences cardiaques au~degsus et en-dessous delceS‘

4
valeurs. Maher a récemmgnt démontré (Maher, Beller, Ransil
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N N < 4
et Hé;tley (1974) une relation linéaire inverse.entre FC et
LVET durant un effort physique sous-maximal (FC @ 155 + U
b/m)’ etJnaxmmal (FC : 171 + 4 b/m) . . -

Les frequences.cardlaques varlalent entre 120 et 171
battements par minutga L'auteur demontre qu 11 est in-
exact de cprriger le.teﬁpf d'éjection obtenu durant
lrexeféice au moyen{de‘formules de prédiction obtenues au

4

repos. La formule ae‘E6r§ection de Weissler, Harris et
Schoenfeld (1968?) pbéditﬁsélon cég mémes auteurs, un temps
d'éjection yéntricula%re;gauche plus long durant un effort
sous-maximal (13%) et .maximal (12%) que celui mesuré directe-
ment.

Le mangque de consensus pour i'utilisation d'upe
formuie'prédictivé commune aufrepos et durant l'activité
phySlque ainsi que 1'application de formules obtenues au
repos a des 1ntervalles obtenus durant l'exercice ont permil
3 certains chercheurs d'expérimenter avec d'autres méthodes.
Eigott;‘Spoaick, Rfctra et Kham (1971) utilisent LVET/ \VRR.
Spodick et Quarry-?igott (1973) corrigérent LVET de 10 sujets
méiéS'&gés entre 22 et 34 ans au-moyen de deux méthodes
différentes: (1) LVET, = LVET meéupé 1.2 x FC et (2)

LVET/ VRR. Ces mémes formules furent utilisées 3 la suite
d'un effort en position assise et couchée. Hardason,
Spiro, Curiel et Hahn (1973) évitérent de corriger'LVEa

_lorsque la ‘fréquence cardiaque dépassait 120 battements par

minute puisque la formule de Weissler ne s'appliquait plus.
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Par coritre la formule ée prédiction fut utiliséeighrant un
exercice en positibn agsise exigeant uhe fréquence cardiaque
de moins de 120 & attements par minute. W‘il‘l‘ems et Kestelcot
(1967) concludrent Qulilfnéxzévait‘pas dé-différenc§ sighi—
ficative entre” les équations deirégression du temps N
d'éjection sur FC au repos et & l'effort chez des sujets

normaux en position couchée. Récemment Lance ‘et Spodick s

(1976a) ont obtenu des formules de régression,au_neﬁés et

‘durant 1'exercice physique sur une bicyclette ergométrique. - .

~
Dix-huit sujets mdles sdtentaires ont participé a cette re-(
»

cherche. Les auteurs observérent une différence significa-
tive.(p < 0.01) entre les deux pentes (-1.76 au repos et

¢
-1.23 durant l'effort). L'augmentation de la fréquence

/Q\°cardiaque causa une plus grande réduction du temps d'éjection
au repos que durant l'effort; puisque les valeurs d'inter-
sections ne variaient gﬁére lorsque l'on ;ompara les deux
étafs‘(318.7 msec. au repos; 371.3 mse¢. durant l'effort).

%~ Les connaissances physioclogiques actuelles permettent de
mieux comPrendre ce phénoméne. L'augmentation de la fré-
quence cardiaque au repos quelques instants avant le début
de l'exercice physique s'explique en pangﬁé(;;f une
diminution de 1l'activité parasympathique et par une‘éqg—
meritation de l'activité adrénalienne {Lewis (1975); Lewis,
Boudoulas, Forester et al. (1972); Lewis, Welch, Boudoulas.
et Forester (1976)) qui cause une augmentatipn de la \

contractilité du myoccarde et de la montée de la pression

’ ’*

A
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- intraventriculaire (dp/dt). Puisque la fréquence cardiaque,

la contractilité et dp/dt sont invgﬁgement reliées au temps

d'éjection, il semble normal de $¥attendre 3 une diminuytion

de la durée de LVET lorsque les sujets appréhendent lfgffort
(Pouget, Harris, Ma?son et Néughtop (1971)).

L'augmentation du débit systolique, et cardiaque
durant un effort Physique sur la bicyclette ergométriqﬁe
s'expliquent parp hne augmentation de la fréquence cardiaque,
de la contractiiité du myocarde et de 1'activité sympathique
(Lance et Spodick (1976a et b)). Puisque LVET vérie_
directement avec le débit cardiaque et systoiique (Lance et
Spodick (1976b)), 1l'activité physiqﬁe en position debout tend
3 allonger LVET. '

Lance et Spodick (1976b) rapportent des différences
importantes\entre les pentes et les intersections d'un groupe
de 10 sujets mdles agéé de 22 & 32 ans en positiqn assise sur
une, bicyclette ergométrique d'une part et assise sur ﬁn ’ |
fauteuil de type L-Z-boy de l'éutre*. Pér consééuent.il faut
€tre trés prudent dans le choix dé-formulés'de régression.
Lés conditions en laboratoire tendent 3 rendre les résultats
trés spécifiques au type de recherche eﬁtreprise.

Temps d'éjection ventriculaire pauche (LVET): explications:

Physiclogiques

Des études animales d"une part et humaine de 1'autre

ont démontré tout en contrdlant la fréquence cardiaque ou en

*-bicyclette ergométrique: 376.4 - 1.16 X FC + 9.76 msec.
-chaise L-Z-boy: 354.5 - 1.23 X FC ¥ 11.0 msec.

~

(Formule de régression linéaire reliant LVET a FC en
position assise.) -
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corrigeant ses effets par des formules de prédictio Que‘le
temps d'e]ectlon variait dlrectement avec le deblt;s stolique
et cardlaque, le retour veineux, la pre581on aortique! diasto-
lique et inversement avec la contractlllk\ du myocarde
(Weissler, Peelgr et Rochill (1961); Wailaqe, Mitchell,
Skinner et Sarnoff“(igﬁé); Bowen (190u4}; Brauﬁwald, Sarnoff,
et Stainsby t1958); Braunwald, Sonnenblick, Ross, Glick et
Epstein (1967); Harley, Starmer et Greenfiel@ (1969); Harris,
Schoenfeld, Arnold et Weissler (1967); Shaver, Krbetz,
Leonard et Péley (1968)). La ﬁelation entre ces différents
faéteurs déterminent la durée‘du_temps d'éjectione (c

porrigé pour les effets ae_la‘fréquence cardiaque). Une aug-
mentation du retour veineux.et du débit cardiaque éllonge le
temps d'éjection alors qu'une augmentation de la vélocité,de‘
contraction des myofibrilles cardiaques et de la contractili-
té réghisent la durée de LVET.. Shaver, Kroetz, Leonard et
Paley (1968) ont démontré qu'une augmentation aiglle de la
pressioﬁ‘aortique diasfolique allongeait LVET? alors qu'une
faible élévation ne produisait aucun effet significatif. Le
temps d'éjection ventriculaire gauche, et le débit systoli-
que sont directement reliés 3 la performance du myocarde en
_1l'absence de troubles chirdiovasculaires. (Naughton (1875)).
Les facteurs influengant le débit systolique peuvent étre-
notés grdce aurtemps d'éjectioné (Naughton (1975)). Le

!
débit systolique est influencé par:, &és besoins- énergétiques

de 1l'organisme, la post-charge, le retour veineux (pré-charge),

BN dox ¥ 9



le volume ventriculaire fin—diastole,_la position des sujets
et finalement par la contractilité du.ﬁyocarde‘(Braunwald,
Sonnenblick, Ross, Glick et Epstein (1967); Chapman, Fishér
et Sproule (1969); Gobbato.et Meda (1956); Greenfield, Harley,.
Thompson-ét Wallace (1968); Harley, Starmer et Greenfield
(1969); Holmgren, Johnson et Sjostrand (1960); Kolatat et al.
, (1975); Lombard et Cope (1926); Ross, Gault, Mason, Linhart
et Braunwald (1966); Ross, Linhart et Braunwald (13865); ° i
Wiggers (192la et b)) et Jones et Foster (1964) ont démontré
que la fréquence cardiaque était le facteur le plus imporitant
dans la prédiction du temps d‘éjeétion. Contrairement 3 la
période de pré-éjection (PEP), LVETq refléﬁg surtou
l'aspect isotonique du cycle.cardgaque_(Montbyeg Wiilis,j.
Keller et Mgtzner (1972))° ;{aﬁgmaﬁ%ation de l'gctivité
sympathique accroit 3 la fois ia fréquence C%Fdiaque et la
contractilité du myocarde, mais diminue la durée de LVET,.

La durée de 1la diéstble détermine ordinairement la
longueur du dyplg cardiaque (FC ou RR) qui 3 l'intérieuf de
certaines limites es& un facteur déterminant du vbiume
ventriéulaire fin-diastole (Fardy, Maresh, Abbott et
Kristiansen (1976)).. Le volume sanguin pénétrant les ven-
tricules détérmihe en grande ﬁartie la durée du %empa
d'éjéctiQ% ventriculaire gauche. ' Weisdorf et Spodick (1976)
chez 82 sujeté mixtes dgés entre 39 et 69 -ans tr;uvérent'

une relation linéaire (r : 0.63) entre la durde de LVET et-

] .. :
la longueur de la diastole ventriculaire. Une relation plus
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éiévég\if : 0.70) fut étabiie entre la longueur du cycle
cardiaque (RR) et LVET. En éliminant le facteur d'auto-
corrélation gque l'on retrouve dans la longueur ‘du cycle,
1'auteurS¢émontra une relation significative mais plus:faible

(r : 0.58) entre LVET et le cycle cardiaque - LVET.

)

L'influence de l'exercice physiqué sur la durée de LVET

-

Le temps d'éjection ventriculaire gauche traduit un
aspect fondamentai de 1l'activité cardiaque et est ainsi
susceptiblé d'apporter des renseigneménts,originaux sur
1'adaptation des sujets & l'effort. Pour mieuy gpprécier et
comprendre les modifications temporelles notées chez LVET,
1'intervalle doit &tre corrigé pour les effets de la
fréqgence cardiaque. LVET. est‘plus court chez des sujets
en posifion droite que couchée (Hardarson, Spiro, Curiel et
Hahn (1973); Weissler, Harris et Scﬁoenfela'(IQBSa) et est
diminué significativement (p< 0.01) durant l'exercice
physique (Fardy, Maresh, Abbott et Kristiansen (1976);
Aronow (1970); Cokkinos, Heimonas, Demopoulds; Hafalambakis,
Tsartsalis et Gordikas (1876); Wiley (1971); Lance et
Spodick (1975 et 1975b5), Spodick et Quarry-Pigott (1973)
Aremarquérent~la trés grande stabilité de LVET{ duraﬁ un
effort en position allongée. Maher, Beller, ) aﬁéil et
Harfley (1974%) notérent une diminution progressive du temps
d'éjectionc en passant de l'état_de repbs 3 celui de

1'effort. Durant un effort sous-maximal et magimal en
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pesition allongée, Maher remarqua une diﬁ?ﬁution'de 35.4 et
de 46.2 millisecondes respectiveﬁent dans la durée de LVET
~jusqu'ad une fréquence de 120 batteménts par minuté.

Duraﬁ% les premiérés minutes d'un effort en position
debout, LVET, semble atteindre les valeurs de repos
o?servées en position allongée (Lancé et Spodick_ (1976b);
Pigott, Spodick, Rectra et Kham {1971); Spodick eft Quarry-
Pigott (1973)). Malgré une augmentation marquée de la
fréqueﬂce cardiaque, LVET non—cofrigé ne varie que trés‘péu
durant un exercice en position droite sur la bicyc;etté
ergométrique par contre LVET, augmente de fagon significative.
Pouget, Harris, Mayson et Naughton (1971) n'ont pu remarquer
cette tendance puiéque les chercheurs ont replacé les sujets
en positicn couchée & la suite d'un effort en position
droite. Lorsque les sujets se fiennent debout, la.pression
ventriculaire, le vdILme ventricuiaire fin-diastole et le
débit systdlique sont significativ8ment réduits (Holmgren,
Johnson et Sjostrand (1960); Braunwald, Sarnoff ef Stainsby
(1958); Braunwald, Sonnenblick, Ross, Glick et Epstein
(1967)). Hardarson, Spirc, Curiel et Hahn {(1973) remardué—
rent durant un effort sur la bicyclette ergométrigue
(200 kpm) l'allongeméht de LVET, (corrigé grdce 3 la formule

—

de régression de Weissler). Malgré une augmentation marquée
du débit systolique au début de l'effort, LVET, diminue
significativement avec l'intensité de l'effort (Hardarson,

Spiro, Curiel ‘et Hahn (1873)).
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Pigott, spodifk, Rectra et Kham (1971) enregistrérent
durantlla_preﬁiére inute d'un exercice sur une bicyclefte
ergométriqﬁe une légére augmentation du temps d'éjection:
(225.2 a 228.6 @sec.). L'acgroissement de la charge de
travail jusqu'a une fréquencé cardiaque de 150 battements par
minuté, causa une forte diminution de LVET‘(p<:0.0l); Aucune
‘différence significative ne fut observée entre les cing
minutes de.l'effort 3 cette fréquence cardiaque constante.
L'aﬁteur fait remarquer'qﬁe corriger LVET pour les effe%s de
FC cause un allongement significéfif (p<0.01) de l'inter-
valle en'passant du'repos 3 1'effort (262.6 & 309.7 -msec.).
LVETs diminua dé fagon significative durant les cing minutes
“de l;effqrt 3 150 battements par minute (292.7 & 2&5.4
msec. ).

T1 existe une relation directe, biologiquement et
statistiquement significative entre le temps d'éjection ven-
triculaire gaqéhg et le débit systolique (Polis, Ghuys,

" Smets, Dekeyser,.Messin-et Vancrombreucg (1971); Weissler,
Peeler et Rochill (1961)). Il a été démontré qu'un effort
en position éssiée.ou debout. peut augmenter-le débit
systolique de 45 & 100% de sa valeﬁr de repos (Chapman,
Fisher, Sproulé (1969); Astrand, Cuddy,lStalin et Stenberg
(1964)). Cette augméntat%gp est déja ;cquise lorsque la
consommation d'oxygdne atteint 30 & L0% de sa valedr
maximale. On peut donc suppoéer que l'augmentation relative
du temps d'éjecfion 3 1'effort traduit 1l'acecroissement du

-

R
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débit systolique et constitue un élémént essentiel. de 1l'adap-
tation cardiocirculatoire. La période de récupération |
s'accompagne dtun temps d'éjec;ion anormalement coqrf.poﬁ; la
durée du cycle (Polis, Ghuys, Smets, Dekeyser, Messin et
Vancrombreucg (1971); Milesis et_al. (lgfu); Molnar (1976)).
Ce raccourcissement du temps d'éjection durant la récupération
ﬁgurrait traduire une chute du débit'éystolique. Si celle—Ei
parait vralsemblable, elle reste encore conjecturale, car les
methodes classiques de mesure du débit cardiaque ne sont pas
abplicables au cours d'un état agssi i;stable. Par ailleurs
la persistance passagére d'un taux-élevé de catécholamines
pourrait contribuer au raccourcissement relatif du temps
d'éjection (Braunwald, Sarnoff et Stainsby (1958)). Molnar
(1876) remarqua un temps 4d' &jection et une durée du cycle
cardiaque plus 1ongs durant une récupération actlvﬂ-que
. passive durant la premidre minute de la récupération 15 sec.,
30 sec., 45 sec. et 60 secondes) et semble confirmer cette
hypothése.

Récemment Nandi et Spodick (1977} ont étudié la
durée des composantes temporelles durant la période d'exer-
cice et de récupération 3 la suite de trois charges de
travall d 1nten51te différente (50, 100, 150 watts). 1ls
~ont remarque que la diminution significative de QS2 durant
1'exercicde et l'allongement durant la période de récupéra-

rion étaient paralldles a ceux obseprvés .au méme moment chez

LVET. Puisque le temps d'éjection ventriculaire gauche

e e s i A i A2 T -
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compose la majeure partie fle la systole électromécanique, ce

coﬁﬁortement était prévisible. Une diminution de LVET,
proporticnnelle & l'intensité de 1l'exercice fut pﬁgervée.
L'exercice physique c&dse non seulement.gne diminution du ,
temps d'éjection & 1l'effort, mais cette tendance tend i se
maintenir durant les.quinze a treﬂte secondes de r8cupération
passive (Molnar (1976); N@ndi et Spodick (1977)).

