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ANALYSE BIOMETRIQUE DE LA CAPACITE VITALE (1)
par le D* A. GoOVAERTS

i s

I. — INTRODUCTION,

Dans 1'examen de I'aptitude physique, 1'appréciation de la fonc-
tion respiratoire a toujours joué un role considérable. Parmi les
‘nombreuses formules proposées, les unes se basent sur la périmétrie
thoracique, c’est-a-dire le contenant pulmonaire (indice de Pignet et
de Vervaeck), les autres s’en tiennent & la mesure de la capacité
vitale, c’est-a-dire le contenu pulmonaire (quotient du D* Spehl).

C’est au moyen de ces données, rapportées au poids et  la taille,
que I'on a pu établir des formules destinées & exprimer numérique-
ment la robusticité d’un individu.

Pour ce qui concerne la capacité vitale, on peut se demander s'il
est rationnel d’assccier, de comparer cette mesure 3 d’autres fac-
teurs tels que le poids, la taille, ou si, a elle seule, la capacité vitale
ne peut pas exprimer la résistance d'un sujet. Ce sont 13 des ques-
tions que j ai eu I'occasion d’étudier au cours de certaines recherches.
Pour les résoudre, jai utilisé les méthodes proposées par la biométrie,
qui permettent de définir le type, les limites de la variation des carac-
teres humains, et d’en établir mathématiquement la corrélation avec
d’autres facteurs.

Parmi les nombreux procédés de calculs, j’ai choisi le plus acces-
sible au médecin, c'est-a-dire la méthode arithmétique de Harris, qui
permet d’apprécier la variabilité de deux phénoménes en méme
temps que leur corrélation.

Comme matériel, j'ai pu utiliser les fiches anthropométriques
établies & I'Institut militaire d’Education physique, au commence-
ment de 'année scolaire.

Ces fiches se rapportent & la description anthropométrique, mor-
phologique et physiologique des jeunes gens agés de 20 & 23 ans,
déclarés comme pcssédant une robusticité et une constitution suffi-
santes pour suivre les cours d’éducation physique. Le nombre
d’observations ne s’éléve pas au-dessus de cent, parce que je n’ai
voulu utiliser que des données absolument certaines. D’ailleurs,

(1) Communication faite & la Société d'Anthropologie de Bruxelles, le 28 avril 1924,
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'analyse de 100 cas précis donnera toujours - de meilleurs résultats
que mille cas douteux. Les causes d’erreurs introduites par le nom-
bre restreint de documents ne peuvent étre considérables, si 1'on
s’en rapporte aux ccefficients d’erreur probable calculée pour chaque
indice.

II. — LA NOTION DE LA CAPACITE VITALE.

Il y a quatre-vingts ans, un médecin anglais, Hutchinson, intro-
duisait le terme de « capacité vitale ». 1] la définissait comme « I'expi-
ration maximum suivant l'inspiration la plus profonde ». On la
mesure avec l'appareil bien connu: le spirométre. Le volume d’air
qui constitue la capacité vitale est composé de trois &léments: 1° air
courant ou quantité d’air inspirée et expirée & chaque mouvement
de l'acte respiratoire habituel; 2° air complémentaire ou différence
de volume entre une inspiration normale et une inspiration forcée:
3° air de réserve ou différence entre I'expiration modérée et |'expi-
ration forcée. Hutchinson avait déja observé une proportionnalité entre
accroissement de la taille et du poids, tout en faisant cependant
certaines réserves pour les limites extrémes de ces mensurations.

La notion de capacité vitale fut oublide pendant longtemps; mais
les travaux du professeur Spehl ont largement contribué & le remettre
en honneur. Au moyen de tables, il a établi une formule appelée
Quotient vital, qui est obtenue en multipliant la capacité vitale
cxprimée en centimétres cubes par le poids exprimé en grammes,
et en divisant ce produit par la taille exprimée en centimétres, soit
donc:

C.V.> P
i B CF. % 2
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Le but de cette formule est de donner une notion d’ensemble sur
la constitution du sujet, en tenant compte de la nutrition et de la
fonction respiratoire et d’en déduire, dans certains cas, de I'immi-
nence de la tuberculose.

Cet indice a déja fait couler un flot d’encre et passé de nombreuses
fois au crible de la critique. Je ne la rappellerai pas et me bornerai
a rechercher s’il existe une corrélation entre la capacité vitale, le
poids et la taille.

Les résultats de ces calculs sont donnés dans le tableau suivant:

OBJET T E. P.

