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Introduction 

Pour vaincre les r6sistaaces oppos6es s la ventilation par  le soufflet 
thoraco-pulmonairc, les muscles respiratoires effectnent un travail  m6- 
canique. Cette activit6 ventilatoire implique une d@ense d'Snergie m6- 
tabolique qui se t raduit  no tamment  par  une certaine cousommation d'O 2. 
Si on rapporte le travail  m6eanique ventilatoire ~ la d@ense ~nergdtique 
correspondante, on peut  ealculer le rendement de l 'aetivit6 ventilatoire: 
e'est le quotient de l'6nergie m6eanique que fournissent les muscles 
respiratoires, par  la eonsommation d'O 2 li4e eette aetivit6. 

A c e t t e  d6finition simple s 'opposent les problgmes complexes qui 
naissent des moyens mis en oeuvre pour effeetner les mesures. Non seu- 
lement les mdthodes different d 'un auteur ~ l 'autre, mMs la signification 
mgme des paramgtres 6tudigs est eontrovers6e. Ces variations peuvent  
expliquer l ' importante dispersion des r6sultats rencontrgs dans la litt6ra- 
ture. La pr6sente dtude eherche s d6terminer les raisons de ees diver- 
genees. Elle apportera in fine des prdeisions sur la valeur du rendement 
de l 'activit6 ventilatoire. 

Quelle est la marge de dispersion des valeurs de rendement? OTIS et coll. 
(1950) out calculd le travail  m6canique ventilatoire au moyea  des 6qua- 
tions th~oriques qu'ils ont eux-m~mes dtab]ies, et compar6 ces r~sultats 
avec les mesures de consommation d'O 2 respiratoire de LILJESTIgAND 
(1918). Ils aboutissent ainsi ~ une valeur de rendement de 3 ~ 7,6~o. 
CAI~ et OTIS (1949) ont calcu]6 le travail  m6canique suppl6mentaire 

* TravM1 ayant b4n6fici6 d'une aide i3nanci~re de la IIaute Autorit6 de ]a Com- 
m unaut6 Eurol0~enne Charbon-Acier. 
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exig4 pour vaincre une rgsistance additionnelle. Ils obtiennent, chez 
5individus normaux, un rendement de 1,6 g 3,30/0 . Employant  une 
mgthode analogue, BAt~TLETT et coll. (1958) rapportent  des valeurs de 
rendement de 10 g 16~o, tandis qne CAMPBELL et coll. (1959) obtiennent 
un rendement de 7 g 9,6% chez 3 individus normaux. Utilisant cette 
dernigre m4thode, CHER~IAOK (1959) trouve, chez 16 individus normaux, 
un rendement de 8,58%. FRITTS et CounxAXD (1956) ainsi que FRITTS 
et coll. (1956) observent des valeurs de 1 g 8 ~ pendant  l 'hyperventi lat ion 
volontaire chez 6 sujets normaux. F~ITTS et coll. (1959) confirment ces 
premiers r6sultats: chcz 7 sujets normaux, le rendement s'gchelonne de 
1,2 g 6,7%. Les valeurs obtenues par  MILIC-EMILI et PETIT (1960) au 
eours de l 'hyperventi lat ion spontan6e contrastent avec les rdsultats 
pr6cddents: ]e rendement at teint  19 g 250/0 . 

Les va]eurs de rendement s'6chelonnent donc de 1 g 250/0 . Peut  on 
chercher l'origine de eette dispersion dans les mesures de travail  mdca- 
nique ventilatoire, aussi bien que dans celles de consommation d'O 2 ? 

Voici le prineipe des mesures de la consommation d'02 des muscles 
respiratoires. On d4termine g4n6ralement la eonsommation d '02 d 'un 
organe, lorsque sa conformation anatomique s 'y  prSte, par des mesures 
direetes du d6bit sanguin qui l'irrigue et de la diffdrence artdrio-veineuse 
locale en 02. C'est no tamment  ]e cas du cerveau, des reins, du coeur. Les 
muscles qui assurent la ventilation sont trop nombreux et trop dispersals 
pour permettre de telles dgterminations direetes. Seules des mesures in- 
directes sont possibles: on fair augmenter la force, l 'amplitude et la 
frdquence des contractions musculaires respiratoires et on mesure 
l 'accroissement de consommation d '02 qui en r6sulte. On admet  que tout  
le suppl6ment de eonsommation d'O 2 peut ~tre attribu6 g la seule aug- 
mentat ion d'activit6 des muscles respiratoires, en n4gligeant les pertur- 
bations simultan6es 4ventuelles d 'autres activitgs m6taboliques. Sur le 
m~me principe reposent les d6terminations de la consommation d'O 2 
impliqu6e par cliverses aetivitgs museulaires complexes, telles la marche, 
la course, etc. 

