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_ Capacité vitale chez l'Homme
ë INTRODUCTION
Le sujet de cette thèse nous a été donné par M. le Professeur agrégé Fabre au début de l’année passée à l’Institut d'Education physique de l’Université de Bordeaux, où nous avons suivi ses cours et ses travaux pratiques de physiologie appliquée.
Frappé par le rapport qui devait exister entre la capacité vitale et les variations respiratoires des périmètres thoraciques et abdominaux, il nous confia le soin de mesurer ces diverses valeurs sur un grand nombre de sujets et de concré-
tiser leur rapport dans une formule à la fois pratique et suffisamment précise. On pourrait ‘ainsi, de la seule lecture de quelques chilfres, déduire la valeur spirométrique d’un sujet.
Qu’entend-t-on par valeur spirométrique ou capacité vitale? La cage thoracique est le siège de mouvements qui, peuvent être plus ou moins amples. À l’état de respiration normale, l’amplitude d’oscillation du thorax de part et d’autre de sa position d'équilibre est assez restreinte. On nomme air courant la quantité d'air qui sert au repos à nos échanges respi-
Te
ratoires; son volume est évalué à 500 cc. environ chez l'adulte noyen. Fe
Si après une inspiration calme, on demande au sujet de faire une inspiration forcée, il pénétrera dans les poumons une certaine quantité d’air appelée complémentaire, dont le volume est d'environ 1 1. 500.
D'autre part, si après une expiration calme, on fait une expiration forcée, on chasse des poumons une nouvelle quantité d'air d'environ 1.500 cc. On nomme cet air air de réserve. * She | |
Même après une expiration forcée énergique, il reste encore dans les poumons une certaine quantité d’air que l’on ne peut parvenir à expulser. Cet air a été appelé air résidual. On l’a évalué à 1 litre 500 environ.
Sous le terme de capacité vitale, on désigne, depuis Hutchinson, la somme de l’air respiratoire courant, de l'air complémentaire et de réserve, c’est-à-dire ce qu’on obtient en faisant suivre l'inspiration forcée d’une expiration également forcée. Pour l’homme adulte moyen, la capacité vitale est d'environ 3 1.5. |
C’est ce volume d’air que nous avons cherché à déduire du rapport des périmètres thoraciques et abdominaux.
Une telle déduction est-elle possible? :
Quels en sont le fondement et le point de départ ?
C’est ce que cette étude a pour but de montrer et d'établir. Elle comprend cinq chapitres. ;
Nous exposerons tout d’abord les données physiologiques qui en ont servi de base et examinerons.les variations de la capacité vitale qu'entraînent leurs modifications pathologiques.
Dans un deuxième chapitre, ñous rappellerons objective-
ment les méthodes utilisées pour la détermination indirecte de la capacité vitale.
Dans les trois derniers chapitres, nous exposerons notre travail personnel : notre technique expérimentale, les données de notre formule et les mesures anthropométriques qui
ont servi à l’établir.
DONNEES PHYSIOLOGIQUES SUR L'ACTE RESPIRATOIRE
L'étude d’un mouvement inspiratoire forcé nous montre que, sous l’effet des muscles inspirateurs ordinaires ou accessoires (surcostaux, scalenès antérieur et postérieur, petit dentelé inférieur et postérieur, sterno-cléido mastoïdien, grand et petit pectoral, faisceaux costaux du grand dorsal, grand dentelé), les côtes fixées en arrière, sur le rachis, par leur tête et leur tubercule, tournent autour de leurs articulations vertébrales. Elles s'élèvent en portant leur corps en dehors et leur extrémité antérieure en avant et en haut.
Simultanément, le diaphragme, grâce à ses fibres arciformes, prenant point d'appui à leur périphérie et à leur centre, s’abaisse et détermine l’ampliation du cône pulmonaire vers le bas.
Ainsi, par le jeu combiné du diaphragme et des côtes, la cage thoracique s'agrandit dans ses trois diamètres : antéropostérieur, transversal et vertical.