Capacité vitale et poids 0.27 0.0734
Capacité vitale et taille 0.35 0.53
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Nous constatons tout d’abord un indice positif de corrélation entre
la capacité vitale, le poids et la taille; leur valeur est de 0.27 pour
le premier et de 0.35 pour le second, En d’autres termes, on peut
dire que, quand le poids ou la taille augmente d’une unité, la capa-
cité vitale s’accroit dans le méme sens, mais pcur un tiers de cette
unité (0.27 pour le poids, 0.35 pour la taille). Les variations de la
capacité vitale rapportées a la taille et au poids, quoique paralléles,
ne se superposent donc pas. Cette différence vient de ce que l'on
compare un ¢lément fonctionnel, la respiration, avec un élément
anthropométrique, la taille. De plus, la taille totale est composée,
entre autres, de la longueur de la téte, du cou, du buste et des jam-
bes; or, l'accroissement de ces différents segments ne parait pas
avoir une influence directe et immédiate sur l'accroissement de la
capacité vitale. Cette particularité avait déja été signalée par Galton
(Natural inheritance, 1899, p. 778); elle fut particuliérement étudiée
par Davenport (Inheritance of Stature). Cet auteur a montré aussi
qu’il existait une certaine indépendance dans la variabilité des
quatre grands segments de la taille. C'est ainsi qu'il a constaté:

Corrélation entre régioil supra- et substernale: 0.09-0.04;
région supra- et subgenouillére: 0.24-0.04;
taille totale et taille assise: 0.64-0.03.

Cette indépendance, quoique légére, explique d’ailleurs certaines
anomalies de forme qui sont observées en pathologie : le nanisme
achondroplasthue, par exemple, ol le tronc a sa longueur normale,
mais les membres inférieurs sont raccourcis par arrét de croissance.

Il en est de méme pour la morphologie de certaines races: les
Australiens ont le tronc court et de longues jambes; les Esquimaux
ont, au contraire, de courtes jambes et le tronc long.

D’autre -part, si 'on suit les variations des segments du corps chez
I'enfant, on constate qu'a la naissance la téte comprend 25 9% de
la taille et les jambes 35 9%; a I'état adulte, la téte n’est plus que
de 12 9% de la taille et les jambes 5 :

Considérant chez 'adulte la proportion des segments du corps, le
tronc ne comprend que 25-35 9 de la taille totale. En comparant
la capacité vitale & la taille, la partie vraiment comparable n’est
que de 38 4 40 %, puisque la téte n’intervient pas dans |’acte respi-
ratoire, et que les jambes ne peuvent avoir qu'une influence loin-
taine.

Il faut encore tenir compte de ce que la taille constitue un carac-
tere progressif dont les limites sont fixées par des facteurs héréditaires
multiples (Nellshon Eble), et que le développement est fortement
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influencé par les races, le sexe, 'état de nutrition, les sécrétions
internes.

Une autre source de variabilité de la taille est le ralentissement
physiologique de 14 croissance pendant la période d’installation de
la puberté. Cette période de la vie est suivie par un accroissement
de poids, puis de taille. Elle peut étre plus ou moins longue chez
les différents individus, et entrainer des diffiérences de taille tout a
fait indépendantes de la capacité vitale et de la résistance du sujet.

La croissance, d’ailleurs, s’arréte vers 25 ans, tandis que 'appareil
respiratoire est encore capable de se développer. Sappey rapporte,
dans son ouvrage classique (A natomie topographique), que le thorax
s'accroft en largeur jusque 30 ans chez '’homme et 23 ans chez la
femme. Mac Auliffe cite ses recherches personnelles, ot la capacits
vitale s’accroft jusque 30-35 ans. L’ensemble de ces faits explique
pourquol nous ne peuvons rapporter la capacité vitale & la taille, et
rourquoi la corrélation entre ces deux données est si faible.

Si nous éliminons les segments de la taille qui sont indépendants
de I'acte respiratoire, pour ne retenir que la hauteur du buste, nous
trouvons que la corrélation existante entre la hauteur du buste (soit
la différence entre la taille prise au niveau du sternum et la tajlle
prise au niveau du pubis) et la capacité vitale est égale a4 1, c’est-a-
dire parfaite. Des considérations qui précédent, nous pouvons
déduire qu'il ne parait pas rationnel de comparer la capacité vitale
et la taille, mais qu'il serait plus avantageux de substituer & cette
derniére mesure la hauteur du buste dans la formule qui doit
exprimer la résistance d’un sujet.

Si nous examinons le poids, des objections de méme ordre se
présentent a 1’esprit.

Le poids corporel comprend le poids du tissu musculaire, du tissu
osseux, des organes, etc.; or, ces éléments ne sont pas équivalents
au point de vue des échanges respiratoires.

Le poids, tout aussi bien que la taille, constitue une donnée
extrémement variable, qui n’influence pas directement la capacité
vitale. Prenons le cas de I'hyvpothyroidien, o les échanges respira-
toires sont réduits. Sa capacité peut atteindre, 3 I'age adulte, une
valeur & peu prés fize, tandis que le poids ira en augmentant par
suite du trouble de nutrition. Or, la thérapeutique peut accélérer les
échanges respiratoires et réduire le poids, sans rien changer 3 sa
capacité pulmonaire.

Capacité vitale, taille et poids sont donc trois &léments qui, bien
que variant dans le méme sens, présentent cependant une corréla-
tion insuffisante pour permettre leur introduction dans une formule
mathématique.
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La capacité vitale reste néanmoins une mesure physiologique
pouvant, dans une certaine limite, exprimer la résistance d’un sujet.