Nandi et Spodick (1977) rapportent que soixante
secondes post-exercice 5 la suite d'un effort de 50 watts sur
une bicyclette ergométriqué (FC : 110 + 9.12 b/m) LVET se
rapprochait de sa valeur de repos, alors qu'a la suite d'un
effort de 100 watts (FC : 131 #+ 13.6 b/m) LVET représentait
3 la soixantieéme seconde 93% de sa Galeur'dé repos. Le
- temps d'éjection ventriculaire corrigé (ETIY augmenta de
fagon significative (p<.001) en passant du repos a l'exercice
sur la bicyclette ergométrique. LVET; était le plus long
durant i'effort le plus intenmse. LVETg diminua significati-
vement (p <.001) durant leg dix - quinze premiéres secondes
de la récupération pour se maintggir 3 ce niveau jusqu'a la
soixantidme seconde. Aucune différence ne fut observée entre
le temps d'éjgction corrigé obtenu & la quatriéme minute
d'un effort de 50 et 100 watts. Il semblerait que la stabi-
1lité de LVET, aprés cette ba%sée souéaine enregistrée & la
suite de l'effort et la lenteur de la récupération observée -
a la suite de Preffort le plus intense (150 watts) implique

[ 3

des effets inotropes plus intenses et prolongés avec

Y-
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1'augmentation de la charge de travail et ressentis durant la

période de récupération.

L'influence de 1l'entrainement sur la durée de LVET

. Le temps d'é&jection ventriculaire gauche peut re=
fléter la capécité fonetionnelle dd’myocarde'chez des sujets
sains (Naughton (1975); Adams, DeVries, Girondola et Bowen
(1977); Fardy, Maresh, Abbott et Kristiansen (1976); Wiley
(1971); Pouget, Harris, Mayson et Naughton (1971); Naughton
et Leach (1971)).. La durée dé LVET. semble &tre directement
iﬁfluencée par le niveau de conditionnement physique.
Naughton (1975) rapporte un temps d'é@jections au repos plus
long chez ses groupes de ;;jets actifs. Cette obse?vation
suggére une augmentation du débit systol;que au repos et est

‘ . get
appuyée par l'enregistrement d'une bradycardie cardiaque’ chez

-~
L

les groupes de sujets entrainés. A la suite d'un programme
e conditionnement physiqq; d'une dufée de iO semaines sur
une picyciette ergométrique Adams, DeVries, Girondola et
Bowen {(1977) rapportent un allo;gement du temps d'é€jection
au repos en positiop.assise, durant l'exercice physique et
la récupération. En ¢o fié€§n$ l‘infervalle par une foé%ule
de régression, seule”LVET au repos pouvait différencier 1le
groupe expérimental du groupe témoin. Corrigé, LVET n'a pu
idenﬁifier.les deux groupes de sujets'durant 1teffort et la
réc%gération d'un test standardisé. Par conséquent lqaﬁg-
mentation de LVET, au repos semblé:refléter un accrogissement
e |
~
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" du débit sys?olique chez lé grouﬁe de sujets actifs seulement.
Fardy étudia la relation entre la durée,deg composantes tem-
poré}les et le niveau de conditionnement physique chez 560
sujets dgés entre 25 et 74 ans (Fardy, Maresh, Abbott et
Krist%ansep (1976)). Il enregistra un allongement progressif
de LVET avec le niveau de conditionﬁement_physique (p<0.05)
(sédentaire 30 mets/hr semaine, téés actif 60 mets/hr semai-
ne). Seules les valeurs non—cofrigées de LVET sont rapportéeé
dans sa recherche. L'auteur semble réticeﬂt 3 utiliser des
forﬁules de prédiction parce qu'elles éliminent la différence
observée entre les groupes de sujet§ actifélet sédentaires.

Nandi et Spodick (1977) & la suite de trois charges
dé travail d'intensité différente (50, 100, 150 watts) obser-
vérent une diﬁinution significative (p <.001) de LVET, (ETI)
durant les dix & quinze premiéres secondes de récupération.
La durée de LVETé demeura plus ou moins inchangée durant les
duarante-cinq.secpndes suivantes.

?ar conséquent il semblerait que la stabilité de
LVET, apres cette'baisse soudaine enregistrée immédiatement
3 la suite de lt'effort et la lenteur de la récupération alia
suite d'un .effort plus intense (150 watts) impligue des
effets inofropes prolongés‘ainsi qu'une augmentation des
catécholamines sanguines.

A la suite d'un programme de conditionnement physique

non-contrélé, Wiley rapporte un allongement du temps

d'éjection ventriculaire au repos en position allongée et en
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position assise, durant 1'effort ainsi que durant la période .

de récupératién (30 secondes et cing minutes). LVET ne*fut
pas corrigé pour l'influence de la fréquence caraiaque. La
diminution de la fréquence au.repos, durant l'effort et la .
récupdration a prﬁbablément influencé la durée de LVET non-
corrigé. éouget, Harris, Mayson et Naughton (1971) et
Whitsett et Naughton (1971) ont remarqué que LVET. pouvait a
la suite d'un effort physique évaluer différentes ﬁerforman-
ces du myocarde. Lékﬁurée de LVETe & la suite d'un effort
physique dépend d'une part du niveau de conditioﬁnement
physidueeet d'autre part de la sant€ des éujets.‘ wpitSett'
et Naughton (1971) observérent une plus grande réduction de
‘$LVETC chez des groupes de sujets actifs que chez des groupes
de sujets sédentaires. Les mesures furent enregistzées en
position allongée & la suite d'un exercice physique en

position droite.

La systole électromécanique ﬁQSEJA

) %
*La systole électromécanique ~(QS;) s'étend de 1l'onde Q

du complexe QRS jusqu'au deuxiéme'ﬁrﬁit cardiaque (S2)
(Pouget,'Hafris, Mayson et Naughton (1971); Weissler,‘ﬁarris
et Schoenfeld (1968a)). S3 représente le premier bruit de
haute intensité enregistré pa; la fermeture des val?ules
sigmo?des. Le myocarde ventriculaire se contracte durant

l'impulsion €lectrique provenant du node®uriculo-ventricu-

laire comprime et éjecte le sang dans l'aorte. Au début de

"i': .

=

\
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1a.diastéle ventriculaire, la.pression systémique et ventri-
culaire se'renVérse causant ainsi la fefmeture de‘la valvule
aortique: hg deuxiéme bruit cardiaque (S2) eﬂéage dans son
ensemble le systé%e vibrant formé& par l'aorte et le sang
qu'elle contient et un appareil vélvulaire préalablement
fermé&. On peuf pinsi comprendre que le deuxiéme bruit
cardiaque n'ait pas de liaison chronologique avecla ferme-
ture des valvules sigmoldes et qu'il, puisse &tre lég&rement
différé pour des raisohs tenant & 1'élasticité artérielle ou
a la pressioﬁ du. sang dans‘l'aorte.

L'enregistrement simultané-des cogposantes tempo-
Felles de 1la systole_ventriculaibe gauche permet de diviser
QS2.en période de pré-éjectign (PEP) et d'éjection?went?i-
culaire (LVET). La durée de la systoie électromécanique
Qarie selon le sexe, l'dge, la position des sujefs et
surtout selon la fréquence cardiaque (Weissler, Harris et
Schoenfeld (1968a); Cardus et Vera (1974); Hérrison, Dison,
Russel, Bidwai et Coleman (1964)). Le débit systolique,

o

la pression aortique diastolique et la contractilité du -

myocarde jouent €galement un rdle tré&s important durant

~ v

1l'enregistrement des données (Aronow (1971); Cardus et Vera
(1974)). . ' .

La valeur normale de la systole &lectromécanique

Cardus et Vera (1974! rapportent une durée moyenne
de 410 + 22 msec. chez trente sujets mdles en position

allongée (FC : B4 battements/minute). Fardy et collégues
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enregistrérent une durée de 399 + 30 msec. (FC : 86 b/m) chez

342 mdlés dans la méme position. Nazarov et_ﬁssiichuk (1965),
1 - “ R

Spodick et Kumar (1968) ont également enregistré des dufées

. L) .
semblables (3$3 + 22 msec. (FC : 71.8 b/m); 400.7 msec.,

63 b/m). La durée de la systocle électromécanique varie selon

o

la.ﬁosition des sujets. Spodick, Meger et St Pierre (1 l)_
remérquérent une diminutisn significative‘de QS> en pas:j\§
d'ane position couchée & une poéition assise. Une-dﬁrée del
355.2 msec. (FC : 82.4 b/m) fut observée dans cette position;

'

Nazarov et Musiichuk (1965) enregistré&rent une durée de

-

370 + 22 msed. ;fﬂ': 71,8 b/m) dans cette méme position.”

Hardarson, épiro, Curiel et Hahn (1973) ont obtenu cheg 9
suje?s mdles dans .la ;ingtaine, une durée.de 357 + 35.1
msec. en positiqn assise sur la bicygiettevézgﬁmétr{qug.
Cette galeur est semblable & celle enregisfrée par Nazd¥ov

et Musiichuk (1965) en position debout (357 + 25 msec.)..

Relation entre QS92 et ,a fréquence cardiaque

La durée de la systole électromécanique et du temps
—_— '

d'éjecticn ventriculaire gauche sont en hoyénne de 11 3 13 °
msec{fpar battément/minuté, plus long chez 1la femmé que

chez 1'hqyme,'é une fréquence-caraiague ijintiqué. Une
relation linéaire gn{re QS, et FC fut établie paf Lombard

et Cope (1926) %t confirmée par Weissler, Harris'et

Schoerifeld (1968a) et plusieurs autres chereheurs (Cardus -

et Vera (1974); Maher, Beller, Ransil et Hartley (L974) ’/)

—— -

o
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La
8lectromécanique par la formule de Weissler, Harris et
Schoenfeld (1968a)* puisque‘QSQ démontre une re;ation'iiné-

aire inverse avec les changements de la fréquence cardiaque

- 0

obtenus par stimulation auriculaire ou pharmaceutique. _
tﬁlﬁmherger eté&e@ner (1859); Fabian, %pstein et al. (19;;);
Harley, Stérmer et Greenfield (1969)). Il existe une forte
.co;féiation entre QS, (somme de QS;, ICP, LVET) au repos
durant l'exercice et la récupération {(Cardus étﬂVera (1974);
Milesis et al. (19151; Molnar (1976)). Maﬂer rappérte une
relation linéaire (Maher, Beller, Ransil et Hértley (1974)) |
inverse entre ces deux facteurs durant un effort sous-
maximal.- (FC : 155 # 4 b/m) eé maximal (171 + 4 b/m) iusqu“a
épuisement chez 10 ipjiﬁs malgg dans la vingtaine. La
relation ne s'appliqdﬁéﬁue pour un.travail en position
allongée exipeant des ‘réq ences cardiéqueg variant entre
120 et 171 battements.par m'nufeﬂ

. La durée de la systole électromécanique ne refléte
pas toujours la capacité fonctionnelle du myocarde, mais
gémble pouvoir indiquer de fagon précise les fluctuations
temporelles & partir de.la dépolarisation venfriculaire

gauche jusqu'a la fermeture des valvules sigmo¥des (Hegglin

(1966); Wayne (1973)). L'augmentation du tour veineux,

v

. N :
* Hommes Q82c & Q82 mesurée + 2.1 x Fréquence Cardiaque

. Femmes QS’2c = ‘QSQ\Pesurée + 2.0° x Fréquence Cardiaque

- o ]

-

- M

Spodick (1976a)). On corrige fréquemment la systole

o
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du débit systolique et cardiaque peuvent influencer la durée
de la période de pré-&éjection (PEP) et d'éjection ventricu-
laire gauche (LVET) sans pour autant influencer de fagon
significative la durée totale de la systole électromécanique
(QS,) (Harris, Aytan et Pouggt (1973)). Uﬁe augm;ntation
chronique &2 la pression aortique diastolique allonge PEP et
réduit LVET et ne touche hge trés peu la durée totale de QS+
ﬁarris, Schoenfeld, Arnold et Weissler (1967); Weissler,
Kamen, Bornstein, Schoenfeld et Cohen (1965)). Shaver,
Kroetz, Leonard et Paley (1968) ont démontré qu‘une'augmem—
tation marquée et soudaine de la pression aortique diastéli—
que, alors que la fré@uence cardiaque et le débit s;stolique
étaient contrdlés causaient une augmentation de la durée de

" PEP, LVET et QS;. Bennet, Smitten et Sowtan (1971) remarqué-
rent une relation directe entre ia‘gravité de l'infarctus du
myocarde (% du t;Psu cardiaque_touché) et la réduction telr-
porelle de QS2.. D'autres chercheurs (Meng, Hullander

et al. (1975); Meng, Liebson, Hollander, Teran et Baresi
(1976); Lewis (1975); Lewls, Welch, Baudoulas ef Foréster
(1976); Lewis, Boudoulas, Forester et al. (i9722 ont noté.

a. la suite d-' uyy accident cardiovasculaire un allonge;ment de
PEP. et une réduction de LWET. mais ﬁne stabilité déconcer-
tante de QSQC. Comme pour les sous-intervalles PEP et LVET,
QS; peut &tre influencé de fagon marquée par une augmentation

des, cathécolamines sarlguines gui tendent a camoufler les

changements. attendus. Lorsqu'on observe QS» dans sa totalité

b
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et que l'on tente d'expliquer des phénoménes physiologiqyes
sans s'appuyer sur les intervalles PEP, ICP et LVET, il
devient alors tr&s ambigu, difficile a4 expliquer et voire
méme douteux (Cardus et Vera (1974%); Sugimoto, Inasaka, Bosto
et Takenchi (1975)),

L'influence de l'qgergice physique sur la durée de QS,

F

Liaugmentation de la fréquence cardiéqug'durant‘#
1'exercice physique cause une diminution marquée.de la durée.
de QS, (Hérdarson, Spiro, Curiel et Hahn (1973); Cardus et
Vera (1974); Coles, Raichlen et Bloomfield (1974); Hoe&en,

Clerens, Donders, Beneken et Vonk (1977); Strandell (1984)).

,Iﬁ,

Durant un effort sur lé bicyclette ergométrique Hardarson,
Spiro, Curiel et thn (19731 constatérent une diminution
progressive de QSp avec 1'augmen®ation de la charge de
\travail (200, 400, 500 et 700 kpm/min.) ainsi que durant'uh )
effort constant durant-six minutes 3 une intensité représen-
tant 60% de la capacité maximale te%lg qu'obtenue durant une
épreuve a 1l'effort. QSp  augmenta par contre de fagon signi-
ficative (p< .005). Cet‘ailongement refléte selon ce méme
auteur une augmentation marqud& du temps d'éjection ventri-
'cglaire gauche qui refléte 3 son tour une augmentation du
‘ 'un travaillsnr

~
-
la bicyclette ergométrique (514.6 msec. au repos et 548.1 msec.

débit systolique dans les premiers instants-.d

durant. un effort de 200 kpm/min.). L'intervalle fut corrigé

"~ par la formule de Weiégler, Harris et Schoenfeld'(lgtégii;‘_-,//f/f
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ol - 1
D'autres auteurs ont observé ce mé&me phénom&ne durant un
1

effort en position droite (Cardus et Vera (1974); Lance et

Spodick (1975 et 1976b)). P

.Fardy,.Maresha Abbott et Kristiansen (1976i enregis-
trérent la systole €lectromécanique au repos en p051t10n
allongée et une minute & la suite d'un effort sous- max1mal
de deux minutes sur un banc de 30.5 cm de hauteur et & une
vitesse de 2% montées minute. QS, diminua de fagon signifi-
cative chez 212 homﬁes en position allongée, (39709 + 30
msec. & 343.3 + 30 msec.) 3 la suite de l'effoft. La systole
électromécanique corrigée ne fut pas présentée dans sa
recherche. Van De% Hoeven, Clerens, Donders, Beneken et
Vonk (1877) remarquérent 3 la s&ite d'un effort standardisé
(résistance 6 watt, 60 rpm augmentée de 10 watts chaque
la }elation linéaire inverse entre -QS, et FC- Une rélation
llnealpe fut utilisée méme si leS‘resultats 1nd1v1duels
suggéradent une relation non-linéaire; L'ufiliéétion de
forﬁules de régressidnlnon-iinéaires n;épporta aucuge amé-
lioration déns 1'§tude-des résultats. Willems et Kesteloot
(iBS?) en vinrent & la méme conclusion en utilisant des
résultats Bbtenus au repos chez 267 normaux en position
couchée. La formule de régression obtenue par ces auteurs
(QSz,= 493 - 1.5 x FC) ne différe gudre de celle enregistrée
par Van Der H&even QS5 = 500 ~ 1.68 x FC) en position

assise. L'auteur remarqua que la durée de la systole

L\‘\

' [}
minute jusqu'd l'apparition de contre indications apparentes).