Mais cet abaissement du diaphragme à la façon d’un piston occasionne une légère diminution du volume de la cavité abdominale, une compression des viscères qui y sont contenus et surtout une projection en avant de la paroi abdominale. Les viscères, refoulés vers le bas, arrêtés en arrière par la résistance des corps vertébraux et latéralement par les ailes iliaques, distendent alors la paroi abdominale et l’écartent de sa position d'équilibre. Il s’ensuit une augmentation du périmètre abdominal. Ce phénomène, quoi qu'on en ait
D à NES
dit, s’elfectue aussi bien en inspiration forcée.qu'en inspiration calme. Il est à remarquer, en ellet, que le type respiratoire souvent observé et qui consiste de la part du sujet à quion demande de faire une inspiration profonde, à se placer dans une attitude telle que la poitrine est dilatée au maximum avec rétraction de l'abdomen traduit une éducation respiratoire défectueuse et antiphysiologique. Dans ce type respiratoire costal supérieur, le sujet se place d'emblée et simultanément dans l'attitude de l'inspiration et de l’expiration. Et si le volume apparent de la cage thoracique paraît supérieur à celui du type physiologique ou costo-abdominal, les déterminations par la méthode spirométrique des volumes d’air inspirés montre, comme on pouvait le prévoir, que dans la respiration costo-abdominale le volume de l'air inspiré demeure supérieur à celui de la respiration costale supérieure. ù :
Dans l'expiration forcée, le mécanisme inverse se produit. Les diamètres diminuent. Dès que la contraction musculaire, cause agissante de l’inspiration a cessé, les poumons reviennent, grâce à leur élasticité propre, à leur volume initial.
I faut y ajouter un autre facteur qui renforce l’action précédente : c’est le retour passif à sa position première de la cavité abdominale préalablement comprimée. Enfin, dans l'expiration forcée interviennent des actions musculaires actives qui ont pour résultat d’abaisser les côtes et de rétracter la paroi abdominale. Le diaphragme est alors refoulé vers le haut et occupe une position limite supérieure qui réduit au minimum le volume de la cage thoracique”
Il semble donc bien, dans ces conditions, que le volume d'air maximum qui pénètre dans le thorax entre une inspiration forcée et une expiration forcée, c’est-à-dire la capacité vitale ou indice spirométrique du sujet, soit directement en rapport avec les variations des périmètres thoraciques et des périmètres abdominaux, qui traduisent effectivement les modifications des diamètres internes de la cage thoracique dans ses trois dimensions (transversale, antéro-postérieure et verticale).
PT
Ainsi, nous semble-t-il, la fonction respiratoire dépend des ampliations respectives du périmètre thoracique et abdominal. La grandeur de ces amplitudes marque un rapport étroit entre elles et également avec la capaçité vitale.
C'est pourquoi toutes les fois qu’une lésion interne ou externe, qu'un obstacle mécanique ou pathologique empêche le fonctionnement normal de l'acte respiratoire tel que nous l'avons précisé, on notera des variations de la capacité vitale. Ainsi, chez les emphysémateux, au thorax globuleux et aux alvéoles distendues, la capacité vitale diminue notablement au dépens de l’air résidual qui augmente. Il en est de même chez les cardiaques dont le déplissement alvéolaire est fortement entravé par la congestion des poumons et qui accusent par suite un abaissement de leur capacité vitale. Chez eux, avec cet abaissement s’observe une diminution de l’air résidual. Le tuberculeux a une capacité vitale amoindrie; tous les auteurs sont d'accord sur ce point. Certains font même de la réduction de volume spirométrique un signe de dépistage des états prétuberculeux. D'autre part, Bendoye met en parallèle la diminution de la capacité vitale et l’extension.des lésions infiltratives ou destructives.
Pour la même raison, l’inertie de la. paroi abdominale entraîne une réduction de la capacité vitale. Laniez a étudié et confirmé ce phénomène chez les ptosiques, les hernieux, les « ventres chiffons ». Agit de même, la perte de la tonicité et de l’élasticité de la sangle abdominale chez les obèses et les individus à paroi contracturée. Nous avons eu l’occasion d’en voir de nombreux exemples sur des sujets du Docteur Loubatié. Enfin les obstacles intérieurs ou extérieurs au libre jeu du diaphragme : corsets, ceintures, tumeurs du foie, de la rate, de l'utérus, etc., entraînent également une déficience de la fonction respiratoire et de la valeur spirométrique.