La résistance est, en eflet, 'aptitude & soutenir et & répéter un
effort sans troubles permanents, tandis que la robusticité exprime la
bonne conformation des parties du corps qui servent aux fonctions.

Si nous comparons la capacité vitale aux formules destinées 3
exprimer la rcbusticité tels que les indices de Vervaeck et de Pignet,
nous obtenons les indices de corrélation suivants:

C. V. et indice de Vervaeck ........ 0.0670.004
C. V. et indice de Pignet .......... 0.15+0.0038

Ce sont la des chiffres trés faibles, n'indiquant pas un rapport
élevé entre les éléments de comparaison.

Si maintenant nous comparons la capacité vitale & des performan-
ces physiques qui réclament un grand effort de courte durée, comme
dans la course de 100 métres, ocu un effort scutenu et de longue
durée, comme dans la course de 1.000 meétres, nous cbtenons les
résultats suivants:

Il existe 1& une corrélaticn parfaite, ce qui nous permet de dire
que, choisissant un sujet quelconque, plus sa capacité vitale sera
élevée, plus il aura de chances d’étre le plus résistant & 1'effort,
question de volonté et autres mises & !’écart.

Nous pouvons donc en déduire qu'a elle seule la valeur de la
capacité vitale exprime un élément de résistance et non pas la robus-
ticité. D’ailleurs, la capacité vitale ne mesure rien de plus que la
puissance ou le débit expiratoire maximum, c’est-a-dire la surface
de section de I'échappement des déchets de la respiration.

Si nous comparons, en effet, la capacité vitale & une donnée du
méme genre, mais étalonnée tel que le débit expiratoire maximum
évalué au moyen du masque manométrique du docteur Pech (cet
appareil a I'avantage de tenir compte du facteur « temps », puisque

le résultat est exprimé en secondes), ncus obtenons 1'indice de corré-
lation suivant:

C. V. et débit expiratoire maximum: 0.80.

Il y a donc entre ces deux données une relation presaue parfaite,
et la capacité vitale représente bien le débit expiratoire maximum.
Par la capacité vitale, nous connaissons donc la puissance expi-
ratoire maximum qu'un individu peut développer. Ce sont, en quel-
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que sorte, les limites maxima que 1'on peut attendre pour expulser
I'air hors de la poitrine.

L’expiration est une des phases importantes de 1’expiration,
puisqu’elle couvre toute la péricde pendant laquelle I'organisme se
débarrasse de CO?, et I'on connait toute I'importance de ce composé
chimigue dans le mécanisme réeulateur de la réaction du sang et
'apparition de la fatigue.

La capacité vitale représente donc la mesure des forces expira-
toires de réserves que l'organisme peut mettre en ceuvre quand il
en a besoin.

Je pense qu'il serait téméraire de demander & cette mesure une
signification plus grande, et qu’il serait hasardeux de 8’y limiter
pour juger des fonctions respiratoires et de la résistance totale d’'un
sujet.

L’étude de la capacité vitale est encore loin d'atre terminée, et
beaucoup de recherches sont 3 faire dans ce domaine; nous devons
encore connaitre la corrélation existante entre le nombre de respira-
tions par minute, I'amplitude thoracique, le métabolisme basal, etc.,
avec la capacité vitale. '

CONCLUSIONS.

La capacité vitale mesure les forces expiratoires maxima qu'un
sujet est capable de développer. Il ne semble pas exister une relation
suffisante entre cette donnée sur le poids et la taille pour justifier
une formule destinée & classer la résistance d’un individu.

Toutefois, il faut souhaiter que des recherches biométriques soient
entreprises dans cette direction ; elles ouvriront certainement des
horizons nouveaux sur nos moyens de sélection d’aptitude physique.
En attendant que celles-ci soient suffisamment nombreuses pour nouvs
permettre des conclusions pratiques, je pense que nous devons conti-
nuer 2 utiliser celles que nous ont données le professeur Spehl et les
docteurs Vervaeck et Pignet.

Discussion.

M. VERVAECK. — Je suis parfaitement d’accord avec les constatations
et les conclusions de la trés intéressante étude du Dr Govaerts, au sujet de
la capacité vitale. La spirométrie a surtout une grande valeur au point
de vue clinique; on ne peut étayer sur elles un diagnostic de robusticité
et leur importance ne s’accroit pas en les combinant 4 des mensurations
et des pesées, dont la signification est d’ordre statique et non fonction-

1

nelle, comme I’évaluation de la capacité respiratoire,
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Méme chez un sujet normal ou apparemment normal, les résultats de la
spirométrie varient suivant les jours et ce, sans qu’on puisse en détermine?
le motif. J’ai enfin déji insisté, antérieurement, sur les causes d’erreur
auxquelles elle expose, causes qui dépendent essentiellement de la bonne
volonté de I’individu. La détermination de la capacité vitale n’offre donc
qu’un intérét limité chez I’homme normal. Je félicite trés sincérement le
D* Govaerts de son beau travail, en en approuvant entiérement les conclu-

sions.