Diverses mdthodes ont 6t6 employ@s pour aecroitre la ventilation. 
Certains auteurs imposent au sujet une hyperventilation volontaire, 
frdquence fix@ ou ~ ry thme libre ( C o v ~ D  et coll., 1954; FIgITTS et 
COURNAND, 1956; FRITTS et coll., 1956, 1959; BADER et coll., 1959; 
BERGOFS]~I et coll., 1959). En outre, ces auteurs font ggngralement in- 
haler du C02, espgrant 6viter ainsi l'alcalose, cause d'inconfort du sujet 
ou risque de perturbation des mesures. D'autres  chercheurs favorisent 
l 'hyperventi lat ion volontaire au moyea  d'une r6inspiration partielle de 
l 'air expir6 (1V[cKERROW et OTIS, 1956). Une m6thode diff6rente consiste 
s provoquer de l 'hyperventi lat ion par hypercapnie, accompagn6e ou non 
d'hypoxie,  ~ la suite de l 'utflisation d 'un espace mort  additionnel 
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appropri4. Certaias auteurs imposent une fr4quencc respiratoire donn4e 
(B~TL~,TT et SP~C~T, 1957 ; ]~AI~TLETT et coll., 1958), taadis que d 'autres 
laissent l 'hyperventi lat ion s'4tablir spontandmeat  (C~P~EZL et coll., 
1957, 1959; CH~,~I~CK, 1959; K ~ U F ~  et coll., 1959; MILIC-E~ILI 
et PV, TIT, 1960). 

Le prineipe des mesures de consommation d '0~ respiratoire souffre 
done pcu de discussion, une lois admises les ~pproxim~tions qu'il implique. 
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En ordoxm6es, en ml /min ,  la consommat ion  
4 ' 02  suppl6menta i re  ll~e i~ l ' ac t iv i t6  ventf la toire  accrue (VO~ resp)" En  abscisses, en 1/min, 
la vent i la t ion  (~r). Afin do m e t t r e  e la i rement  en 6videnee les diffdrents r6sultats ,  de~x 
6ehel]es sont  utilis6es. L a  courbe en t r a i t  plein repr6sente  les r6sul tats  de IVh~Ic-EMILI et  
PETIT (1960). En  t r a i t  infierrompu, est  figur6e l'ex-~rupolation de ees r6sul ta ts  aux  au~res 
va leurs  de vent i la t ion,  en a d m e t t a n t  u a  r e n d e m e n t  cons tan t  et  une  relat ion du  t y p e :  

~o,,~p = K~i ~ ~ + l~t, r ~ 
Les autres  r4sul tats  de la l l t t6ra ture  sont  repr6sent~s sous forme de ehiffres, se r6f6rant  aux 
au teurs  : 1 LILJESTRAND (1918); 2 NIELSEN (1936); 3 lY[~LLER et  co i l  (1942); g COURNAND 
et  coll. (1954); 5 I~C:[~EI~ROW et  OTIS (1956); 6 BARTLETT et  SPEcn'r (1957); 7 CAMPBELL et  
con. (1957); 8 BAI~TLETT et  coll. (1958); 9 BADER et  coll. (1959); 10 CAMPBELL et  coll. (1959); 

11 FRITTS et  coll. (1959); 12 ~URR&Y (1959)" 13~tCI.ILLA]~N et  EOI~ERMANN (1961) 

Seuls different les moyens choisis pour entrainer l 'hyperventilation. 
Malgr4 cette simplicit4 apparente, les r4sultats des mesures de consom- 
marion d'O 2 respiratoire publi4s jusqu'& pr4sent manifcstent, ainsi qu'on 
l 'a vu plus h~ut, une dispersion fort  marqu4c. 

Quelle est la consommation d'02 des muscles respiratoires? La figure 1 
reprcnd les diff4rcnts rdsultats rencontr4s dans la litt4rature. A part  les 
donn4es de CA~PS3ELL et coll. (1957) et celles de M c K E ~ o w  et OTIS 
(1956), tous les r6sultats de consommation d ' 0  2 rcspiratoirc en fonction 
de la ventilation sont sup6rieurs & ceux de MILIc-E~ILI et PETIT (1960). 
La dispersion cst trgs marqu4e : les valeurs s'4chelonnent dans un rapport  
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de 1 s 6. E u  6gard s ce t te  dispersion,  il  est  n6cessaire de d iscuter  la pr6- 

cision des m6thodcs  de mesure  de la eonsommat ion  d 'O e respi ra to i rc .  E n  
cffet, l ' u t i h sa t i on  de cos m6thodes  pose un  probl~me par t i cu l i e r :  une 
min ime a u g m e n t a t i o n  de la  eonsommat ion  d 'O 2 ([?O2) s ' accompagne  
d ' u n e  i m p o r t a n t e  616ration de la ven t i l a t ion  (17). L a  va leur  du coefficient 
d ' u t i l i s a t ion  de 1'0~ (l? O2/1?) d iminue  done de fagon marqu6e  p e n d a n t  
l ' hype rven t i l a t i on  eg la diff6renee de composi t ion  qui  d is t ingue Fair  
inspir6 de Fair  expir6 dev ien t  tr6s faible,  pa r  cons6quent,  difficile ~ me- 
surer.  Les mesures  de l? O 2 en circui t  ouver t  6rant  bas6es sur des d6ter- 
mina t ions  de cet te  diff6renee, les causes d 'e r reurs  qu'el les eompor t en t  
dev iennen t  6normes ~. 