Dans la maladie de Basedow, on a démontré qu'à une « augmentation du métabolisme basal s’allie une diminution considérable des valeurs de capacité vitale, phénomène
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encore assez mal expliqué, mais néanmoins certain » (Piolti). Ainsi, les variations de la capacité vitale si elles ne peuvent être considérées isolément comme des données possédant une valeur diagnostique, du moins constituent-elles une : donnée séméiologique pouvant concourir au diagnostic. Enfin, les données de la spirométrie chez les convalescents de maladies pulmonaires ou pleurales restent le meilleur et le seul critère pour évaluer le volume actuel d’un poumon et pour juger du recouvrement de son pouvoir fonctionnel. C'est, alors, à la fois un moyen de contrôle et une excellente épreuve de rééducation respiratoire (Pescher; V. d'Heucque- Se ville). | 4
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CHAPITRE II
HISTORIQUE ET VALEUR RESPECTIVE DES DIVERSES METHODES DE DETERMINATION INDIRECTE DE LA CAPACITE VITALE
Depuis la découverte, en 1846, du spiromètre par Hutchin-
son, bien des solutions ont été proposées pour déterminer
indirectement la capacité vitale d’un sujet. La plupart font dériver de la valeur de certaines données somatiques, une valeur correspondante de la capacité vitale. Ces diverses données somatiques ont été tour à tour la taille, le poids, la surface du corps, le périmètre thoracique. Nous rappellerons brièvement quelles sont ces solutions et quelle est leur valeur respective.
Rapport de la taille et de la capacité vitale.
Hutchinson, le premier, établit un rapport direct entre la capacité vitale et la taille : 50 centicubes par centimètre de taille pour des limites comprises seulement entre 4 m. 52 et 1 m. 82. '
West, en 1920, substitua la formule suivante :
CV = 25 XX taille.
Myers. et Le Roy, étudiant la capacité vitale de 419 pompiers, proposèrent à leur tour :
CV = 63 X taille — 6,555.
Enfin, en 1930, Piolti établit la ile suivante :
TUE — 612 — 80.089 — 640.000 (taille — 1,51)?.
A cette formule rébarbative et incommode d'emploi, il substitua celle-ci :
CV = T en cm. >< 47,6 — 41,4.
Ces diverses formules ne donnent que des valeurs approximatives dans une limite trop. étroite: Il est évident, qu’en comparant, par exemple, la capacité vitale à la taille, on obtient des variations individuelles dues au jeu de tous les autres facteurs comme le poids, le tour de poitrine ou la surface. De plus, elles diffèrent notablement selon les races auxquelles on les applique. ;
Rapport de l’âge et de la capacité vitale.
On admet, en général, que la capacité vitale augmente jusqu'à 24 ans pour décroître progressivement par la suite. Pour Hutchinson, c’est à 35 ans que le poumon atteindrait le maximum de la capacité vitale. Pour Myers, elle décroît régulièrement de 5 1. 036 à 20 ans pour atteindre 3 1. 485 à 65 ans, soit environ une diminution de 172 cc. tous les cinq ans.
Piolti, étudiant des sujets français, a observé une légère augmentation de la capacité vitale vers 42 ans.
Nous n’insisterons pas sur la valeur plus que relative d’une telle donnée; on trouve une trop grande diversité dans les volumes observés pour des sujets de même âge. Les tables dressées par Myers donnent un pourcentage de variation de 50 p. 100 en moyenne.
Rapport du poids du corps et de la capacité vitale.
Ce rapport a été exprimé en de nombreuses formules dont
les principales sont celles de Demeny :
P CNE de Myers :
CV-=— 2.410 + (22 XX P
Quelles que soient les formules employées, toutes s'avèrent insuffisantes, car le « poids » est un critère très variable pour un même individu. Chez des sujets jeunes, mais pourvu d’embonpoint, les dépôts sous-cutanés et viscéraux élèvent le poids, mais le poumon ne s'adapte pas à ce poids additionnel. Aussi bien, Myers, Le Roy, Mœder ont-ils par la suite résolument affirmé qu'il n'y a pas de relation constante entre la capacité vitale d’un individu et son poids.
Rapport de la surface du corps et de la capacité vitale.
Aussi bien, West introduisit fin critère nouveau pour la détermination indirecte de la capacité vitale. Celle-ci dépendrait en raison directe de la surface du corps. Ce rapport S'exprimerait ainsi
CV : surface du corps (en m
- Peabody et Wentworth, Hewlett et Jackson :
CV = 2.900 >< surface du corps — 1.000.
Notons une formule de Piolti applicable aux sujets français:
CV — 2.660 >< surface du corps — 797.
