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LES EPREUVES D’EFFORT
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LES EPREUVES D’EFFORT
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LES EPREUVES P’ EFFORT REALISATION

Type-a et prntocoles

EE classique

I-*-?'E-I_;jﬁv.-'ilr:;h.angnas*t ngeux' EFX

n -,‘W"";
~ Progressif | ; b " Palier cﬂnsta@uus— maximal
imal++
W“’”m”i'__ma‘ A Effort croissant/” -, Fiiins e
20 par paliers 1-3 mlnutes T S d o0
15 (1015 mmuies) 200 |
10 Recuperatmn au __,-15~_._ -
50 I'I'IDII'IS 3 mlnutes jd0C __ _
' 3 Tempﬁ 2t 50 '
L E 4% _~._- ‘_ e ! ! [ __1.: |
b o 6 Eml UES C iy ; 8 TE-'TIPS
; | A arN minutes
L) Epuisante ou~ ~ &

limitée par sympfﬁfn\e j



EPREUVE D’ EFFORT
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LES EPREUVES I’EFFORT REALISATION
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LES EFREUVES D’ EFFORT REALISATION
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LES EPREUVES P’ EFFORT REALISATION
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IMPORTANCE DE LA CAPACITE PHYSIQUE:
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COMPTE RENDU MODERNE D’UNE EE
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LES EPREUVES D’EFFORT, INDICATIONS
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DETECTION MALADIE CORONAIRE
LIMITES DE L’EPREUVE D’EFFORT STANDARD
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DETECTION MALADIE CORONAIRE
Autres examens
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Diagnostic de la coronaropathie
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SYMPTOMES A LEFFORT
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_ AUTRES INDICATIONS
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INTERETS POTENTIELS SECIFIQUES EN

MEDECINE DU TRAVAIL
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LES TYPES D’EXERCICE MUSCULAIRES
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