¢
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électromécaniqué (QSQc 100 b/m) du groupe de sujets jeunes et
en santé (X : 29.5 ans) était significativement plus courte
que chez le groupe plué ggé (X : 48 ans) durant un effort
physique sur la bicyclette ergométrique et cbrrigé pour une
fréquencelqardiaque de 100 battements ﬁar minute (Hoeven,
Clere?s, Donders, Benéken et Vonk (1977)). Cette différénce
s'explique partiellement par une durée de PEP, a une

fréquenée de 100 b/m plus longue chez le groupe de sujets égés

(31 + 1.3 vs 82 + 2.2 msec.).

L'influence de l'entrainement sur la durée de QS2

L'activité physique réguliéré influence ia durée de
la systole électromécanique (Fardy (1969, 1974 a et b); Fardy,
Maresh, Abbo%f et Kristiaﬁseﬁ (1976); Adams, Dngieé, -
éiroq@ola et Bowen (1977); Naughton (1975); Plowman (1566)).
A la suiteva'un ﬁnogramme de'conditionnement physiqge'd'une
durée de-lo_semaines; Adams, DeVries, Girondola et ggwen v
(197f3“;%ﬁportent une diminution mafquée-de #¥a fréquence
cardiaque et un allcngement progressif de la systole électro-
mécanique au repos; durant i'exercice et durant la période
de récupération chez 13 sujets mdles (X : 66.3 ans) en
position'assise sur une bicyclette ergométrique.‘ La diminu-
tionihe FC et 1'allongement de QS3 furent confirmés par
d'autres chercheurs (Raab et Krzywanek (1965); Raab et al.
(1960)). Au moyen d'un qgeétionnaire identifiant le niveau

d'activité physique d'un groupe de sujets mdles (N : 560)

o b 7T
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Fardy fém&rQua un alldngement significatif de QS» avec l'aug—'

mentation de l'activité.-physique des sujets. Il ne faut par

contre pas oublier qﬁe 1l'intervalle ne fut pas cdrrigé pour

les influences de la fréquence cardiaque. Afin d'étudier et
apprécier les effets de l'entrainement, il semble utile -

voire méme important d'étudier au mé&me temps que QSy, les

' sous-intervalles PEP, ICP et LVET. La diminution de la

" fréquence cardiaque au repos allonge la durde de PEP, LVET

et QS,. Une période diastolique plus longue associée & un
temps d'é€jection ventriculaire (LVET) et & une systole
€lectromécanique plus longue semble suggérer une augmentation

du débit systolique et de la performance ventriculaire

(Fardy, Maresh, Abbott et Kristiansen (1976); Naughton (1875)).

La relation mathématique PEP/LVET

PEP/LVET est le rapport étudiant la relation
mathématiqug entre la période de pré-éjection et le temps
d‘éjection ventriculaire gaﬁche. L'enregistrement des com-
posantes temporelles telles qué présentées par Harris,

Schoenfeld, Arnold et Weissler (1967) est de plus en plus

utilisé aujourd'hui. Weissler, Harris et Schoenfeld (1968a)

ont particuli&rement stressé 1'utilisation de PEP/LVET afin
d'évaluer la capacité ventriculaire gauche-chez desisujets
normaux et chez des cardiaques. Les auteurs proposent ce
rappoft parcé‘qu'il semble ne pas 8tre tqucﬂ% par le

sexe et la fréquence cardiaque (entre 50 et.1l10 battements
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par minute). Les récheréhes qui suivirent celle de Weissler
ont accepté d'emblée PEP/LVET sans lui appliquer une formule
de correctlon (McConahay, Martin et Cheitlin (1973)) Il
semble apparent lorsqu'on se référe aux recherches de
Weissler, Harris et Schoenfeld (1968a); Weissle?ﬁ Peeler et
Rochill;(lgsl); Weissler, Kamen, Bornstein, Schoenfeld et _,
CoHen (1965) que PEP et la période de contraction isovolumé-
tridue n'est que trés peu touchée par'l'augmentation de la

1

fréqpehcé cardiaque (Harris, Schoenfeld, Arnold et Weissler

-

(1967); Talley, Meyer et McMay (1871)) alors que 1ie temps

d'éjection ventriculaire gauche posséde une forte relation
linéaire inverse avec celle-ci (Wallace, Mithcell, Skinner
et Sarnoff (1963)}).

A la suite d'une infusion d'atropine (0.5 mg chaque
trois minutes; maximum 1.5 mg) chez 24 §ujets miles
(X : 27.1 ans), Cookkinos, Heimoﬂas, Demopoulos, Haralambakis,
Tsartsalis et Gordikas (1976) remarquérenf que l'augmentation
de ‘la fréquence cardiaque (73.9 ¥ 1.97-jusqu'é 103.6 £ 2.72
b/m) causdit une augmentation constante et significative de
la\relatidn PEP/LVET. Durant l'expérience le temps d'é-
jection ventriculaire diminua de fagon‘s;gnificative
(289.6 = 39.9 jusqu'a 252.3 ¥ 50.9 msec.) alors que PEP
demeura stable (107.1 ¥ 17.5 juéqu'é 106.8 % 32.6 msec.).
Le rapport corrigé PEF;C/LVETc augmenta également avec’

1'augmentation de FC. Par contre l'augmenfation fut iiif://)

rieure (p < .001) 3 c¢lle observée chez le rapport non=-
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. corrigé. L'auteur rapporte que 1'utilisation de toutes les
vgléurs obtenues au repos et durant l'infusion d'atropine
permettent de démontrer que le rapport est linééiremént
rel%é 3 la fréquence cardiaque (r = .508; .01) alors gque
PEP,/LVETq coréigé pdr les formules de Weissler ne 1'était
pas (r = .267).

La valeur normale de ce rapport varie au repos en
position allongée entre .300 et .400. La relation PEP/LVET
varie selon la position du groupe de sujets. Une valeur de
.563 = .73 fut enregistrée par Spodick et Quarry-FPigott
(1973) chez 10 sujets normaux en position ASSise. Pigott,
Spodick, Rectra et kham (1971) enregistrérent également une
valéur similaire .563 = 23, chez un groupe de sujets males
dans la méme position. Cardus et Vera (197%3 ehregistréreﬁt
une relation de .u463 chez 30 sujets mdles en position assise
(FC : 70 b/mj. I1 apparalt sélon plusieurs recherches
Weissler, Harris et Schoenfeld (1968a); Bennet .ﬁitten et
Sowtan (1971); Brubakk (1976); Berk et al. ({1876); Cohn,

Corlin, Adams et al. (1971;’", Cokkinos, Heimonas, Demopoulos,
/ :

N

Haralambakis, Tsartsalis et Gordikas (1976); Diamant et
Killip (1970); Hamosh, Cohn et al. (1870)) que la diminution
de la capacité fonétionnelle du myocarde augmente le rapport
normal de cet intervalle., Il est par_conséquent fréquemment
utilisé afin de déterminer des comportements ventriculaires
anormaux (Hodges, Halpern, Friesinger et al. (1972); Lewis

£

(1975); Lewis, Boudoulas, Forester et al. (19725; Lewis,

-

-t

o e
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Welch, Boudoulas et Forester (1976); McConahay, Martin et
Cheitlin (1973); Meng, Hullander et al. (1975); Meng,
Liebson: Hollander, Teran et Barresi (1976); Naughton
(1975); Sugimoto, Inasaka, Bosto et Takenchi (1975); .
Whitsett et Naughton (1971)).

Avant de pouvoir refl§ter des comportements ventri-
culaires anofmaux, 1'on doit d'abord 'noter des changements
dans 1'un ou 1'autre des deux sous-intervalles PEP et LVET.
Weissler, Harris et Schoenfeld (l968a) rapportent une
corrélation de r'= 0.72 entre le débit systolique et le
rapport PEP/LVET. Garrard, Weissler et Dodge (1970) n'ont
pu obtenir daussi fortes corrélations mais semblent d'accord
pour accepter la sensibilité de ce rapport lorsqu'il
s'agit de pouvoir identifier certains comportements ventri-
culaires anormaux. Ces mémes auteurs'ont démontré une trés
fopte corrélation (r = 0.90) entre PEP/LVET et la fraction
d'éjeétion* chez 68 patienfs atteints de maladies cardio- '
" vasculaires. Lewis, Welcﬁ; Boudoulas et Forester (1978)
enregistrérent une corrélat%pn de r = -0.76 entre ces deux
mémes facteurs. La relation PEP/LVET était plus longue chez
les sujets dont les trois artéres coronaires principéles
étaie;: atteintes (75% de rétrécissement et plus). Stack,

Lee, Reddy, Taylor et Weissler (1976) considérent qu'une

relation de .42 et plus refldte une diminution de la
7

*Fraction d'éjection (ejection fraction): volume ventri-
culaire guache fin-diastole moins volume ventriculaire
gauche fin-systole.
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performance cardiovasculairé au repos en position allongée.
Ce rapport posséde de meilleures corrélations avec la
fracfion d'éjection et dp/dt que les sous-intervalles LVET.,
PEP, seuls (Lewis, Welch, Boudoulas et Forester (1936)).

»

Si le rapport veut éxPrimer des modifications du
débit systolique, il ne devrait,p§s gtre corfigé pour les
effets de la fréquence cardiaque (Cokkinos, Heimonas,
Demopoulos, Haralambakis, Tsabtsalis et Gordikas (1976)).

Si par cqntre ce bapport se veut. un index de la contré ti-
1lité ou de la fraction d'éjectionh il devrait probablement
8tre corrigé pour les effets de FC, spécilalement lorsque les
intervalles sont enfegistrés chez le méme sujet 4 la suite
d'interventions<physiologiques ou pharmaceutiques (Cokkiﬁos,
Heimonas, Demopoulos, Haralambakis, Tsartsalis et Gordikas

ey,
(1976)). L'augmentation de la fréquence cardiaque durant un

L4

exercice physique sur une bicyclette ergométrique (691 k
min. & 40 rpm; assis) causa une diminution du rappoﬁt_P B/ "
LVET (repos assis = .433; 30 secondés post-ex = ,393) (Wiley
(1971)). Pigott (1971) remarqua le méme phénoméne durant un
effort progressif jusqu'a une fréquence cardiaque de 150

b/m. Aucune différence significative ne fut ohservée entre

les cing minutes d'effort & une fréquence de 150 bgffemeﬂts

par minute. Une différence significative fut observée-entre
le rapport de repos (.563 % ,23) et d'effort (.367) (pg0.01).
Les résultats'de'Pigott démontrent bien une diminution du

rapport PEP/LVET du repos a l'effort. Ce rapport indique et
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refléte une augmentation du débit systolique et cardiaque au
début de l'effort. far'contre il ne faut pas oublier que
Weissler'éi;gl. (1971) ont étudié ce rapport en position
couchée et qu'une position autre que celle—ci—peut comporter
certains changements. '

L'activité physique réguliére doit d'abord toucher
PEP et LVET ou les deux avant d'8tre reflétée chez le rapport
PEP/LVET. Wiley (1971) remarqua une diminution sensible de
ce rapport au repos & la suite d'un programme de conditignne-
ment physique non-contrdlé d'une’ durée de 10 semaines (.433
jusqu'g .416) et 30 secondes & la suite d'un exercice
standard (691 kgm; 40 rpm)’ (.394 jusqu'a .363). Fardy,
Maresh, Abbott et Kristiansen (1976) enregistrérent au repos
et & la suite d'un travail sur un bané d'une hauteur de 30.5
cm, un allongement du rapport chez le groupe de sujets les
plus actifs. '

RESUME

La durée des différentes composantes .temporelles de
la systole ventriculaire gauche (STI) du. cycle cardiaque
semble infimement reliée a la pe:formance'du myocarde. Les
mesures furent obtenues grice & l'enregistrement simultané
du phonocardiogramme, de i'électrocardiogramme et du
carotidogramme. Les reéhérches présentées tout au long du
Chapitre II s'attach&rent a évaluer les effets de programmes

]

de conditionnement physique sur la durée des composantes PEP,

!
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PEP., ICP, QS2,, LVET, obtenue au repos ét a la suite d'un
travail pﬂysique. Le' rapport PEP/LVET fut également étudié.
La littérature rapporte une relation linéaire
inve?se entre la fréquence cérdiaque et la systole électro-
mécanique. L'augmentation de FC cause une diminution marquée

'@f QSy. Les modifications tempofelles observées chez
l:intervalie reflétent surtout les changements de la période
d'éjéction ventriculaire gauche (LVET) et de la péridde de
bré—éjection (PEP). Les auteurs iﬁdiquent que le condi-
tionnement physique allon la systole é%?ctromééanique et
aqéisse le rythme cardiaqye. La valeur prédictive‘de aet
inéervalle augmente lorgqu'il est utilisé de concert avec
les deux sous-intervallks qui le composent (LVET et PEP).
Seules, la valeur et 1'u i1ité de 1a systole érectromécanique
sont mises en doute par plusieurs. En tenant compte des
déviations reliées 3 la dépolarisation ventriculaire,
1'intervhlle PEP au travers ses sous- intervalles QS7 et ICP
peut refléter la capacité fonctionnelle du myocard;; appelée
par certains auteyrs '"contractilité". La période PEP et ICP
s'ayére utile dans l'évaluation de la décharge sympathique
sur le coeur. Les intervalles peuvent également refléter
les changements dans la montée de la preséion‘ventr%culaire
fin-diastole jusqu'd son niveau aortidue diastolique. ~Un
doute persiste encore chez plusieurs quant & 1'influence de
1'activité physique régulidre sur la durée de PEP, PEP, et

ICP au repos durant l'exercice et la récupération. Leur
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\
utilité semble etre le point de mire de p1u31eurs cdﬁtroverées'

pulsqu 'ils ne semblent que trés peu touchés par dlfferents
stress pharmacologiques ou hémodynamiques.

Plus utile qhé QS2 et PEP, le temps d'éjection ven-
triculaire gauche corrigé peut évaluer la‘capécité ventricu-
lairé gauche aurrepos durant et & la suite d'un stress
physique ou pharmacologique. Corrigé pour l'influence -
prépondérante de la fréquehce cardiaﬁué, le temps d'éjection
ventriculaire est directement relié au débit systolique et
cardiaque. Plusieurs chercﬁeurs rapportent un'éilongement de
la durée de LVET, & la suite de;arogrﬁﬂgps de conditionnement
physique d'une durée d'au moins dix semaines. La diminution
& .la fréquence cardiaque associée.a un allongement gz LVET,
semble indiquer ﬁne augmentation du débit systolique et une

amelloratlon de la capacité fonctionnelle du myocarde Un

allongement de la périede de pré-éjection associé & une

r
[0

*,

réduction du temps d'éjection corrigé semble dénoter une
diminution de la perform;nce ventriculaire.
Le rapport PE?/LVET fut acceptéﬁp%r plgﬁieurs comne
étant le plus utile et le plué fiddle & évaluer la capacité
ntricﬁlaire gauche chez des sujets sains et des cardiaques,
Avant de pouvoir 1nd1quer une diminution de la performance

" ventriculaire, des modificatiens temporeliﬁg doivent &tre

d'abord notées chez les deux

S

composent. Trés peu de cherclieurs ont étudié lhinfluence de

us-intervalles qui le:

1'act®ité physique sur la durée de PEP/LVET chez des sujets

.} a



sains et actifs. Un doute persiste quant & sa capacité de
L . .

A .
pouvoir indiquer une amélioratjon ventriculai{g{;hqz une

»
population déja gaine. - . .
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~universitdire LA GAZETTE et les personnes intéressées,

CHAPITRE III I '

LA METHODOLOGIE
~

‘Introduction

-

Cette étude fut entreprise afin d"évaluer leg effets
d'un programme de condltlonnement physique d'une durée de
trois mois, & ralson de tr01s séances hebdomadaires et & une

intensité représentant soixante pour cent de la consommation

'd'oxygene de pointe des su]ets, sur différentes composantes

temporelles de la systole ventrlculalre gauche de sept

_ hommes et six femmes. L'entrainement se déroufla sur un tapis

roulant gafdé au niveau. Ce chapitre présentera les sujets,

le protocole expérimental, 1'équipement employé et finalement
l'analyse statistique utilisée.

Les sujets’

- -

E

\ Vingt4six sujets, tous volontaires, &gés de trente-

cing 3 cingquante- 01nq ans (x-—uu ans) ont participé & cette

&tude. Le groupe experlmental fut composé de sept hommes et
A - 4

six femmes 3 1l'emploi de 1'Université d“Ottawa durant

l'année 1975-76. Le groupe témoin fut également composé de

sept hommes et six femmes de la région d'0ftawa durant la .