La donnée surface, résultant des deux éléments taille et poids, semble serrer de plus près la réalité. Ainsi, elle expliquerait qu'un sujet de type longiligne puisse avoir une capacité vitale plus faible que le voudrait sa taille et plus forte que le ferait supposer son poids.
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Il y a aussi le côté faible de l'argumentation : Avant tout, tandis que les mesures en taille et en poids directement relevées des sujets sont exactes, sans doute possible, les valeurs de surface cutanée (abaques de Boothby et Sandiort, par exemple), sont déduites d’une formule qui bien que soigneusement construite doit nécessairement résulter de calculs faits sur des valeurs moyennes; ce qui a pour effet d'augmenter la marge d'erreur.
Rapport du périmètre thoracique et la capacité vitale.
Dryers, en 1919, proposa la formule suivante :
ve tour de poitrine?
He 1,82
Cette férmule, soumise à de trop nombreuses causes d’erreurs, a été rapidement abandonnée.
Piolti formula, ensuite, ce rapport :
OV = 1,195 + (T. de poitrine >< 30).
Cette déduction de la capacité vitale à partir d’un seul diamètre est également inexacte. Le changement de circonférence du thorax ne peut pas indiquer les variations si importantes du diamètre vertical du thorax au cours de la respiration. Certains sujets présentent, par exemple, une ampliation thoracique de 0,04 cm et ont une capacité vitale plus grande que d’autres ayant 0,06 ou 0,07 cm. Ces formules négligent complètement le rôle principal joué par le diaphragme dans la respiration.
Indépendamment des critiques propres à chacune de ses solutions, nous pouvons constater qu'aucune ne peut, a priori, servir de base à une juste estimation de la capacité vitale. Elles sont faussées dans leur point de départ car elles oublient de tenir compte de la nature même des valeurs qu'elles représentent.
En effet, le calcul d'un volume ne peut et ne doit logique-
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ment être exprimé qu'en fonction cubique. De leur côté, la taille et la surface doivent s'exprimer en fonction linéaire et quadratique. "Il nous semble illogique d’inférer de données simples comme la taille ou la surface du corps une valeur de volume, valeur essentiellement plus complexe, ce qui amène, alors, à exprimer par des fonctions linéaires où quadratiques des valeurs qui exigent pour leur estimation des fonctions cubiques. Là, est l'erreur capitale, à notre avis, de ceux qui ont oublié que la capacité vitale était en rapport avec un ensemble de valeurs s’influençant réciproquement et qui ont méconnu la vraie nature du problème.
On peut remarquer, de plus, que chacune des formules proposées n'est que la traduction du rapport de la capacité vitale d'un certain groupe racial de sujets avec une ou plusieurs valeurs somatiques propres à ce groupe, Aucune n'est suffisamment générale et universelle pour s’adapter à tous. les cas. De là, les divergences profondes observées entre les formules américaines et les formules françaises, par exemple. Il en est de même, au dire de Piolti, bien que plus faiblement marquées, entre les formules francaises et les formules ita- Jiennes. Enfin, ce qui dénote l'extrême singularité de ces formules et limite leur application, c'est que même parmi les sujets d’une race donnée, elles ne sont strictement applicables, d’une manière générale, qu'aux sujets qui ont servi à les établir. La plupart (américaines surtout) ont été établies à partir de mesures anthropométriques sur des étudiants d’université entraînés aux sports et ne s'appliquent pas toujours exactement aux sujets de classes sociales moins adonnées aux
exercices physiques.
TECHNIQUE EXPERIMENTALE
Nos mesures anthropométriques ont été prises sur 300 süjets environ, âgés de 6 à 28 ans, et appartenant aux deux sexes. Notre but étant surtout d'étudier la capacité vitale chez les enfants, la majeure partie d’entre elles se rapportent à des enfants d'écoles primaires de Bordeaux; le reste concerne des ‘étudiants de faculté. Tous les sujets examinés présentaient un bon état général.
Au cours de nos expériences, nous avons pris soin d'éviter tous les facteurs qui pouvaient amener des variations dans nos déterminations. Tous nos sujets ont été placés dans les mêmes conditions expérimentales : examinés debout, torse nu, dans la position du garde à vous, les bras pendants le long du corps, la tête légèrement en extension. Nous avons veillé à ce que nul obstacle élastique ou autre ne gênât l'ampliation abdominale : ceinture, corset, pantalon serré.
