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Hypoxie et Cerveau Hypoxie, exercice et volumétrie cérébrale
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Circulation cérébrale en hypoxie chronique

Circulation cérébrale en hypoxie chronique
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Circulation cérébrale en hypoxie chronique
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Oxygénation cérébrale en hypoxie prolongée
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Oxygénation cérébrale en hypoxie prolongée
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Excitabilité et activation corticale en hypoxie

Stimulation magnétique transcranienne
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Excitabilité corticale et hypoxie

Excitabilité corticale et hypoxie
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Limitations a I'effort en hypoxie

Le cerveau a |'effort en hypoxie

Perturbations cérébrales associées a I'’exercice en hypoxie
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Effort sur cycloergométre a charge constante (80% Pmax) jusqu’a épuisement
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Effort sur cycloergomeétre a charge constante (80% Pmax) jusqu’a épuisement

Le cerveau a |'effort en hypoxie
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Le cerveau a |'effort en hypoxie

Le cerveau a |'effort en hypoxie

Activation cérébrale (NIRS) suite a un effort prolongé a
charge constante (iso-charge relative: 45% Pmax) _

Oxygénation cérébrale (NIRS) suite a un effort prolongé
a charge constante (iso-charge relative: 45% Pmax)
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Le cerveau a |'effort en hypoxie

Le cerveau a |'effort en hypoxie

Fatigue neuromusculaire au cours d’un effort prolongé
a charge cc (iso-charge relative: 45% Pmax)

Fatigue neuromusculaire au cours d’un effort prolongé
a charge constante (iso-charge relative: 45% Pmax)
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Le cerveau a |'effort en hypoxie

Fatigue neuromusculaire au cours d’un effort prolongé
a charge constante (iso-charge relative: 45% Pmax)
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Sommeil et exposition hypoxique
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Sommeil et exposition hypoxique

Adaptation au cours d’un séjour prolongé en haute altitude
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Sommeil et exposition hypoxique

Adaptation au cours d’un séjour prolongé en haute altitude
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Sommeil et exposition hypoxique

Différence entre sujets ‘bons répondeurs’ et ‘mauvais répondeurs’ (AMS)
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Différence entre sujets ‘bons répondeurs’ et ‘mauvais répondeurs’ (AMS)
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Sommeil et exposition hypoxique

eau : a suivre...

Dead Space

Lovis et al. Sleep Med 2012

- Le cerveau est I'organe le plus oxygéne-dépendant de I'organisme, toute
réduction de son approvisionnement en oxygéne peut avoir des
conséquences fonctionnelles ou Iésionnelles.

« Les mécanismes cellulaires de ces altérations cérébrales restent
cependant pour beaucoup a déterminer.

« Les conséquences fonctionnelles de I'hypoxie du systéme nerveux
central s’expriment en termes de cognition mais aussi de performances
motrices et de contréle ventilatoire (sommeil).

« Les réponses cérébrales sont clefs quant aux processus d’acclimatation

« Certaines interventions pharmaceutiques ou non-pharmaceutiques
pourraient agir sur ces altérations cérébrales.
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