-méme période. .Pour recruter des sujets, un avis fut envoyé

-

au personnel de cette institution au Yravers le journal

“ . ~ . G‘

r



convides 3 une réunion générale. Un questionnaire distribué
% cette occasion (annexe 1) contribua fortement & choisir

les sujets les plus disponibles a participer é%-programme de
conditionnement physique sur le tapis roulant. Pour parti-
ciper & 1la rechefche, ies_sujets devaient avoir répondu "NON"

aux gquestions 1, 2, et 4 et "OUI" aux questions 3 et 5. Les
sujets furent répartis dans l'uA ou l'autre des deux groupes
selon leur disponibilité. Tous étaient en bonne santé et ne
devaient avoir participé & aucun programme'de'conditionnement.

physique organisé ou non, depuis les trois derniéres années.

Quelques données générales apparaissent aux tableaux 1 et 2.

La séance d'orientation

Pour initier les sujets au matériel et au personnei
du'laﬁﬁratoire, une séance d'orientation s'qvéra utile et
nécessaire. Durant cette rencorftre, 1'examinateur en
pfofita pour'recﬁeillir certéines données anthropométriques,

. mesurer la force, la flexibilité et la capacité vitale de

tous les sujets prenant part 4 la recherche (anrexe 2) et

surtout répondre aux questions et calmer les inquiétudes-
ressenties par certains sujets. A cette méme occasion, touW

- L g b .
les participants ont subi un €lectrocardiogramme au repos et
' > L]

un examen médical complet. 'Quelques questignnaires médicaux

et autres ont dff &tre rempli par les sujets (annexe, 3).

. ’ . . : 4) ’
- Les exigences & suivre durant le 'Programme de con-
ditionnement physique furent.transmise@ verbalement. Ces
LY

derniéres apparaissent en annexe (4). A la méme occasion,.

>

* R * L]
N -

.
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TABLEAU 1

DONNEES ANTHROPOMETRIQUES ET Vpg DE POINTE DES

SUJETS MASCULINS

EXPERIMENTAL

NOM AGE TATLIE ~ POIDS % DE GRAISS PO,  EC
(année) (am)  (kg) ; (ml/kg/min) (maximale)

G.M. 47 167.6 78.1 21.38 36.65 186
J.G. 37 163.7 91.7 23.87 . ,.34.32 186
M.M. ug - 179.0 69.5 12.56 37.02 ' - 168
R.L. 35 191.0 79.5 3.8 42.80 192
J.K. 53 182.8 79.4 19.50 28.66 174
F.D. 49 177.8 76.9 14.82 - 35.63 - 162
R.L.“ © g 163.8 72.2 ¥ 18.60 . 26.47 170

X 43.9 " 175.1 78.19 17.68 34,50 177

SD - 6.60 9.63 7.06 4.29 s 5.47 11.19
TEMOIN >

. t | . .

AM. 35 167.6 68.18 17.7% % 31.22 195
R.L. 38 168.3 92.05 .  25.74 30.43 186
A.P. yg ’ 165.1 77.50 . 18.44 45.64 180
R.D. 49 171.4 76.36 19.12 26.34 186
M.C. 53  175.8  79.55 - 19.48 35.09 156
R.R. 39 175.8 81.59 24.55- 3,50 186
J.S. - 45 174.2«  81.59 16.87 ° 3.7 1m

X By.0 . 171.2 . 79.55 20.28 . 34.26 ' 180°
SD . ' 6.78, 3.96 7.17  ° 3.19 ~6.10 12.54

e , , N R
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TABLEAU 2

DONNEES ANTHROPOMETRIQUES ET QOQ DE POINTE DES

SUJETS FEMININS

EXPERIMENTAL
NOM AGE TATLLE POIDS % DE GRAISSE PVO3 FC '
(année) (cm) (kg) (ml/kg/min) (maximale)

P.K. 40 158.7 71.25 .37 22.59 i
C.J. 46 156.8 52,20 AT 24.18 180
JJu.J. 43 . 173.4 66.70 29.28 : 24.23 174
G.D. .49 161.3 59.40 27.70 . 26.18 ]‘185
L.B. 42 1 149.9 50.00 19.48 o 29.03 .14
B.T., ¥ 172.9 ~  55.80 ©17.83 . ¢ 33.17 i

X 4y, 2 162.2 59.23" 23.u1 26.56 177

. 2, . B

SD 3.9 8.49 8.33 5.48 ~~__ 3.92 5.02
TEMOIN A - S
A.D. 47 ' 169.5 59.32 1 23.08 23.80 156
J.A. 37 157.5 58.52 25.50 27.75 . 180 .
L.D. - u9 166.4 61.82 27.90 28.98 168.
E.F. 51 165¢7 61.73 24,19 ° 24,50 168
M.C. 38 165.1 - .55.11 19.u8 "\ 26.48 168
F.A. 46 161.9 . 60.34 19.98 : 23.82 168

X 4y.7 . 164.4 - 59.47  23.48B 25.89 168
8D '5.8 3°78” 2.50 3.2u 2.18 -7.59 |

k] e
L 4



un rendez-vous fut fixé afin d'évaluer la consommation

d'oxygene de p01nte et initier les sujets au protocole du '

Pré-Test: Cette SEance d'og,entatlon eut lieu la premlere
-

semaine de janvier 1976, aux heures et jours fixés par le

sujet et le chercheur.

Le Pré-Test )

Le groﬁpe exp8rimental et té&gg;f;e‘présentéreht au ~
laboratoire de Kinanthropologie de 1'Université d'Ottéwa a
quatre -occasions différentes. L}examen médical, l'électro-
éardiogramme au repos, certaines meéurgs ahthropométriduesd .
furent obtenues durant la premiére session. Les deux

premler%s séances prathues furent utlllsee§1xnu‘etabllr la

\/
consommatlon d'oxygene de p01nte des sujets et la‘dernidre

‘ pouafénreglstrer les ccmposantes temporelles (LVET, QSQ, S~

IPEPq ICP, PEP/LVET) de la systole ventrlculalrg gauche, au
o : #
repos, sulte & un travail représentant soixante pour cent de

la consommation d'oxygéne de p01nte a la suite d'une charge

~

“1ntermeala1re équivalente pour le groupe experlmental et

- témoin. Les composantes temporelles de la systole ventricu-

. présentérent au laboratoire~Sur rendez-vous, de préférence

'~laire gauche furent également mesurées a des fréquepces . 34_\

. cardiaques de 110 et ‘100 battements?par minute; au cpurs de

la récupération, en position assise.

Les deux premiéres séances I a /////fd—

Ty

. . . -
Les sujets du groupe lexpérimental et témoin se
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n.' ~

RS-

le matin entre 8:00 heures et midi. L'évaluaﬁgon durant

cette.période tend & réduire 1'influence de facteurs conta-
minants comme la fatigue, l'anxiété, etc. Certains par

contre-ont di &tre évalués l'aprés-midi (4) et W le soir. ~
S :

.

Sur place, les sujets revétirent une terjle sp0f§,

~

et & la suite d'explications détaillées sur le déroulemeRf du

test, signérent en connaissance de cause une formule de -

consentement (annexe Q). Ils furent ensuite conduits dans un

endroit confortable et calme, ol ils se reposérent-environ

vingt minutes. Suite & cette période de repos, trois élec-

trodes furent placées en position CM-5% Py-branchéés a un
‘ )

pré—amplificateur et a un électrocardiogra?:zfiizyatif. Un

sphygmomanometre conventlonnel futrenroule Suite autour du
. lv 4
bras gauche qes sujets. Lﬁ chercheur epregistra_alors la
. ¢ ' h}
pression systolique et diastolique (4€ phase) au repos en

position assise. Un cardiotachom@tre et un oscilloscope’

furent alors mis en marche afin de suivre 1l'électrocardio-

" gramme tout au cours de 1'épreuve. Urnie br2ve explication de

la procédure 3 suivre pour marcher sur le tapis roulant
) - ' H

-

;/bréééda 1'épreu§é d'effort. La période d'échauffement d'une

¥

durée de trois minutes, & une vitesse de trois milles 4
r L '

* om, . T '- » L]
~“1'heure et a une pente de 2.5% fut suivie d'une période de

.récupération de deux minutés. Dura ette période des -
' ) N . - ' . - y
3 . » L

¥ CM-5 ‘- pqrtle supérieure du sternum (manubrium sternl)
. -:partie infépieure du manubrlum sternl (appendlce

) x1phoide) . »
gt -, Cinguiéme cdte. (mi- dlstance entre 1'aéromion et

le sternum) .
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explications détaillées sur le déroulement du test a4 l'effort

furent tréﬁsmises aux sujets. Ils débutérent au stage 1 de
\

l'éi;euve d'effoty}.telle que congue par le Dr M. Jetté.
L'électrocardiogramme fut enregistré pendant les dix

derniéres secondes de chaque minute de 1'épreuve 3 l'effort

et de la période de récupération, Une description détaillée
du pfotocole expérimental apparait éB annexe (8)._/un -
. L] "

échantillon de gaz fut recueilli pendant trente secondes

-

(1:25 & 1:55 minute) & la fin de la deuxime minute de
chacun des paliers du test dans un gagométre Tisdot d"une

-capacité de 120 litres. Les varialles VOé; VE, VECOQ, et
» - » ) -
les fréquences respiratoires furent mesurées par circuit

ouvert. Les volumes respiratoires furent ensuite analysés

pour leur teneur en oxygéne et en bioxide de carbone. La

“

pression sanguine fut enregistrée & la.fin de la premiére

minute de chaque stage et & la fin de la premiére et

.
-~

troisi&me minute de récupdration. Le chercheur mit fin &
» ] '
1'épreuve lorsque les sujets ne se sentaient plus disposés a

entreprendre un autre stage du test, malgré 1'encouragement

a poursuivre La consommation d'oxygene & ce stage re-
presentalt le V02 de pomnte du sujet. La consommatlon . . - '
d! oxygene oﬁ?enue durant la seconde epreuve dl'effort fut ‘\\\\\,//I

utilisée pour fin d'analyse statistique. Par contrq‘igxfaut

. \
mentaonner que deuxlsuqets ont dérogé 'A cette régle; 1'un

-

enreglstra des consommations d'oxygene de pglnte plus elevees

'durant le premier test a l'effort et l'autre dll refaire une

- . ° ~
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troisidme &épreuve puisque durant les deux premiéres, il était

sous 1l'influence d'une grippe. _f’u

La troisiéme séance f

Les sujets se présentérgnt au laboratoire de Kinan-
thropologie une troisiéme fois pour enregigtrement des

composantes temporelles de la systole ventriculaire gauche

»

au repos et immédiatement 3 la suite de trois charges de.

travail d'intensités différentes. Une prescription . '({

-

d'exercices fut établie & la méme occasion pour tous lés
sujets du groupe expérimental et témoin. -
A la suite d'un bref repos (20 minutes), les L

sujets furent conduits au tapis roulant oli des électrodes

branchées & un pré-amplificateur et 3 un électrocardiographe

portatif furent placées en position CM-5. Le phonocardio-
: . _ s

gramme fut obtenu en fixant un microphone & quartz sur le

" thorax, légerement a gauche.du sternum, dans, le troisieéme
by . ’ ..

‘espace intercostal. L'appareil fut retenu au moyen d'une

»

courroie élastique enfoufant la” poitrine des sujets. Le
chercheur vérifia les bruitsf/cardiaques au moyen d'un
stétoscope pour s'assurgr que 1l'endroit en questiop qffrait
les méilleurs sons diéponibles. Le carotidogfamme fut
obtenu au moyen d'un microphone ﬁlacé sur l'artére carotd-
dienne gapche. Une'courroie'élastique retenait également
ll‘app‘ar\eil_. sur 1l'artdre carotidienne. | | - _II ¥
| L;électrocar iogramme , lerphonocardiog e et le

Tous. les

r
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enregistrements graphiques furent obtenus a une vitesse du

78

%

papler d!‘lOO mm/seconde. Une moyenne “de huit battements.
nSecutlfs fut utlllsee pour évaluer les composantes tem-'
porelles de la systole ventrlcul%}rg/guache Le che@\heur ‘
enquistra d‘abord les composantes temporelles au repos et
supveilla visuellement le tracé sur un oscilloscope afin .f—\\\
d'obtenif des résultats aussi clairs et précis que ﬁossible.

Le phonocardlophone et le carotidophone furent ensulte

_ retirés de leur position respective indiquée par un gros X.

Les courroies élastiques demeurérent en place.. Trois autres
",

charges de travail furent trouvées pour chaque sujet du
.0

groupe expérimental et contrSle. Le protocole expérimental

apparait en annexe (7). , o }

La premidre charge de travail / _ E e

La premidre charge de travail fut obtenue en sSous-
trayant quinze battements minute de la fréquence cardiaque
prédite pour un travail exigeant soixdnte pour cent de la

consommation d'oxygéne de bointe. Le protocole utilisé fut

le méme pour la deuxiéme charge de travail.

.La deuxitme charge de travail : v

Avant dﬁentrepreﬁdre cette deuxiéme charge de )

cardiaques de la fréquence de repos. Afin de prédire cettezy

deux1eme charge de travail, le chercheur utilisa les fré-

q’:es cawlaqueWS consimrﬁzlons a' oxygene ob‘cenues '

S

- ~

—



au cours des deux épreuves d'efforés des séances 1 et 2 du
Pré-Test fanﬁéxe 8). La fréquence cardiaque cible et la
consommation d'oxygéne désirée furént obtenues en augﬁentant
la vitesse du t8pis roulant au moyen d'un mcniteur jusqu'au
moment préclis ol la fréquencé cardiaque désirée apparaissait
syr le.cardiqtachométre‘et &tait confirmée par une lecture
sur 1'électrocardiographe. Le chronom&tre était alors mis
en marche pour une‘période de six minutés. La vitesse du
tapis roulant (km/heure et révolutions par minute) fut nétée
a ce mome;t.%récis. Uﬂ échantillon de gaz fat obtenu & la
troisiéme (3:30 - 4:00 minute) et cinquiéme (5:15 -‘s:uﬁ
minufé) minﬁte de 1'épreuve afin de confirmer la consomma-
N

tion d'oxygéne visée. Ces deux échantillons fifent ‘analysés
immédiatement pour leur teneur en oxygéne et en bioxide de
carbone et une moyenne obtenue. La conéommétion d'oxygéﬁe
fut calculde sur une calculatrice 3 mémoire (Wang 6000).

Lorsque ie sujet_ée shtuait & plﬁs ou'moins 1.5'

. ;

millilitres d'oxygéne parykilogramme.de poids par mi;Lte g;
la consommation aésirée,‘\ épreuve se terminait 3 la ;:{
sixidme minute. Par contre”si la déviation était plus -
grénde:Que 1.5 ml/Oz{kg/min. lons du-premier éfhantillon,

la vitesse était augmentée ou diminuée selon le besoin et

le' chronomé&tre réplacé 3 quatre minutes. De “nouveaux
\ i . .. ‘ o~
échantillons furent recueillis 3 la premiére (1:25 - 1:55)

4
La nouvelle vitesse -

-

et la troisidme (3:15 - 3:45) minute.

”
i

<j fut alors notée. Lorsque l'effort gxigeait environ soixante
e

-




pouf cent de ia consommation d'oxygéne de pointe, le tapis
roulant s'arrétait immédiatement (6e ou 8e minute). Les
sujets devaient regagner le plus rapidement possible un
fauteuil de type inclinablgi(L—Z Boy) plaéé 3 proximité du’
tapis roulant. L'ehregistrement des composantes femporelles
S;effectua a la‘quinziéme et soixantidme seconde de la
premidére minute de récupération. Les quinze Rpemiére5‘
secondes furent utilisées pour reﬁlaeef le phonocardiophone
et le carotidophone aux éndroits décrits précédemment.

~
'

La troisiéme charge de travail

Durant, la période de récupération, les composantes
temporelles furent également enregistrées & une fréquence’
cardiaque de 110 et 100 battements par minute. Chez deux.

sujets. masculins, la fréquence cardiaque notée lors d'un tra-

.
-~

vail 3 60% de la consommation d'oxygéﬁe'devpointe fut infé-

rieure & 110 battemenfs par‘hinute. Ces deux sujets  furent
.o 3

replacés sur le tapis roulant et la vitesse augmentée jusqu'au

moment .ol le chércheur remarqua une fréquence de plus de 110

battements par minute sur 1'électrocardiocgramme. Le tapis fut
o . ‘ '

alors arrété brusquement et une mésure des composantes obtenue

le plus rapidement possible.