I. — Mesures anthropométriques
Nous nous sommes servi de ruban métrique souple, en fil ciré, assez large (0,02), indéformable, et muni d’un curseur à son extrémité. Nous avons rejeté l'usage du mètre en acier, désagréable au sujet ou en fil souple qui se déforme à la loneue, Nous avons pris la taille des sujets à la toise, dans les conditions requises. Nous commandions ensuite à chaque enfant une série d’inspirations forcées et d’expirations for-
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cées, en ayànt soin que l'enfant creuse son ventre en expiration et le fasse saillir en inspiration. Quand l'enfant étail parvenu à respirer correctement el alors seulement, nous déterminions son périmètre xyphoïdien, périmètre qui passe _par le point-d'union sterno-xyphoïdien. Après nous être assuré de la parfaite horizontalité du fuban métrique, nous faisions une première lecture au maximum de l'inspiration forcée et une seconde au minimum de l'expiration forcée. Renouvelée trois fois, la même expérience nous donnait une valeur périmétrique moyenne qui était enregistrée.
Nous passions alors au périmètre ombilical ou plus exacte-
ment au périmètre de la plus grande ampliation abdominale, étant donné la hauteur variable de l’ombilic selon les sujets Nous faisions une première lecture en expiration forcée, en périmètre minimum, et une deuxième lecture, en inspiration forcée, au maximum de l’ampliation. Nous avons pris pour chaque sujet, un chilfre moyen résultant de trois mensurations.
- Enfin, nous avons pris la hauteur du cône pulmonaire en prenant pour base une distance fixe et nettement définie : la hauteur sternale; nous avons pris pour limite inférieure, le point de jonction du sternum avec l’appendice xyphoïde et pour limite supérieure le milieu de la fourchette sternale. Cette dimension ne représente pas évidemment la hauteur du poumon, mais s’en approche sensiblement, et varie selon la taille du sujet. En pratique, nous avons trouvé que cette hauteur atteignait, environ, le 1/10 de la taille chez l’adulte et chez l’enfant.
II. — Mesures spirométriques
Nous avons utilisé l'appareil de Verdin après en avoir vérifié l'exactitude, Nous aurions préféré utiliser l'appareil d'Hutchinson, mais son poids et sa nature même le rendent malheureusement intransportablé.
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Nous avons appris soigneusement à tous les sujets le fonctionnement de l'appareil et la façon de l’utiliser correctement, principalement aux enfants. > . Tous elfectuaient une inspiration forcée par la bouche (dé cette façon, la quantité d'air inspiré est plus considérable). Puis, se bouchant les narines avec leur main pour éviter toute issue d'air par le nez, soufflaient dans le tube du spiromètre jusqu'à expiration complète.
Nous avons vérifié la vitesse de rotation de la grande aiguille du cadran au cours de l'expiration de façon à ce que celle-ci ne soit ni trop lente ni trop rapide. Trois épreuves, quelquefois plus, ont été effectuées successivement avec une à deux minutes d'intervalle entre chacune pour laisser reposer le sujet. Nous avons noté la plus grande valeur atteinte. Enfin, nous avons encouragé l’émulation entre les sujets.
Tous ont été placés, pendant les épreuves, dans des conditions expérimentales identiques. Les divers facteurs extérieurs ‘qui pouvaient modifier les données spirométriques comme la température du milieu ambiant et le moment de l'expérience n ont jamais varié. Nous avons fait nos déterminations dans une salle dont la température constante’ était de 22 degrés et-à des heures éloignées des repas, entre 9 heures et 11 heures le matin et 15 heures et 16 h. 30 le soir.
Quant aux autres facteurs extérieurs comme l'état hygrométrique de l'air, l'intensité de la lumière, la pression atmosphérique, nous n’en avons pas tenu compte. De l'avis de Lemon, Linderhd et Moersh qui les ont étudiés, leur influence sur la capacité vitale est à peu près négligeable.
ETABLISSEMENT DE LA FORMULE
Nous nous sommes proposé à partir des données classiques de la mécanique respiratoire d'établir une relation entre les modifications des périmètres thoraciques et abdominaux et le volume d'air qui pénètre dans le thorax.
Nous savons que le soulèvement des côtes se traduit par une augmentation du diamètre transversal du thorax; que l'abaissement du diaphragme entraîne un agrandissement de son diamètre vertical. Ces modifications morphologiques se traduisent en particulier par une augmentation des périmètres thoracique et abdominal.