Le traitement expérimental ' _ 'b J
Le programme de condltlonnement phy31que/d'un\\

durée de trois mois (12 semalnes) se deroula au departemen¢

'de’finangpfppologle sur deux tapis rollan¥s. Trois fois par

semalne, a des heures et., ]OUPS fixés é l'avance, les sujets

~ - .
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du groupe.expériméhtal seulement se pnésenférent au labora-
toire uehh__?e culottes courtes ;}.chausses d'espadrilles.
Ils devaient marcher ou courir sur le tapis roulant de 15 a
30 mlnutes, a une v1tesse representant soixante pour cent de
leur consommation d'oxygéne de p01nte, telle que mesurée au
Pré—Test. Pour veiller & la bonne marche et & 1a-secur1ﬂ&/
des participants le chercheur assista 3 toutes les séances

" d'entrainement en laboratoire. .La_vitess% du tapis roulant
fut déterminéé-en Utilisant la méthode Jetté et al. (lgéS)
telle que décrite précédemment: La:ifnte du.tapis roulant
fut gardee ‘au nlveau durant toute 1a dﬁrée de l'entrainemen%.
Chaque ;eance de COndltlonnement physique fut 9i;tsée en .

t+gois parties-distinctes: ' d

L]

i) ‘La période d'échauffement: Le réchauffement

S
a l'heure pendant deux minutes.

‘s'effectua sur le tapis roulant & une vitesse de trois milles

t »

ii) La pérjode de mise en traln Les différences
physiques individuelles n'ont pas'influencé Ia nature de
’;ﬁ‘effort. Pour produire un tFavail'exigeant soixanté(pour
cent de la ;onsohmation d'oxygéne de pointe, une marche

rapiae s‘avéra suffisante pour tous les'sujets sauf ﬁntqui
a4 d@ courir lentement. Afin de permet%re une adaptation

— _graduelle de-l'o;ganisme au travail et diminuer le risque
de blessures causees par un effort soudain trop dlfflClle

et trop long, la duree de la pﬁrlode de mise en’ traln fut -

allongée progressmvement d'une semaine a 1‘autre (Tableau,3).

™~
L )
.
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TABLEAU 3 .

PROGRAMME DE conﬁIZ?NNEMENT Pﬂys;c}uﬁ'

DU GROUPE PERIMENTAL |
M - . . - .. ’ ' .
SEMATNE ~ ECHAUFFEMENT  MISE EN TRAIN INTENSTIE  RECUPERATION
(durée/min. ) (durée/min.) (% PVO7) {durée/min,)
1J) 2 . 15 - | 50%- : 2,
“ . , | )
A 2 D 2 ' . 20 e . 60% * . 2
3 - 2 : 2,
#
- 4 2 2
* 5 B 0 edg 2
) N - _ e
- 6 (L 71 - 30 60% 2
e ) séance) : : ' / : ¢
* . 6 Réévaluation de la prescription d;exervcices. (bV0y) .
6 (3™ gance - nouvelle vitesse. .
. ’ 4 &
T T .2 60% 2
8 2 S5 T eo% S
: 9 T2 B 6% 2
10 2 0 . w0% 2
; . . 2 3 - 60% - 2
- S T I 2 * - 30 - . 60% 2
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La durée de l'effort n'excéda jamais tren€§ minutes.,

S ] -

L s -
» 1ii) Une période .de récupératiqn donna su1te ala .

période de mise en train. - La vitesse du tapls roulant fut

~

dlmlnuee progressivement jusqu'd 2.5 milles & 1'heure. Le-

sujet marcha 3 cette vitesse deux minutes exactement.

L'ajustement de la prescription d'exercices * - .

v . i -
2

Six 'semaines d'entrainement.ou 16 séances exactement

s'écoulérent avant que tous les sujets du groupe experlmental

pulssent revenlr au, laborat01re pour l'ajustement de la

1

préscription'd'exercices. Des trois séances de conditionne-

. . ' ) .
'ment physique hebdomadaires la deuxime servit 3 mesurer la .

consommation d'oxygéne de pointe et la troisidme & trouver,

si tel &tait le cas, la nouvelle vitesse représentant une
intensité de 60% de 1la cbnscﬁmayioh d'oxygéne de pointe.
Lé prptocole expérimental fut le méme qu'au Pré-Test

deuxiéme et troisiéme 'sdance.

ap

Evaluation quantitative des effets de l'entrainement

. A’la troisieéme séapce de la quatridme, huitidme et

‘douziéme semaine, les composantes temporelles de la systole

- " -

ven%riculaire furent obtenues au repos, en. p051t10n assise

“

et 1mmed1atement (15 et 60 secondes) 3 la sulte d'un
travall representant 60% PV02 du Pré-Test. Les participahts

etalent replaces 3'la vitesse exacte trouvee pour eux au

‘Pre—Test Le protocole expérimental fut le méme qu'au

Pré-Test tr0151eme seance. Le chercheur enreglstra la




\\v“également obtenues.

o | SRR y-c'au

-
-

fréquenéé/pardiaque 4 chaque mipute-de l'effort mais n'utili-
] l - .

sa que la moyenne de la cinquidme et sixiéme minute pour

identifier les_changemenfs attribuables & l'entrafnement. .

Lorsqu'une dimipution de,plus de cinq.bhttements minute

était notée, une nouvelle charge de travail étgit établie.

‘Avant d'entreprendre cette nouvelle charge de travail‘la fgé-‘

. - g o N .
quence cardlaque devalt redescendre & plus ou moins 10
battements/min. de la fréquence cafdiaque de repos. Les

sujets étaient alors replacés sur le tapis roulant.. La
\“"-7 : - B ‘ ! ’ !
vitesse était progressivement augmentée jusqu'ay moment ol -

.

la'fréquence cardiaque était identique & telle chtenue pour

cette m@me charge et ce mé&me sujet au Pré-Test troisiéme

. ' - ..
séance. _Si la diminution-de la fréquence cardiaque était.-
moins de cing battements par minute, la deuxiéme charge de
travail était omise. :

Le Post-Test

Tous les sujets du gfoupe expérimental et témoin’
furent.réinvités au labofafoiré les deux dérniéres semaines

'dulmo%s de mai 1976-pour une derniére'série de fests.

., L'augmentation relative de lalconsommatioﬁ d'oxygéne chez
le groupe expérimental fut utilisée pour établir la charge
intermédiaire du groupe témoiﬁ (Tableau 8). A 1a dérniére
séance d'entrainement de la douziéme'semaine, quelques

mesures anthropométriques, de force et flexibilité Ffurent
' . b4

-

- -
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* La premiére séance . : . .
r

- ' - ‘ s - i
La premiére séance du Post-Test fut utilisée pour

établir la nouvelle consommation d'oxygéne de poinEe chez

- v

tous les éujets du groupe expérimental et témoin. Le proto-
. Sy

-

cole expérimental fut le mé&me gu'au Pré-Test.

La deuxiéme séance

. — Le chercheur utilisa cette deuxi&me séance pour
enregistrer les composantes temporelles de la systgle ven- ‘yﬁ .
tpiculaire‘aﬁ repos et immédiatement a la suite de trois

ghargeé de travail d'intensité différenfe.

\ Premiére et deuxi®me charge de travail: La premiére

charge de travail du groupe expérimental représentait

4

environ solxante pour cent de la consommation d'oxygéne de .

pointe obtenue au Pré-Test, tandis que la deuxiéme charge
€ .
représentait soixantepour cent de la -consommation d'oxygéne

de pointe. telle que mesurée au Post-Test. La premidre:

cﬁarge ée tﬂavail du grddbe Fémoiq a été calculée en se - °
servant de 1'augmentation de 1la consommation dLoxygéne de
pointe, notée & la fin du programme de conditionnement ’
- physique chez‘;e groupe expérimentél. éomﬁe-;a premiére
charge.de travaii du 'groupe expérimental représentait environ

50% de la consommation d'oxygéne de pointe du Poét-Te;t, .

une charge de valeur équivalenfe fut trouvé; poﬁr le groupe
témoin.. La deuxiéme charge de travail du groupe témoin

]

représentait .exactement 60% du PVOQ du Post-Test. )

v - -



) ~
, Troisiéme charge de travail: L'enregistrement des

composan%es temporelles fut également obtenu durant la
période de récupération A une fréquence'egnQiaque de 110 et

1~

100'ba§$ements par minute. : -

- Les formules de .régression utilisées-

., \.,.»-’/ .
e

Les différentes foﬂ;ules“de regre551

)

enues au

repos et le manque d’ unanimité pour 1 utilisation d une

formule 3a 1'exer01ce contrlbuent a la diversité des sultats

entre chercheurs. La période de pré-é&jection (EEP),‘la
systole electromecanlque (QS2) et le temps d'é€jection ventrl—

culaire gauche (LVET) furent corrigés par l'utilisation de

. =
formules de régression obtenues durant la recherche au-

repos et 3 la suite de l'effort physique (15 et 60 géggndes).

-

L'éguipement utilisé

‘L'électrocabdiogremme fut obtenu gpace'é'un ampii;
ficateur isolé:Quinton (M-620) dont les impulsions sont °
transmises:é un pfé-amplificateur Saedborn (M-350-3200-A)-
bour 8tre enregistrées 3 une- calibration di'un millivolt
(déflection d'un céntimétre). Le phenocar i gfamﬁe utilisé
fut branché i un amplificateur cardlaque Hewlett Pacﬁard
(M1506 B) dont les impulsions furent retransmlses & un pré-
ampllflcateur Sandborn (M-350- 1300 C; DC coupllng) Le
mlcrophone carotldlen relia les ondes a4 un générateur

electrlque qui les renvoya 3 un. pre-ampllflcateur Sandborn )

(M- 350 3200 A). Tous les pre-amplaflcateurs Sandborn 350

FEPI R
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. firent branchds & un apparéeil enregistreur Saﬁgborn (M=7700)
capable d'enrégistréf les bruits'éardiaques, le carotido-
Q}amme ef l'éiéctrocardiogramme simﬁltanément.

E L'épreuve d'effort se déroula sur un tapis roulant
Quinton_(M—?h—?Ej relié a un tableau de contr8le Quinton
(M-643), possédant un . cardiotachométre (H;BDS). L

| L'élegtrocérdiogrémme au‘?epés fut obtenu grdce &
un'électrogardiographe portgtif Cambridge VSy. Les élec-
trodes (M-80 Silver Cbloride Medical Foam,'Mﬁnitrode Inc.)
furent'jetées aprés usage. Durant toute .la durée de
lfépreuve, leg sujets fufent’observggjsur un‘mon;tegf
Hewlett-Packard (M-760) et un am;lificateur Sénégg}n‘
(M-768-100). La pressioﬁ sanguine fut enregistrée avant,

pendant, et aFrés 1'épreuve d'effort au moyen d'un sphygmo-

manométre et un stéthoscope conventionnel.ﬁ

L'analyse statistique utilisée
. S

Les composantes temporélles PEP, QS et LVET fureﬁt
corrigées pouf 1'influence de la fréquénce cardiaque en
utilisant les formules. de corrections obteﬁues; durant la
rechefché, au repos ainsi que 15 et 60 secondeé po;t—

exercice. Une analyse de la variance & une voie fut utilisée

au Pré-Test pour s'assurer qu'aucune différence gnificative
existait entre les sujets des groupes masculins
et les sujg%g»des groupes féminins de l'autre. Les inter

valles PEP,, LVET, QSQC, PEP, ICP du groupe expérimental et

L
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témoin furent comparés 3 la douzlemépsemalne en utlllsant

l'analyse.de la covariance i une voie. Le rapport PEP/LVET

fut également &tudié. , . ’ . -

+

L'auteur compara les résultats de la~premiére,

—

quatriéme, huitidme et douzidme semaine grice & l'analyse de '

la varlance a4 mesure répétée. Pour s'assurer de 1'hemo-
généité de la variance le test de LEVENE fut retenu.
Lorsqu'une différence significative pouvait &tre notéé entre
les dlfferentes semaines le test de SCHEFFE compléta 1'étude
statlsthue

Une valeur de p «.01 fut acceptde afin d'évaluer

les différences entre les groupes,
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FIGURE 2

L'EQUIPEMENT UTILISE
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CHAPITRE IV
v " RESULTATS' ET DISCUSSION

Introduction

-

Cette &tude fut entreprise afin d'évaluer les effets
d'un programme de conditionﬁement'physique d'une durée de
doﬁze semaineé, 3 une intensité représeqtant soixante pour
bgnt de la consommation d’oxygéné de pointe (PV03), sur 1a>
durée de certaines composantes témporelleé de lé systole

: ven;r;culaire gauche (PEP, PEPg, Icp, QSZC’ LVET, et le

.

rapporit PEP/LVET):

-} N - -

' - au repos;

L]

- quinze et soixante secondes & la suite d'un tra-
vail exigeant scixante pour cent de la consommétion
d'oxygéne de pointe des sujets; ‘

- quinze et soixante secondes & la suite d'une
.charge intermédiaire représentant pour le groupe
expérimental aux valeurs absolues du Pré—Test, et
pour 1e‘grdupe témoin & une charge de valeur
énergique équivalenté;

.

- a la liére’ 4, 8% et 12° semaine de conditionne-
i} ment physique et N
- 3 une® fréquence cardiaque identique de 110 et 100
battements par minute obteﬁue durant la période de
récupéfationx en position assise.
Les résultats‘dg la recherche seront présentés'dans

un premier temps en ‘tenant ccmpte du protocale expérimental

. N ' O
et seront par la suite comparés a ceus obtenus par d'autres

R R S
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chercheurs dans des conditiorns analogues + Les hommes et les
femmes feront 1'cbjet d'une &tude. separee. Une-analyse de.
la variance utilisant les composantes temporelles obtenues
" au” début du programme ne rapporte aucune différence signifi-
cative entre le groupe expérimental et témoin masculin, et
le groupe expérimentaflet témoin>féminin. Par contre
certgine; différences significatives (p <.01) furent S
observées entre les quatre groupés de sujets au début du

programme. Ces différences s'expliquent en partie par

1'utilisation de facteurs de correction propres & chacun des |,

sexes ainsi qu'd la nature méme des groupes. Ces différences
ne seront pas étudiées 3 1'intérieur de cetté ﬁifherche mais
pourront faire L'objet'd'une étude ultérieure. 'Tous les
sujets du groupe expérimental participérent aux douze
" semaines d'entrainement sauf un (G.M.) qui dG quitter a~la
diziéme semaine du programme

La relatlon llnealre observee par plu51eurs auteurs
(Cardus et Vera (197h) Cokkinos, Helmonas, D?mgpoulos,l
Haralambakis, Tsartalis et Ggrdikas (1976); Hoe&en, Clerens,
bonders, Beneken;et Vonk (1917); Maher, Belier, Ransil et
Hartley (1974); Weissler, Harris et Schoenfeld {1968a))
entre FC et certaines composantes temporelles et le manque
de consensﬁs pour l'utilisation d'une formule universelle au
fepos ét durant 1"exercice physique poussérent l'auteur 3
étudier la relgtion entre .ces deux facteurs durant la

recherche. Les composantes temporelles furent corrigées par

i

.
.
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3 ' S ' .
des facteurs de cofrection obtenus durant la recherche. Par

conséguent le nombre‘ef la nature des groupes de stets,
1'équipement utilisé, les conditions en -laboratoire ainsi
que les formules de régression obtenues congribuent d& rendre
les résultats trés spécifiqﬁes. Le tableau Y4 présente les
Egﬁmules de régression, l'erreuﬁ\standard de prédiction,’ le
facteur de correction, la corrélation ainsi que le degré de

signification, obtenus au repos ainsi que 15 et 60 secondes S

. _ P .
post-exercice 3 des charges de travail de 50 et 60% du PVO,

[ v

des sujets.
» -
On peut observer les corrélations‘plus faibles-
obtenués pour les 1ntervalles PEP des hommes et des femmes.

La perlode pré-éjectionnelle des femmes obtenue au repos ne

.demontra pas la relation linéaire inverse observée chez les

autres composantes temporelles. La corrédlation des hommes
dénotent également une relation Plus faible ‘(p <« .05) entre

la fréquence cardiaque et la durée de PEP obtenue au repos
)

'

en position assise. -

La éﬁrée des composantes temporelles ! , .

Au repés

‘La durée des composanges temporelles (STI) ne pou-
vait différencier 1les groupes experlmentaux des groupes
tem01ns hommes et femmes, au repos en p051t;en assise a la
suite de douze semaines de conditionnement physique.

L'auteur utilisa les valeurs corrigées des composantes
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.éxercice 4 60% du PVO,

L.~
.
-

- 9y

-

temporelles obtenues grice i l'analyse de la covariance pour

fin de discussiop..;cés defniéres apparaissent au tableau 5.

. . ~
Données générales

A la suite du programme de conditionnement physique

L . . :
sur le tapis roulant, 1l'auteur a Pu constater une augmenta-

;Eion'significative de la consommation d'oxygi&ne de pointe
(PVOQ), ainsi que de la consommation d'oxygéne a 60% du Pboz
chez les deux gro&pes expérimehtaux. La vitesse (révolutions/

minute) nécessaire afin d'obtenip cette derniére charge chez
- _
les deux groupes expérimentaux augmenta également de fagon

significative. Les donndes corrigées apparaissent au
tableau 6. , R
. Aucune différence significativﬁlpé{;ut notée chez la
. ‘ B )
chez la,fréquence

, . Lt
cardiague & soixakte pour cent de la consommation d'oxygeéne

fréquence cardiaque maximale ainsi qu

de pointe (PVO%), chez gro masculins et féminins.

Composantes temporelles: 15 et 60 secondes post-

N
»

La duréevdes éémposantes égmporelles (PEP, PEPg, Q82c
LVET., ICP et le rapport PEP/vamygie pouvait différencier &
la suite du programme de conditionnement Physique le groupe
expérimental du groupe témoin durant'la_rééupération d'un
travail éxigeant environ soixante pour cerit de la consomma-
tion'a'OXygéne de pointe._ Le tableau 7 présente les

composantes temporelles obtenues chez les-quatre groupes

L



- TABLEAU S

COMPOSANTES TEMPORELLES DE LA SYSTOLE VENTRICULATRE AU REPOS

. HOMMES FEMMES
EXPERT- " VALEUR EXPERI - . VALEIR
MENTAL ~ TEMOIN F MENTAL Iff:iy F
LVET, (msec) %7 378 . 0.24 436 P 0.01
QS2, (msec) 504 503 0.10 564 555 4,15
PEP/LVET 432, .40 0.88 437 .398 1.23
PEP  (msec) 11y 109 0.76 120 111 7091
" PEP, (msec) | 129 1% 1.18 129 120 6.95
ICP  (msec) ou5* 048 . 0.31 058 050 1.43
\/r—“Jiz\; (b/m) s 065 085  0.01 068 065 0.29
“alelrqritique de: F o) (1,11) = 9.66 Fop (1,9 =.10.56 -
TABLEAU 6
) DONNEES GENERALES (1) ,
. 7 '
N HOMMES ~  FEMMES
- . VALEUR EXPER] - - VALEUR
TEMOIN  F MENTAL  TEMOIN F
Pl0y 38.0 35.0 12.12% 30.8 26.2  13.92%
(m1/kg/mi '
FC maximale 178.6 179.6  0.08 ©173.5 172.0  0.11
(b/m) : . .
0y 60% o 24.0 219 10.39% 19.3 15.5 - 25.80%
(ml/kg/min) . 4 , :
Révolution 97.8 88.8  47.95% 83.6 73.8 " 21.p9%
par minute, - . ’
FC 60% 136.8.  132.6  1.17 130.9 1244 | 3.33
{b/m) . :
*aleur critique de F py (1,11) = 9.65 F g1 (1,9) = 10.56 |
(1) Pour de plus amples informations touchant les variables PV05, Fo, V02 60%

et les révolutions

John Campbell.
(2) Une révolution

Fl

par minute; pridre de consulter la thése de monsieur
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participants quinze et soixante secondes post-exercice en

position assise. MalgrE 1'augmentation de la capacité de

" travail et de la consommation d'oxygéne de‘pointe che% les

groupes expérimentaux; 1a' durée des composantes tempgrelles
de'la systole'ventriculaire gauche n'a pu identifier les

groupes actifs des groupes sédentaires 3 la sulte de cette

.
'

charge de travail.

.Charge intermédiaire

' ’ N
A la dou21eme semaine du programme de condltlonne—

-

1

meht phy51que, la premlere charge de tqayall du groupe

experlmental represehta env1ron 501xante pour cent.de la 2

consommation d'oxygene de p01nte du Pré-Test. La premlere

r

charge de travﬁll du groupe témoin’ fut calculee en se

servant de 1" augmentatlon relatlve (%) observee a la fin du

programme de condltlonnement phy51que chez les groupes expé-

rimentaux. Ces données apparaiasent au tableau 8. La

. S JA . - N .
charge intermédiaire obtenue représentalt environ 50% de (;

. la consommation d'oxygéne de pointe des qﬁatre groupes de

sujetss L'auteur nota une différence.siginificative" )
,

(p <.01) dans la vitesse (révolutions/minute) nécessaire .

pour atteindre ce 50% du PVOQ chez les deux groupes de

.
)

sujets entrainés. Une différence significative fut Egalement
observée entre la consommation d'oxygéne 3 50% du PVO, du
groupe expérimental et témoin féminin (p < .01). Aucune

différence_signifigative ne fut obtenue chez le groupe
- ) ! . A A

-5\
N
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masculin malgré uné augmenfation sensible de 1a consommation
d'oxygéne & 50% du PVOs; (19.59 vs 17. 22, ml/kg/mln ) T —
Aucune dlfference 51gn1f1cat1ve ne fut observee
entre les frequences cardiaques. des groupes experlmentaux et
te;01ns masculins et féminins ll‘sixiéme minute de la
chéfge,@e travail. "Lé tableau 9 présente les composantes
temporelles Quiﬁie et soixante-éecohdes post-exercice en
position assise. L'auteur n'a pPu différencger le groupe-
.actif du groupe sédentaife quinze secondes posti:jiréice'phez
les deux groupes de sujets, On peut par contre nstater-
une différence significative (p < .01) de 1la duree de PEP et
PEP., soixante secondes post exercice chez le groupe mascu-
lin. Le rapport PEP/LVET est. 51gn1flcat1vement plus eleve
chez le groupe experlmental que cHez le groupe témoin
(.4319 vs .3358; p %.01). L'allongement des intervalles
PEP ;;LPEPC et du rapport PEP/LVET du groupe masculin semble

indiquer un retour aux valeurs de repos plus rapide chez le

groupe de sujets actifs.

Quantification

A la premiére, quatriéme, huiti®me et douzilme
semaine de.l'entrainement, 1'auteur compara_ la durée-.des
composantes temporelles de la systole ventriculaire gauche
des deux graupes expérimentaux. ‘Les composantes'temporelles
furent obtenues au repos et immédiatement (15 et 60 secondes)
a ia'suite d'un travail physique représentant 60% de 1la :

consommation d'oxygdne de pointe obtenue au Pré-Test. Les
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Aucune différence significative ne fut observée au repos entre
la premi&re, quat?iéme, huitiéme et douzi&me semaine ‘de (o,
éonditionnement chez 1les composantes temporelles des sujeté I
masculins et féminins. La fréquence cardlaque moyenne enre-
gistrée durant la 01nqu1eme et sixiéme minute de l'exerc1ce
présenta une diminution sensible lorsque 1'on compare la
premigre d la douzidme semaine. La fréquence cardiaque du
groupe'expérimental masculin diminﬁa de 1k.6 battements par
minute (135.6 vs 121.0 battements/minute). @ne diminption
plus faible (9.6 battements par minutei fut enregistrée
chez le groupe de sujets'féminins.

Quinze secondes é-la suite d'un travail exigeant
60% de la consommation d'oxygéne de pointe du PréaTest,
l'a:ke&r remarqua l'allongement de la période pré-éjection-
nelle non-corrigée (64 vs 83 vs 83 msec.; P <.01) ainsi qu'une
diminution importante de la fréquence cardiaque (111.9 vs

92.2 vs 90.6 vs 90.1; p <.01) chez 1le groupe de sujets )

masculins. o (

Une fois corrigée pour les effets de la fréquence
cardiaque, PEP, ne présenta aucune différence'significative
eﬁtre la premiére et la douziéme semaine de conditionnement
physique.

PEP, PEP., ICP et FC présentdrent des différences
significatives (p < .Qi) soixante secondes post-exercice,

chez le groupe de sujets masculins seulement. L'auteur a

pu observer une différence significative entre la premiére

ke
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et la huitiéme, ainsi que la premidre et douzidme semaine de
conditionnement physique chez les .intervalles PEP (15 secon-
des post-exercice) et PEP, PEP,, (860 secondes post-exercice).
Aucune différence significative ne fut observée chez
lejgroupe féminin, au repos-et 8 la suite (15 et 60 secqndes)
un exercice physique syr le tapis roulant exigeant soixante
pour cent de la consommation d'oxygéne de pointe, telle

qu'obtenue au Pré-Test.

Cent dix et cent battements par minute

La durée des composantes temporelley non-corrigées i

des fréquences cardiaques identiques (110/et 100 battements/
minute) n'a pu différencier le groupe expérimental du groupe
témoin & la douzidme semaine de conditidnnement physique
(tablead 12). Les composantes temporellés ne furent }as
corrigée; pouréles effets de 1@ fréqu%n e cardiaque phisque
les intervalles furent obtenus & des fyéquences cardiaques
identiques durant.la période de récupé a%ion‘d'un exercice
physique.
Discussion ;Q.J/ ‘

Weissler, Harris et Schoghfeld (1968b) rapportent
 une relation faible mais toutefois sign;;iéative entre PEP

et FC chez 121 hommes et 90 femmes en position allongée.
AMonfoye, Willis, Keller et Metzrer (1972); Cardus et Vera
(1974) et plusieurs agfres (SpodEEE:et Lance 1976a et 1975); .
Lance et al. (1976)) ont confirmé céfte relation faible entre

" ces deux facteurs en position allongée. Raab (1966) par
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COMPOSANTES TEMPORELLES:

TABLEAU 12

CENT DIX E? CENT BATTEMENTS PAR MINUTE

" 105

110 b/m

LVET (mséct

QS,
PEP/LVET

PEP (msec.

ICP (msec.

FC (b/m)
100 b/m

LVET (msec.)

QSq
PEP/IVET

PEP (mséé.

ICP  {msec.

FC (b/m)

OMMES

" EXPERI-

MENTAL

194
. 269
.388
075
026
110.5

218
301
.382
083
02y

100.3

VALEUR

TEMOIN DE F

210 6.48
281 1.30
laua 2.46

066 6.05

020 - 0.04
110.0 1.40

210 1.52

285 5.57
.355 1.21
- 075 3.64

022 0.27
100.3 0.01

FEMMES

EXPERT-

MENTAL TEMOIN
215 226
282 290

.321 282
068 064
020 019

111.0 108.7
235 " 232
306 301,
.311 .29y
072 068
023 021 .

100.0 99.6

- VALEUR
. DE

4.70 .

0.80

0.26

0.76

*aleur critique de F.Ol (1,11) = 9.65

F.Ol (1,9) = 10.55

A —— e e
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contre cite plusieurs études n'ayant pu démantrer cette rela-
tion linéaire significative entre PEP et FC. Les formdles de
régression obtenues durant cette recherche en poéifion assise
semble confirmer cette relation faible entre ces deux
facteurs¥*. : ’

Au repos, le temps d'éjection ventriculaire gauche

LVET, non-corrigé, tel que mesuré en position couchée varie

e

o*

selon Martin, Shaver;-Thompson et Leonard (19703} Martin,h
Shaver, Thompson, Reddy et Leonard (1971) entre 175 et 385
milliseccndes. Blumberger et Meiner (1959) rapportent des
durées de 200 i 310 msec. alors que Fardy, Maresh, Abbott et

Kristiansen (1976) présentent chliez 560 sujets masculins une

durée moyenne de 306 + 30 msec.. En passant de la bosition' .

Lad ad

allongée & la position dreoite, le débit systolique, la
pression iﬂtraventriculaire-et le volume ventriculaire ten-
dent & diminuer, gkpliquant en partie la diminution du temps
d'éjection observée chez des sujets en position assise
(Spodick et Quarry-Pigott (1975)). Polis, Ghuys, Smefs,
Dekeyser, Messin et Vancrombreuég (1971) eﬁregistrérent chez
21 sujets mdles en position assise une durée moyenne non-i
corrigée de 253 msec. (FC = 71 b/mSialors que Wiley obtint
256 + 2? msec. (FC = 73 b/m).\ La durée moyenne du temps
d'éjection ventriculaire gauche, obtenue durant cette re-

cherche & la douziéme semaine du programme de conditionnement

* Hommes PEP,= PEP - .23 X FC, r = -.265, P < .05
Femmes PEP.= PEP - .139 X FC, r= ~.48,- P: NS

ot S S A i S
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physique est plus longue chez le groupe féminin (L36.2 msec.)
quejchez le groupe maséulin (BZP.O msec.). Cette différgnce
s'explique en partie par la divergence des facteurs de
correction des. deux groupes (Femme = 2.31, Homme =1.8u4).

La formule.de régression obtenue par Lance et
Spodick*® (1976a). chez iB sujets mdles en position assise sur

une bicyclette ergométrique se rapproche de celle obtenue par

1'auteur au cours de cette présente recherche®*. Quoique les

pentes différent légérement, les valeurs d'intersections sont
presque identiques. Naughton et Leach (i97l) rapportent un
allongement de la durée de LVETp chez des groupes de sujets
entrainés. Cette observation semble suggérer une augmenta-
tion du débit systolique au-repos griace au conditionnement
physique, et semblent s'appuyer sur la bradycardie cardiaque
nofée chez les sujets entrainés. Adéms, DeVries, Girondola
et Bowen (1977) rapportent un allongement de LVET et LVET,
chez 13 sujets miles (X = 66.3 ans) au repos en position
assiée sur‘une biqyclette ergométrique, & la suite d'un
programme de condi&ionnement physique d'une durée de 10
semaines. La stabilité déconcertanté de’ la frééuence car-
diaque et du temps d'é&jection ventriculaire gauches observée
au repos, ainsi que douze semaines 4 la suite du progpamme
de conditionnement physique semble suggérer que le programme
‘n'était pas suffisamment intense pour produire les change-

ments attendus.

# Lance et Spodick - LVET =.3787 - 1.76 X EC
** LYauteur - LVET =.3809 - 1.64 X FC

>

e e
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Lorsqu'on observe la durée de la systole électro-

mécanique (QS;) dans sa totalité tempqggllgj sans s'attacher

]

aux sous-intervalles PEP et LVET 11 devient trés ambigu et
dffficile alexpliquer. Hardarson, S;irog_Curiel et Hahn
.(19f3) enregistréreﬁt au repos ,.en position assise sur une
bicyclette ebgométriqué une durée de 514.6 msec.. L'inter-
valle fut corrigé par- la formule de'Weissler, Harrié st )
Schoenfeld (1968a).- L'auteur de ce présent document rapporte
chez le gf:t¥e;expérimental et témoin masculin une durée
moyenne de 504.1 et 503.1 msec. respecfi??ment alors que les
femmes présentent des durées de 564.4 et éSS.q msec. & la
douziéme semaine de conditionnement phys;,ue. Van der ;
Hooven, Clerens, Donders, Benéken et Vﬁék (1977) démontfﬁ?é;ﬁr
une‘relation.linéai€e inverse significative entre QS; et FC.
La formule de régyession obtenue par l'auteur® se répﬁ%oche .
de “celle obtenue par Hoeven®®*. "A la suite d'un programme de
conditionnement physique, l'allongement de la systole électro-
mécaniquec (QSy,) au repos, durant l'efercice et au cours de
la récupératibn peut‘sfexpliquér en pagtie par l'allongement
" du sous-intervalle LVET.. Z

11 apparait selon plusieurs recherches que la dimi-
nution, de la capacité fonctionnelle du coeur augmente le

rapport PEP/LVET. Cardus et Vera (1974) rapportent .463 chez

30 sujets masculins en position assise alors que Spodick

% L'auteur - QS, = 508 - 1.88 X FC
*%* Hoeven - QS92 = 500 - 1.68 X. FC
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"enregistra .563 +'23. Wiley (1971) a obteﬁu‘ .433 chr;z 42
suje&s miles dgés de 24 & 62 ans. Au cburé de cette présente
étﬁde, 1'auteur a enregist;é des napports variant de .398 ‘3,
432 chezr les quatre groupes de sujets en .position assise.
Les valeurs-:de repos, obtenués,ag cours de cette

_srecherche se rapprochent sensiblement de celles citées dans
la littérature. Aucune différehce/significative ne fut
observée au repos entre les groupes éxpérimentaux et témoins
au Post-Test. L“augmentatioh significativque la consompma-
tion d'oxygéne (PV0,) et la diminution-de la fréquence
cardiaque durant un effort standardisé ‘démontrent bien la
capacité d'adaptation deg hommes;ét des femmes &gés de trente-
cing & cinquante—cina ans lorsque soumis & un programme de
conditionnement physigue 4 une intensité moyenne (60% PVO,).
La Qupée des compesantes temporellés n'a pu différencier le
groupe actif du groupe sédentaife. -

La durée de la période pré-éjectionnelle au repos en
-pasiéion allongée se situe selon Blumberger et Meiner (1959)
entre 50 et 105 msec.. Franks, ﬁil‘ey.w. (1969); Fardy,
Maresh, Abbstt et_KristiansEn (1976) ainsi que Xenakis,
Quarry'et Spodick {1975) ont obtenu au ‘cours de leurs. -
pecherches des durées ﬁariant.de 60,@.125 millisecondes che;
des groupes de:sujets en santé en position allongée. Les
résultats obtenus durant cette re®herche rapportent des
durées yariant entreg 108.8 et 119.9-mgec. cﬂez les quatre