Il est donc rationnel de penser qu'à des valeurs données de ces périmètres correspond une capacité vitale déterminée:
Pour déduire de la valeur de ces périmètres le volume spirométrique des poumons nous avons supposé, schématiquement, au thorax la forme d'un cylindre et à la cavité abdominale, la forme d’un ovoïde. Le cylindre envisagé a pour base le plan horizontal correspondant au point d'union sternoxyphoïdien. C’est, en effet, à ce niveau que se projette la coupole diaphragmatique dans sa position moyenne. La base de ce cylindre s'élève en expiration forcée, et s’abaisse en inspiration forcée dans des limites fixes de part et d’autre de la position moyenne occupée par le diaphragme au repos. La hauteur de ce cylindre est égale à la hauteur sternale depuis la fourchette jusqu'à la base de l’appendice xyphoïde.
Par suite de ce mouvement vertical du piston diaphragmatique, la cavité abdominale, dont le volume reste sensiblement constant, change de forme, et l’abaissement de la cou-
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pole se traduit par une augmentation de son diamètre équatorial, c'est-à-dire par une augmentation du périmètre abdominal. : ‘
Nous avons, d'autre part, estimé approximativement que le déplacement vertical de la coupole diaphragmatique sur l'ovoïde abdominal, de part et d'autre de sa position moyenne fixée antérieurement correspond à environ le quart de l’ampliation abdominale, c’est-à-dire de la différence entre le périmètre abdominal maximum (inspiration forcée) et le périmètre abdominal minimum (expiration forcée).
Enfin, il est facile de déduire des périmètres thoraciques xyphoïdiens en inspiration et en expiration forcées le diamètre de la base du cylindre schématique que nous avons considéré. Dans ces conditions, la capacité vitale ou volume d'air qui pénètre dans les poumons entre une inspiration Torcée et une expiration forcée, sera égale à la différence de volume entre le cylindre schématique maximum correspondant à l'inspiration et le cylindre schématique minimum cor- _respondant à l’expiration.
Ces résultats, comme 1l est facile de s'en rendre compte, se trouvent concrétisés dans la formule suivante (R. Fabre et L. Escolle) :
pi >< (u + AE) pue fu?) 4 4
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dans laquelle :
Pii — périmètre thoracique xyphoïdien en inspiration Torcée ;
Pie — périmètre thoracique xyphoïdien en expiration forcée;
H — hauteur du sternum de la fourchette à la base de l’appendice xyphoïde;
Ab — ampliation abdominale, c’est-à-dire la différence entre périmètre abdominal maximum en inspiration forcée et le périmètre abdominal minimum en expiration forcée.
MOT Re LOC nn Vo ARTE OP x ré dr, 3 Je } pr, > ve
AU NE
eh es
Il est bien entendu que cette formule établie comme il vient d'être dit, ne peut être qu'une formule approchée. Mais les choses sont telles (et les résultats expérimentaux que nous publions dans les pages suivantes montrent bien qu'il en est ainsi) que l'erreur géométrique d'évaluation des volumes par rapport à la forme réelle de la cage thoracique se trouve compensée; car la section du cylindre considéré est une section moyenne par rapport à la forme grossièrement tronconique du thorax ef ce que l’on gagne aux sommets on le perd à la base. Le schéma ci-contre objective ces considérations.
Les résultats expérimentaux que nous publions ci-après montre que le calcul de la capacité vitale à l’aide de notre formule fournit des chiffres à peu près complètement superposables à ceux recueillis directement à l’aide du spiromètre.
L'erreur maximum que nous avons observée est de l’ordre de © 5.à 10 p. 100, et dans des cas relativement peu nombreux.
Nous pensons qu’elle sera surtout utile en hygiène scolaire, en médecine infantile, pour tous ceux qui savent les difficultés que présente la détermination directe de la capacité vitale chez l’enfant:-
Nous croyons devoir signaler l'usage de la règle à calcul, dont le maniement, extrêmement simple, permet de réduire d’une manière considérable la durée des calculs et de fournir , un résultat quasi automatique. ;
Voici, à titre indicatif, quelques exemples
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Pte : 60.
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G2 (Henri), 14 ans.
ENS ER ice OÛ:E rré _ Taille : 4 m 55.
Ab: 65 — 60 —#.
La formule donne 2,1. L'épreuve spirométrique donne 2 1. 2.