N

groupes de sujets e p‘Q}IiOn assise. Nazarov et Musiichuk

e e e -
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(1965) rapportent une durée dé 109 + 12 ﬁsecl chéz-l@?_sujets
mélesget femelles en position assise. Wiley (1971)eﬁregistra
dans cette méme position une durée semblable chgz 42 sujetg
mdles (111l 4+ 10 msec.). Les valeurs préséntééE\au cours de &
ces recﬁerches ne furént pas corrigées pour l'influence
déterminante de ia.fréquence cardiaque. Y

ﬁaab (1966) é rapporté des périodes de pré-éjection
plus lon%ues cﬁez desAgroupés dé sujets actifs ldréque
comparés . ﬁeé groupes sédentaires. Naughton ét Leach (1971);
Naughron (1975) ne remarquérent aucune différence significa-
tive entre deux groupes de sujets dont 1'un etalt entrainé.
- Récemment, Adams, DeVries, Girondola et Bowen (1977) a la
—sulte d'un programme derconditionnement physique d'une durée
de dix semaines.gur une bicyclétte ergométridue remarquérént
’que.;aiduree de PEP et PEP~ ne pouvalt différencier le groupe
experlmental du groupe tem01n au repos en position a581se
Au cours de cette presente recherche, aucune différence
751gn1f;;atlve ne fut observée entre la duree de la période de
.pre ejectlon (corrigée ou non) du gnoupe expérimental et
-xem01n masculin et féminin, & la suite de douze semaines de
‘conditionnement physique. Une augmeniation-sigpificative
(p<.01) dé-la consommation d'oxygéne de pointe_;ut pPar
coitre observée chez les déux groupes expérimentaux. QuoiquéA
.PEP} PEP, qt ICP sémblenf s'allonger aucune difféfence

significative ne fut observée, 15 et 60 secondes post-exercice

i 60% du PVOj. ‘
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ﬁ'exercice physique cause:unelaugmentation de la
fréquence cardiaﬁue et une réduction de la durée de certaines
composantes tempore}les'(QSz; PEP, PEPC,‘ICP, LVET) (Raab et
kr&ywanek (1965); ﬁaab etwal. (léBO); Raéb (1966)). |
ldpdé?ist, Spangler'gt Blorint (1973) ainsi que Lance:et
Spodick (1975) ont démontré la valeur des.- composantes tempo-
reiles comme moyen dﬁévaluer la réponse cardiovasculaire
durant un effort ‘physique. Plusiéurs études rapportenf
l'instébilifé de la'fréquence cardiaque, de la éres;ion |
sanguine, dé& l'ondée syétolfdue, du volume ventn{iji9ire fin-
diastole (EﬁEDV) et de 1l'activité sympathique immédiatement
3 la suite d'un effort physique (Braunwald, Sarnoff et
Stainsby (1958); Braunwald, Sonnenblick, #oss, Glick ét - It
Epstein (1967); Braunwald, Moscovitz et al. (1955) g Molnar
(1976); Polis, Ghuys, Sme%é, Dekeyser, Messin et |
Vancrombreucg.(197l)).

La durfe des composantes temporelles enregistréke 5

"quinze et soixante secondes post-exercice a 60% du PVOQ ne

démontra pas de différences signfficatives enkre leSEroupe

expérimental et témoin masculin et féminin. L'auteuy a pu
par contre constater une réduction de la durée des inter-

. . ‘ )
valles quinze secondes post-exercice ainsi qu'un allongement
progressif jusqu'a la soixantiéme seconde de récupération.
Les composantes les plus touchées furent Q87> E?, PEP.,
et ICP. L'auteur constata une diminution marquée de la

fréquence cardiaque en passant de l'effort au repos quinze '<HJ

™

S, |
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et soixan%e secondes. La dprée de LVET. demeura relativement
stéble chez les deux groupes de sujets. Le temps d'éjectiong
féminin denota une reductlon Plus marquée- que chez le groupe .
masculin. Les recherches récentes de Nandxhet Spodlck‘(1977)
‘ont démontré chez'dix sujets mascdlins‘sédentaires dgés de
23 & 27 ans que LVET. (ETI)au%mentait de facgon significative
(p-<.001) durant un exercice en position droite. .Durant les
prémiéreé secondes de récupération de 1'exerdéice (état
passif), le temps d'éjectionC diminua de fagon significative
(p< .001). -Cette diminution n'était pas rellee 3 l'intensité
-de la charge de travail. La durée de LVET. quinze et .
‘soixante secondes a la guite d'un travail de 100 watts
‘(FC: i31 % 13.65 b/m) dem;ura stable et de valeurs semblébles
a celies enreglstrees .au repos (332 + 10.2y4 msec vs 333 +
15 89 msec. )
Le temps>d'éjectioﬁ enreglstre par l'auteur au
cours de cette présente recherche quinze et soixante secondes
& la suite d'un effort en position droite (FC: 124 X 137
b/m) se rapproche égalemenf, chez le groupe masculin au
temps.d'éjection enrégistré au repos. Le femps’d'éjectionc'
du groupe féminin’ est plus court (22 et 30 msec. ) soixante
secondes post- exercice que le temps d'ejectlonC enregistré

) au repos. -Tel q&j demontrg par Nandi et Spodick (1977,
PEP, PEP. et ICP tendent & récupérer beaucoup plus lentement

que LVET Soixante secondes post- exerc1ce, la péricde de

contraction isovolumétrique (ICP) fut beaucoup plus courte

e
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durée de Q82 dépend de la duree de PEP. et LVETC La

S . . o : 113

que la période de repos et éec& chez les quatre groupes de
sujets. Nandi et Spodlck (1977) 1nd1quent qu’ une recupera—

tion d'au moins cing minutes semble necessalre pour obtenlr

des valeurs semblables a celles enregistrées ay repos. La-

r. <

récupération & la suite d'un effort Physique varie savec

-

. 1l'intensité-de 1la charge de travail. - Tls remagquérent qu'a

la suite d'un effort lége? (50 watts, FC: 110 + 9.12'b/m) 1les

composantes temporelles LVET .PEP, ICP, QSQ ainsi que le

rapport PEP/LVET récupédraient beaucoup Plus rapldement qu a

la -suite d'une charge de 100 ou 150 watts. La vitesse de
r

recuperatlon de certalnes composantes (PEP, ICP, LVET, QSQ,
PEP/LVET) etalt proportionnelle & 1 1nten51te de la charge de

travail. “

JLa duree des composantes temporelles 15 secondes

-~

post- exerc1ce a 50% du PV02 ne pouvait différencier le %poupe

S
_expérimeftal du groype sédentaire masculin et femlnln Par

contre soixante Secondes pqst—exerc1ceﬁ llauteur de <ette
présente redherche identifia certaines différences significa-
tives (p <.081). L'allongement de PEP, PEP, et PEP/LVET du

t
groupe expépimental masculin semble indiquer une récupération

a

Plys rapid ch@z le groupe de su]ets entrainé. Raab (1966) .

'1nd1que que l'entrainement phy51que se manlfeste par ses

effets chronotropes une diminution de 1la fréquence cardiaque
de repos et d'effort, et par ses effets inotropes; un allon-
gement de la période Pré-éjectionnelle et de contraction

L4
”» -
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.
isovolumétrique. Nandi et Spodick (1977) indiqdent Qﬁe la
réduction de ICP et PEP durant 1l'exercice physique.s'expfﬁque
en partie par-.l'augmentation de l'activité sympathique et de
la vélocitéd dé.contractioq des fibres ventriculaires.

Certains des effets observés chez les composantes durant un

’ Ll

exeréice en bosition droite peuvent avoir été céusés par

1'augmentation de 1la pré—cbaréé qui au travers du méCAnisme .
de Frank Starling augmente également la vite_s.se de contnaction%
des myoff%filles ventriculaires. La lenteur de la-récupéra; -

tion de PEP et ICP & la suite de charges de travail

d'intensité différente beut 8tre é€galement expliquée par des

-

effets adrénergiques ‘résiduels reliés & l'intensité de la
charge de travail.- Par conséquent la lenteur .6U la rapidité
de récupération de certaines composantés kemborelles ;emblent
directement reliées&é 1'intensi§é.et la durée des effets
.inot;opiques‘sur le coeur & la suite d'efforts physiques de
différentes intensités. -

Lé durée des composantes temporelles enregistrée
d@aizﬁ la période de récupération d'un effort standard
(80% du PY0y du pré-test) démontra de la premiére a la
douziéme sémaiﬁe un alldﬁéEMent significatif des intervallesw
PEP, PEP., ICP ainsi qu'une diminution progressiue de la
"fréquen;e cardiaque. Il est intéressant de noter que la
majeure partie des changements furent observés 3 la quatridme
semaine de conditionﬁemehf'physique. Pdr contre les différences

w

9 - N
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significatives ne furent observées qu'a la huitidme ou’

.

douzi&me semaine seulement. La diminutioh marquée de la

fréquence cardiaque durant l’effor? aiﬁéi qu'une récupération
us rapide indique bien la diminution progreséive du stress

physiologique de cetteléharge de travail: L'augmentatién de

la dominancé parasympathique associée & une diminution de

) l'activité sympathique durant 1! effort contribue selon Raab,

et al (1960) Raab (1966) a la dlmlnutlon de la fréquence

L4

cardiaque au.repos durant 1'effort et la recuperamlon et a

l'allongement de PEP et ICP chez les groupes de sujets

v
M

entrainés.

‘\\\\ Par conséquent‘l'allongement de certaines composantes

\

tempor lles observé chez le groupe experlmental masculln

(50% u PVOQ) lorsque comparé au groupe témoin ainsi que

1l'a longement quinze .et soixante secondes’ p?st exer01ceré la
Suite d'une charge standard suggére une diminution de;
effets inotropiques durant l'e§§0r£ physique et une réduction
de leurs effets durant le recouvrement d'un %xercice stan-
dardisé. AJCUne différence significative ne fut observée
dans-la durée des composantes temporelles du groupe féminin
enregistrée au cours de 1la période de quantification, malgré
une tendance cgrtai;e 3 s'allenger (PEP, PEPé'et,ICP).

Auéune différence Sigﬁificative ne fut observée 3 des

fréquences cardiaques identiques de cent dix-et cent batte-

ments par minute chez le groupe expérimental et témoin
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indiquant que la récupération 3 la suite d'un stress sembla-
ble ne pouvait différencier le groupe actif du groupe

sédentaire.

1~

N
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CHAPITRE V !

RESUME, CONCLUSIONS, RECOMMANDATIONS

Résumé

Cette ‘étude fut entreprise afin d'évaluer les effets

d'un programme de conditionnement physique d'une durée de

douze semaines-e{)é une intensité représentant environ

soixante pour cent de la consommation d'oxygéne de pointe

(PV0O2) sur

la systole

la durée de certaines composantes temporelles de

ventriculaire gauche:

au repos;
quinze et soixante secondes & la suite d'un tra-
vall exigeant 60% du PVOQ; |
quinze et soixante secondes & la suite d'une

charge de travail représentant pour le groupe

+expérimental aux valeurs absolues du Pré-Test

(60% du PVOQ) et pour le groupe témoin & une

charge de valeur énergétique €quivalente;

3 la premigre, guatriéme, huitiéme et douziéme

.semaine d'entrainement au repos et (15 et 60

secondes) a la sujte d'un travail exigeant 60%
de la consommatién d'oxygéne de poin¥e, telle

que mesurée au !Eé—Test;

3 une. fréquence' cardiaque identique de 110 et 100

battements par minute.

Vingt-six volontaires (14 hommes et 12 femmes) &gés

entre trente et cinquaﬁte—cinq ans (X ='tl4 ans) participérent

3 cette regherche. 'Le groupe expérimental et témoin masculin

\

\, . ) '



furent composés ‘de sept sujets chacun et les groupes féﬁinins,
six.” Trois fois par sémaine, 4 des heures fixées & l'avance,
les sujetd des groupes expérimentaux se présentérent au
laboratoire de Kinanthropologie pour marcher sur un tapis ’
roulant, & des vitesses obtenues pour chacun au Pré-Test. A
la sixiéme semaine.du programme de conditionnement physique,
le chercheur ajdsta la prescription d'exercice afin que les
sujets puissent travailler & environ scixante pour cent du
PVO;.

.

Aucune différence significative ne fut observée au )
_Pré-Test entre les groupes masculins d'une part et les groupes
féminins de l'autre, telle qu'analysée au moyen de 1l'analyse
de la variance 3 une voie. Tous les résultats Pré-Post-Test
_ furent analysés en utilisant 1l'analyse de la covariance 3 une
voie. Seulesles valeurs corrigées furent retenues pour fin
de discussion. Toutes les composantes temporelles furent
obteriues grdce a 1'enregistrement simultané de l'éléctrocar—

diogramme,- du phonocardiogramme et du carotidogramme en
position aséiée. Tous les enfegistrementé fureﬁt,obtenus a
une vitésseidu papier de 100 millimétres par secondg: Les
composantes temporelles furent corrigées grice 3 des formules
de régre;g@gn obtenues durant la recherche. Seule PEP fut
présentée séus sa fd;ﬁp corrigée et non-corrigée. A une
fréquence cardiaque identique (110 et 100 b/m) les composantes

témporelles furent pas corrigées. Pour évaluer les

changements obtenus par l'entrainement, les composantes
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tempofelles furent enregistrées & la premiére, quatrigme,
. huitiéme et douzi&me semaine, au repos éﬁnsi que quinze et
soixante secondes post—exefcice. Une analyse de la variance
& une voie, mesures répétées, fut utilisée afin de comparer
les résultats entre eux.',

"Les composantes temporelles n'ont pu différencier le
groupe expérimental du groupe témoin au repos, 15 et 60
secondes post-exercice a 60% du PQOZ, a 110 et 100 battéments_
par minute ainsi que 15 secondes & la suite d'une charge
intermédiaire équivalente aux deux groupes de sujets.
L'auteur a pu remarquéer une différence significative entre la
durée de PEP et PEP, (60 secondes post-exercice a 50% du PQOZ)
du groupe expérimental et témoin m;sculin.-_PEP/LVET était
également plus long.

L"8valuation quantitative des effets de 1'entraine-.-
-

- ment telle qu'obtenue par la mesure répétée des compbsantes

temporelles (liére, 4i&me, 8i&me et 1l2itme semaine) démontra
un allongeﬁent significatif (p ¢ .pl).de PEP et FC 15
“secéndes post-exercice (60% du P\J’O2 du Pré-Tes;)'ainsi qu'un _Jy/
allengement de PEP, PEP., ICP et FC 60 secondes post-exercice
chez le groupe masculin seulement. .
Aucune différence significative ne fut observée chez
le groupe féminin, malgré‘une Eéndance des intervalles PEP,. PEP.

et ICP & s'allonger. Une diminution de la fréquence cardiaque

& l'effort et durant la récupération, associée '3 1'allongement
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de la période pré-éjectionnelle et de contraétion isovolumé-~
. trique indique selon Raab (1966); Raab et al. (1960) une

amélioration de la capacité ventriculaire et semble suggérer

une diminuticn des effets inotropiques sur le coeur durant

l'exercice et la récypération d'un effort standardisé.

Conclusions

Les résultats de cette recherche indiquent que la
durée des composantes temporelles (PEP, PEP., ICP, QSQ;, LVET
et le rapport PEP/LVET) ne peut diffé;encier un groupe actif
d'un groupe sédentaire au repos et & la suité d'un exercice
physique réprésentaht environ soixante pour cent de la con-
sommatidﬁ d'oxygeéne des-syjets (PVOQ). L'allongemeﬁt de PEP,
PEP, ‘chez le groupe expérimental mile €0 seqondes post-
exercice a 50% du PVOQ du Post-Test 'ainsl que jP, PEP, et
ICP 15 et 60 secondes post-exercice durant la période'de.quan;
tification indique uée amélioration de la capacité
fonctionnelle du myocarde et unge diminution des effets ino-
tropes suf le coeur'd la suite d'une charge standardisée.
Cette appréciation vient s’ajogfer a l'augmentation de la
consommétion d'ox&géne de pointe et de la capacifé de travail
observées chez les groupes expérimentaux. Une diminution de

nla fféquence cardiaque durant un effort Standardisé'ainsi
.qu'une chute plus rapide durant la récupération identifient
“le groupe actif ;u groupe sédentaire.