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Adulte, M... (Jean), 24 ans. Ste Pti : 86. 3 FRE TER Pte : 76: | dr es | \ H : 0 m. 19.
Ab: 74 — 67 — SR La formule donne 4,15; l'épreuve spirométrique 4 I. 2.
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Capacité vitale :
Périmètre abdominal sn" litres
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| ue Te: (spirométrie) 1,19 55 — 60 54 — 56 4,3 1,17 53 — 60 44.— 48 1,3 1.20 55 — 60 46 — 51 1,1 1,45 55 — 89 St = 55 1 1,20 53 — 58 4R — 1 1 1,20 55 — 60 STE #60 1 1,17 SA — 535,5 47 —- 51 1,9 Ê 1,95 ST (5 55 — 39 1,55 1,23 57 61 54 —:58 1,1 4,17 #5 — 55 « 16 — 50 1,1 1,20 54 — 57 46 — 52 1,3 1,26 58 — 63 52 __ #7 1,2 1,24 53 — 58 52 — 536 1 1,35 61 — 66 Ge 68,» 1,4 1,17 49 — 34,5 19 — 53 1 1,24 55 — 62 54. 56 1,3 1,13 SD: #7 50 — 54 1,1 1147 53 — 60 47 —— 59 1,4 1,21 51 — 57 47 — 1 1,2 1,23 56 — 62 54 — 39 1,2 1,45 ET NN O7 ET VA 1,25 55 — 60,5 30 — 54,5 1,2 1,29 . 59 — 6% 53 — 68 4,5 1,45 52 58 41 — NAS 4° De neuf à dir ans.
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Périmètre abdominal
mn — mx
52 — 56 55 — 60 JS — 55 57 — 61 an A 50 — 54 60 — 65 55 59,5 60 — 65 64 — 66,5 52 — 57 54055 56 — 61,5 54. — 585 59,51—163 54,5 — 60 58 — 62,5 53 — 57,5 50 — 53,5 50 — 55 67.71 60 — 64 58 64 57 — 62 Rte 02 53 — 57 54 — 5 64 — 67 ST RO 2 51,5 — 55 49,5 — 54
Capacité vitale en litres (spirométrie)
Capacité vitale :
: Périmètre thoracique Périmètre abdominal £ Taille nn, — mx - mn — mx Re no 1,48 65 — 714,5 62 — 66 4,6 1,41 61 — 68 - 58 — 62 4,7 1,55 63 — 70 . 614 — 66 2,1
1,48 63 — 70 58 — 62 1,7 14,23 60 — 64 $ 354 — 59 13 1,50 66 — 73 _ 65 — 68,5 2 4,56 645 — 71 60 — 65,5 A 1,39 58 — 64 59 — 62,5 1,3 1,40 DO: "65 - 58,5 — 61 1299 IT. — Garçons.
4° De sept à huit ans.
Capacité vitale Périmètre thoracique Périmètre abdominal en litres Taille nn — MX : mn — mx (spirométrie) 1,10 SL 108 © Bt 595 45 1,07 56 — 61 51 — 55,9 41 1,05 53 — 57 50 — 54 0,9 4,07 59 — 64. 51 — 56 4,2 20 De huit à neuf ans.
1,20 60 — 65,5 54 — 59 455 1,26 59 — 66 54 — 59 4:55 4,24 50 — 65 54 — 60 4,5 4,27 56 — 62 50 — 54,5 1,35 4,24 54 — 60 47 — 52 4,25 1,16 56 — 60,5 46 — 50,5 4,25 1,28 59 — 64 54 — 59 1,5 4,26 58 — 63 51 — 55 455 — 57 — 61 51 — 56 4,3 1,29 57 — 63 50 — 55 4,5 1,20 58 — 62,5 56 — 60 4,2 1,26 59 — 64,5 : 53 — 57,5 4,4 3° De neuf à dix ans.