\
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Recommandaticns

Les discussions précédentes et les conclusions basées
sur les résultigs de cet%e £tude iﬁdiﬁuent qu'uh programme'de
conditionnement physique a soixanté pour cent de la consomma-
tion d'oxygéne:é?/pointe des sujets.peut apporter dés effets

bénéfiques aux/Rarticipants et qu'il serait utile d'étudier:

1. U huence d'un programme de conditionnement
physique de difi ente ‘intensité (80-90-100% du PVOQ) sur la
. * - e
durée des composantes temporelles de la systole ventriculaire

gauche. ' ‘ *
2. L'application de systé&me a'ordinéteuqs pour
mesurer directement les composéntes_feﬁporelles au repos e
comme a l'effort. ’
3. La_réponse des composantes chez-un plﬁs grand

nombre de sujets des deux sexes.

4, D'étudier les composantes temporelles jusqu'a la

* dixidme minute de récupération d'un exercice dynamique.
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DATE L ‘ LAB NO:

~

DEPARTEMENT DE KINANTHROPQLOGIE
UNIVERGITE D'OTTAWA

"AGE
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-

/

une

tests d'aptitudes phy51ques

Le programme.ae,conditionnement physiqoe consiste d &valuer les
effets d'un_programme de marche ou de course sur le tapis roulant, 3

Au début
du programme vous devrez sublr un examen medlcal complet et quelques

intensité repréSeﬁtant 60% de votre capacité maximale.

e, si

. Le programme durera quatorze semaines
ﬁ ‘ajson de trois perlodes par semaine: .le,sujet et 1'examinateur

isiront ensemble 1la cédule d'entrainement. Par exempl
. P,

vous

-isisse iuadi 12:30, mercredi 10:00 et jeudi 16:00, vous pouvez
vder ¢ . . .‘riudes pour la durée de la recherche. Cepen

dant, si
vous Jeve ot or votre cédule, nous pourrons la modifier. Le
progranit. la premiére semaine de janvier et se terminera &

la mi-avr .

-k Em A s r e L A L e e e e e e e o e e W e W AR R A e e e Em e e AR e e e A am A

Participnez-vous présentement d un programme de con-
ditionrncmert pnysique?

Avez-» i -articipé- i n programme de conditionnement .
physio depuis les trois derniéres années? /

Si ou., spfcifiez:

Voulez-vous participer & un programme de conditionne-

"ment physique sur le tapis roulant d'une durée de

quatorze semzines (3 sessions hebdomadaires d'une
durée de 20-30 minutes).

A}
Devez-vous vous absenter de 1'Université pour une
période de temps relativement longue entre le
s Janv1er et le 15 avril 19767 Y
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. . ‘ - Jour | wown

5. Accepteriez-vous que deux prises de sang soient
prélevées A deux occasions différentes afin d'établir

votre niveau sanguin de cholestérol et de triglyceri-
des? Coe

. ) /

6. Si pour une raisop ou une autre vous ne pouvez
prendre part’ au ﬁgogramme de conditionnement
Physique, voudriez-vous &tre €valué(e) quand mémer

-a.la mi~jravier et une autre fois 3 la mi-avril L
servant ainsi' de groupe-témoin: °

/ 1 - R
— ‘. ‘ )

3i vous-décidez de participer au programme de conditionnement phfsique o
n doit compter sur vous pour les 14 'semaines consécutives. Seulement

=2t hommes et sept fémmes participeront au programme de conditionqgment'
physique. Si les %ujets_abandonngnt au milieu du programme, 1le projet‘
sera compromis. ‘ -~
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FEUILLES D'ENREGISTREMENT DE

DONNEES ANTHROPOMETRIQUES

A



DEPARTMENT OF KINANTHROPOLOGY 1.0
CLINICAL FITNESS PROGRAMME
ANTHROPOMETRIC MEASUREMENTS
NAME : DATE:
. . . g .
SER LESCRIPTIONS INITS MEASUREMENTS
1 Height in Desired wt,: * 1b
2 Weight - 1b Relative wt.:
3 Arm circumference om.
4 Chest circumference cm FTEW+ %IEAT: ib
.5 Waist circunference cm - omn to lose : om
6 Thigh circumference am 1b to lose : 1b
7 Calf circumference cm OPTIMAL WT.: 1b
SKINFOLD MEASUREMENTS
\_8/ Triceps mm
9 Mid axillary mm
10 _ st \ T
11 - Sppra illiac (females anly)mm
12 Body density
‘13 % Body fat ' %
14 Fat Free Body Weipght kg
STRENGTH TESTS ) .
15 Right hand grip .. kg
16 ‘Left hand grip kg
17 Sit ups
18 Push ups
19 Push : 1b
20 Pull ‘ 1b
FLEXIBILITY
21 Sit and Reach © . in :
. Gﬂ R

Qionatire
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e
KIN 4013-y.
DEPARTMENT OF KINANTHROPOLOGY N
PULMONARY FUNCTION MEASUREMENTS
NAME: MHale /7 DATE :
. Female /7.
AGE : yrs . HEIGHT: m.
TEST UNIT  TRIAL 1 TRIAL 2 TRIAL 3
1. PFR 1/min
2. FEV, 1 o
3. FEV, o 1
¥. FVC 1
N &~
5. VC pred 1
6. &svC %
7o FEV) g4 8
8. FEV, .o % ,
[ §
. RECORDER: &

Sep. 73



ANNEXE 3

INFORMATION MEDICALE



"DEPARTEMENT [E KINANTHROPOLOGIE
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UNIVERSITE D'OTTAWA

FICHE DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

143

Lab No du sujet: - . Date:

A\

RENSETGNEMENTS PERSONNELS DU SUJET

1. NOM: )
NOM DE FAMILLE - "PRENOM
2. ADRESSE:
Résidence No Rue ) Y,
VILLE: PROV. :
NOS [E TELEPHONE :
' Résidence Bureau
3. DATE DE NATSSANCE: .
. JOUR MOIS ANNEE
4. ENDROIT DE NATSSANCE.: ' NATIONALTTE:

5. STATUT MARITAL:

6. OCCUPATICN:

7. MEDECIN PERSONNEL: QNom:

Ville: ' Prov. :

-Etes-vous sous les soins du médecin:

-Maladies antérieures /Maladies chroniques:

8. NIVEAU IE COMPETITION (si applicable):

9. -COMMENTAIRES:

FEV 1977



/ . J

™~

) = ] CUNF LDENT TAL
_—UNIVERSITY OF OTTAWA
: ' : 1uy
DEPARTMENT OF KINANTHROPOLOGY
] HEALTH APPRAISAL FORM e
L
NAME' - AGE
- YES NO IF YES, GIVE DETAILS
1. {Do,you smoke? How much?
2. Do you take any medication? what?
. 3. Have you ever had: Diabetes, Thyroid - .
Trouble, Anemia, Arthritis, Slipped ’
Diac, Chronic Knee or Foot DiAsorders?
4.‘ Bave you had any chest pain within
the past year? ‘ Describe
S. Do you suffer any chest pain or
discomfort when exercising in any form
e.g. climbing scairs?
6. Have you ever suffered from:
Rheumatic Heart Disease, Heart
Failure, Heart Attack, High Blood
Pressure, Angina, Any other Heart
Problea?
7. 1s there any history of Heart Disease
in the family? ~~] Who, and at what age?
8. Have you had or are you now suffering )
from any seriocus-disorder not mentioned
above?
9. HName of personal physician
City ‘ Province




EXIGENCES A SUIVRE . Y

Renseisnements généraux

Pour assurer une utilisation efficace des facilités
disponibles au-dépértement de Kinanthropologie, veuillez
vous présenter aux heures et jours fixés.par le chercheur.
Les hommes et les femmes devront porter des espadrilles, des

culottes courtes et un gilet léger afin de facjiliter la pose

minutes & l'avance lorsqu'il s'agit d'ume séance\d'exercice.

1

et de "20 & 25 lorsqu'il s'agit d'une séance d'évaluation.

Il faut éviter de manger et de boire du café, thé

et alcool ainsi que fumer au moins ‘deux heures avant les

tests. Pour évaluer les effets de 1l'entrainement il est

important d'éviter de s'exercer & d'autres moments que ceux

prescrits et permis pour vous en laboratoire.

.
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FORMULE DE CONSENTEMENT



KIN-4020-1
: 47

CONSENT FOR EXERCISE EKG TEST

I, , , authorize the University of
Ottawa Cardiac Unit and the Department of Kinanthropology
at the University of Ottawa to administer and conduct an
exercise stress test. The test is designed to measure

my fitness for work and/or sport; to determine the presence
or absence of clinically significant heart disease; and/dr
to gvaluate the effectiveness of my turrent therapy.

I understand that I will walk on a motor driven treadmill
or pedal on an exercise ergometer. During the performance
of physical activity my electrocardiogram will be monitored
and my blood pressure will be measured and recorded at
periodic intervals. Exercise will be progressively increased
until T attain a predetermined end point corresponding to
moderate exercise stress, or if I become distressed in

any way or develop any abnormal response whichever of the
above occurs first. Every effort will be made to conduct
‘the test in such a way as to minimize discomfort and risk.
However, I understand that just as with other typeﬁtof

" diagnostic tests there are potential risks "associated with
an exercise test. These include episodes of transient
lightheadedness, fainting, chest discomfort, leg cramps

and very rarely, heart ap}acks.

In requesting such an examination, I waive any legal recourse
against the members of the staff or the Department of Kinan-
thropology, the Department of Kinanthropeclogy, and the University
of Ottawa from any and all claims resulting from personal
injuries sustained or'death resulting .from these tests. This
waiver shall be binding upon my hq}rs, my executors, my
administrators and my personal representatives.

I, hereby, direct and authorize the Univ%:sity of Ottawa to
forward the results of the tests to my doctor, namely,

Dr. »7if he so requests in writing.
DATE: SUBJECT :
4
1
Referring Physician ¢ Witness

el
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PROTOCOLE EXPERIMENTAL
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DEPARTEMENT DE KINANTHROPOLOGIE

UNIVERSITE D'OTTAWA

-

Protocole expérimental

1. S'assurer que le sujet a bien suivi toutes les recomman-
dations transmises durant la séance d'orientation.

2. Le sujet lira et signera devant témoin 1a formule de
consentement a 1'épreuve d'effort.

3. 'S'assurer que tous les instruments foncticnnent et que
les feuilles d'enregistrement soient bien préparées.

»

4. Attacher les électrodes en position CMg et ‘attacher au-
tour de la taille le générateur portatif.

5. Diriger le sujet au tapis roulant.

6. Asseoir le sujet sur une chaise de type "inclinable" et
enrouler autour du bras gauche du sujet un sphygmomano=-
metre

LY

7. Brancher le sujet au tablgau de contrdle.

8. Enregistrer la fréquence cardiaque et la pression systo-
lique et diastqlique au repos en position assise.

9. Initier le sujet 3 la marche sur le tapis roulant.
Placer le tapis a une vitesse de 3.0 MPH 2.5% de pente.
Laisser marcher le sujet -pour une perlode de trois
mlnutes

10. Une période de repos (2 minutes) suivra la période
d! echauffement Les informations concernant les procé-
dures a suivre seront transmises au sujet.

11. L'épreuve & l'effort débutera d la fin de la période de
reebperatlon - .
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Enrééistrer la fréquence cardiaque pendant les dix der-

' niéres secondes de chaque minute de facon visuelle et

graphique. La pression sanguine sera obtenue a la fin
&¢ la premidre minute de chaque stage.

Lorsque le sujet se sent incapable de continuer, il .
devra immédiatement poser les deux mains sur les barres
entourant le tapis roulant. A ce moment précis, la
vitesse et la pente du tapis seront abaissées (2.5 MPH,
0% pente). Le sujet marchera 3 cette vitesse pendant
deux minutes. : :

On enregistre la fréquence carﬁiague durant la périocde
de récupération (1liére  ge ot Eetminhgg).

A la fin de la périodé e récupération; débrancher le
sujet et enlever les &%tectrodes et le sphygmomanométre.

S'assurer qﬁe le sujet se sente bien avant de quitter le
laboratoire et lui rappeler de ne -pas prendre une
douche trop froide ou chaude et d'éviter le sauna.

3 :‘? - -
Les consommations d'oxygene furent obtenues et analysées
de fagon directe 3 chaque stage du test (2e minute).

s - ‘ ' v



ANNEXE 7

PROTOCOLE PéUR L'ENREGISTREMENT
« DES COMPOSAN@ES TEMPORELLES DE
i B

LA SYSTOLE VENTRICULAIRE GAUCHE

T
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Protocole pour 1l'enregistrement des composantes temporelles
. de la systole ventriculaire gauche.

1. S'assurer que le sujet a bien suivi toutes les recomman-
dations transmises par le chercheur.

' 2. S'assurer que’ 1' équipement fonctionne bien. ,: S'assurer
egalement _Que les feuilles d'enregistrement des données’
soient préparées. pr

/

3. S'assurer que la’ frequence cardiaque cible et la con-
sommation d'oxygéne a 60% du PVOs alent été prealablement
calculées. -

couchée. . . .
. ) .
B o Attacher ,les, électrodes en position CM5 (1) Partie
supérieure du s ernum (2) Partie inférieure du sternum;

au niveagrde l'appenddce x1phgi§; (3) sur la.cinquidme

L. Reposer le suget une vingtaine de mlnutes en p051t(éﬁ

cSte. Trouver et marquer d'un gros X, l'endroit offrant
les me}lleurs ns. cardiaques n stethoscope conven-
tlonnel fut utilisé pour trouver les sons.

6. Dlrlger le sujet au tapis roulant. Poser la bofte noire
(power pack) autour de la -taille du sujet, et brancher
l'appareil au tableau de controle. I,S assurer de la
quallte des contacts. -‘ ]

7. Asseoir le sujet sUr une chalse (L-Z- boy) Enrguler

autour de la poitrine du sujet une courroie élastique

et poser le microphone i chartz 3 1llendroit indiqué dMin

gros X. S'assurer de la- quallte des deux bruits car-

diaques. Poser une gourroie autour duw-cou du sujet gt
pPlacer le carotidophone au meilleur endroit possible., |

S'assurer de .la qugglto des enregistrements en vérifiant

de fagon v1suelle sur 1' OSClllOSCOpE



10.

11.

12.

13.

14,

15813

‘Obtenir un enregistrement simultané de 1l'électrocardio-

gramme, du phonocardiogramme et du carotidogramme sur
un papier graphlque 4 une vitesse de 100 mm/sec.

L' enreglstrement 8 'effectua durant huit secondes
environ,

Le suget\marchera ensuite sur le tapis roulant & 0% de
pente et & une vit d'environ 2.5 MPH La vitesse
sera augmentée de fagon graduelle jusqu'au moment ol la
fréquence cardiaque cible sera atteinte (15 battements
par minute de moins que la fréquence cardlaque prédite
pour un travail ex1geant 60% du PVOQ) A ‘ce moment,
le chronométre sera .mis en marche. Le sujet devra
marcher\six minutes env1ron A la troisieme (3:30 -
4:00 mlk ) et cinquiéme minute (5:15 - 5:45 min.} deux
échantillons de gaz seropt recueillis et analysés sur
le champ pour évaluer leur teneur en oxygene. A la
sixi&me minute le tapis roulant sera arrété et le
sujet replacé sur la chaise (L-Z-boy) pour obtenir les
cqmposantes 3 la 15 et 60€ seconde.
Lorsque la frégquence cardiaque sera redescendue & plus
ou moins dix .battements de la fréquence cardiaque de
repos le su3et sera repl.ce sur le_tapis roulant, mais
cette fois-ci & une charg/, presentant 60% du PV02
Mé&me t 1 9.

protocole que

Durant la récupération de cette derniére charge, une
mesure des composantes temporelles ‘sera obtenue & une

fréquence cardiaque de 110 et 100 b/m..

-

LorsQue.la FC d'effort n'atteindra point 110 b/m une
autre charge de travail sera utilisée pour s'assurer
d'obtenir des mesures & ces FC précises.

Les appareils seront ensuite enlevés et nettoyés. -

S'assurer de 1'état du sujet avant de le voir quitter

le laboratoire.
&
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 ANNEXE 8

PREDICTION DU “102 PAR LES FREQUENCES CARDIAQUES -

4 ' )

Y =a+ bx (? = valeur prédite de Y pour chaqﬁe valeur
de x). - )

Y = I-“r'équence cardiaque

X = V0, '

Yy -y =y - (a + bx) —> erreur de prédiction.

&y - §)2=i[y - (a + bx)] 2 —> méthode des carrés.

&y =na+ bEx =gy = na + bgx =}'=.a+b§
. n n .

N3

EXy = a £%X + bgx
= (y - bX) € x + bix2
= yé¢x - biz-x.v#-bixz
=§§x+b(ix2+§gx) .

b = JQ%E_ELE_
x - XE€X .

= Xy -¢y §x
n

x2 -gX €x
n
= _xy - {$x) (£vy)

x2 - (gx)2 ® ’,
n - -
L]
-