& N° Taille < ne RTE a D Ave 5 ea < { (Spirométrie) 4. 1,25 62 — 66,5 53 — 59 1,3 5. 1,23 58 — 65 54 — 56 1,6 6. 1,26 55 — 60,5 52 — 57 1,3 É 1,14 55 — 61. S4 — 56 1,3 Es 1,20 52 — 56,5 50 — 54 1 9. 1,23 55 — 62 48-— 53 1,5 10. 1,31 56 — 63 FEAR 1,5 41. 1,32 (CEE | 57 — 62 1,9 12. 1,22 55 — 59 DES 1,3 43. 1,26 59 — 63,5 54 — 58 1,2 ee 14. 1,28 62 — 69 60 — 64 1,55 45. 1,31 (NME 62 — 67 1,75 16. 1,19 56 — 63,5 56,5 — 58,5 1,5 MEET 4,97 D T-2400 57 — 60 1,4 48. 1,30 60 — 65 54 — 58 1,3 1 19. 1,33 64 — 67 57 — 64 1,5 4 20. 1,24 58 — 65 514 — 56 1,6 21. 1,28 60 — 66 56 — 60,5 1,35 ; 29: 1,29 59 — 64,5 53 — 58 1,4
4° De dix à onze ans.
A. 1,21 58 — 66 / 52 NT 1,7 à. 1,28 BB LS 50 — 54 1,3 3. 1,34 57 — 63 52 — #7 1,5 4. 1,28 61 — 68 55 — 59 1,65 5 1,31 60, — 65,5 49. — 53 1,5 6. 1,21 55 — 59 Ho 57 1 ". 1,46 61 — 67 59 — 64,5 2
NT
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ESsCoLLE, 8
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Capacité vitale :
Dane ee 0 2 Ce ON 1,34 BB Ye 53 — 58 4,6 1,30 59,5 — 65 STE) 1,5 1,26 ” 57 — 64 SAT: RE SR 41,5 1,36 61 — 69 38 — 64 2 1,36 64 — 68 .. B3— 58 4,75 1,30 58 — 64 56 — 60 1,35 5° De onze à douze ans.
1,16 60 — 66 52 — 57,5 1,6 1,22 58 — 64 52 — 56 DS 1,30 58 — 64 50 — 55 1,4 1,37 58 — 64 57 — 61 AS A,51 70 — 76 66 — 71 1,85 .
1,27 58 — 64,5 53 — 57,5 1,5 1,34 GA — 67 87 — 61 1,65 1,24 56 — 63 “52 = 57 1,5 1,36 63 — 70 56 —61 1,85 128 US 58 — 64,5 53 —,58 1,5 1,36 6% — 71 62 — 67 4,7 1,41 60 — 69 56 — 61 2 1,35 63 — 69 55 — 59 1,8 1,40 : 63 — 72 56 — 61 1,7 1,27 61 — 68 53 — 58 1107 1,36 64 — 67) 57 — 62 1,6 41,40 60 — 66 54 — 58 1,7 1,31 54 — 61 D NS RE 1,40 1,29 Hé 63 57 — 60 1,5 1,36 CE 67 55 — 59 46 1,27 58 — 64 NY = 107 1,5 1,28 60 — 65 SA — 55 1,5 1,39 64 — 71 60 — 66 1,65 1,33 58 — 66,5 55 — 60 1,6 1,35 57 — 65 55 — 59 1,5 1,3% Co ER 58 — 62 4,7 1,39 64 — 68 60 — 66 1,9 6° De douze à treize ans.
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Périmètre thoracique
ny
BTE Ce 63. — 68,5 632170 6322110 64 —- 741 58 — 66 62 — 69 68 —- 76 LÉ E) 64 — 72
© 68 — 59 — 68 Be 2163 6372170 59 — 66,5
7° Au-dessus
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Capacité vitale en litres (Spirométrie).
Taille
1,69 4,72 4,69 4,65 te A T2 1,66 4,70 1:72 1,70 4,66 1,60
Périmètre thoracique mn — mx
AA) ee
\ Périmètre abdominal mn — mx 11022580 74 — 84 79 — 88 12 — 79 74 — 80 FÉNSENSE MEN 69 — 78 TAN NTS OPEN 77 GORE 76081 76-181 19 — 87
Hauteur
Capacité vitale en litres
sternale (spirométrie)
KL
GONCLUSIONS
I. — Les méthodes indirectes publiées jusqu'à ce jour permettant de déterminer la capacité vitale à l’aide de données somatiques, sont toutes insuffisantes et inexactes.
I. — L'étude comparative de l’ampliation thoracique et de l’ampliation abdominale nous a permis d’établir une relation simple et pratiquement exacte d'évaluation de la capacité vitale.
Elle est donnée par la formule :
pti (nu ge a) __ pte? (n fe ) CVRE se PER QT a
IT. — La vérification expérimentale de l'exactitude de cette formule montre que son coefficient d’approximation est de l’ordre de 5 à 10 p. 100.
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