Au  contraire ,  en circui t  ferm6 la d6 te rmina t ion  volum6tr ique  de l? 02 
n ' e s t  pas  affeet6e pa r  l ' hype rven t i l a t i on ,  s condi t ion  d '6v i te r  rou te  
va r i a t i on  de la pos i t ion  vent i la to i re .  Les m6thodes  en circui t  ferm6 
para i s sen t  done de loin pr6f6rables s celles en c i rcui t  ouvcr t .  Ce sont  les 
premibres  qu 'u t i l i sen t  LILJESTRAND (1918), NIELSEN (1936), CAMPBELL 
et coll. (1957), BARTLETT et SPECHT (1957) ainsi  que ~V[ILIC-EMILI et  
PETI~ (1960). 

1 Un exemple chiffr6 peut fixer les id6es mieux qu'un caleul th6orique. Soient 
au repos les valeurs suivantes, le quotient respiratoire 6tant suppos6 6gal s 1'Unit6: 

02 = 240 ml 
%7 = 61 

0~/~ = 0,04 (40 ml/~) 
FE 02 = 0,1693 (la concentration d'O 2 dans Fair inspir6 6rant 6gale s 0,2093). 
Les d6terminations de FE 02 (concentration d'O2 dans Fair expir6) par m6thode 

de HALDANE OU de SC:KOLANDEB,, sont g6n6ralement effectu6es avec une pr6cision 
maximum de ~ 0,0003 (0,03%). Une telle erreur s'accompagne d'une erreur de 

Oz qui vaut i,8 ml, routes autres conditions 6rant 6gales. Cette erreur est n6gli- 
geable: elle repr6sente 0,75% de la valeur s mesurer. 

Ce n'est plus le eas pendant l'hyperventflation. Soit une ventilation addition- 
nelle de 50 L/rain s'accompagnant d'une V O8 suppl6mentaire de 25 ml/min. En 
supposant Fair inspir6 et le quotient respiratoire inchang6s, les valeurs pr6c6dentes 
deviennent: 

O8 = 265 ml 
= 561 

%70~/zV = 0,00473 (4,73 mlll) 
FE 08 = 0,20457 
Dans ces conditions, l'erreur sur FE 02 n'affecte plus les 6 L de ventilation/ 

minute, mais les 56 litres. Elle vaut 16,8 ml. Si l'on n6glige l'erreur faite au repos, 
routes autres conditions 6gales, l'erreur repr6sente maintenant 67~o de la grandeur 
rechereh6e, qui vaut 25 ml. Une telle importance de l'erreur, provoqu6e par la 
variabitit6 des seules d6terminations du taux d'02 expir6 sans pr6juger de celles du 
taux d'02 inspir6 et du taux de COs, conduit ~ rejeter d'embl6e l'emploi des m6- 
rhodes en circuit ouvert. 
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Cependant ,  les erreurs  de m6thodes  en circui t  ouver t  n ' 6 t a n t  pus 
sys t6mat iques ,  une au t re  cause de diff6rence doi t  6tre reeherch6e. 

Al lons-nous  la  t rouver  dans les mesures  de t rava i l  m6eanique  vent i la-  
tolteC. Cont ra i rement  au pr ineipe  s imple qui r6git  les mesures  de la 
eonsommut ion  d 'O 2 respi ra to i re ,  la  no t ion  du  t r a va i l  m6oaniqne qui  lui 
cor respond reste  discut6e. Certaines concept ions  th6oriques sen t  bas6es 
sur des d6finitions erron6es du  t r a v a i l  m6canique ;  d ' au t r e s  s ' adressen t  
des condi t ions  de t r ava i l  m6eanique diff6rentes de celles qui  aecompagnen t  
l ' ae t iv i t6  vent i la to i re .  I1 impor t e  de pr6ciser en quoi  ces concept ions  
th6oriques s 'opposent .  

L '6nergie  m6eanique d6pens6e pour  va incre  les r6sistanees ~ la ven-  
t i l a t ion  eompor te  plusieurs  eomposantes .  Elles do iven t  @tre bien d6finies, 
afin de dg te rminer  le t r ava i l  m@eanique effcetu6 pa r  la muscu la tu re  respi- 
ra to i re ,  ou t r ava i l  m@eanique total, le seul qui  impor t e  duns les mesurcs  
du  r endemen t  de l ' ae t iv i t6  vent i la to i re .  Deux  formes d ' ae t iv i t6s  par t ie i -  
pen t  au  dgtcrminisme de ee t r ava i l  mgeanique vent i la to i re .  Le t r a va i l  
dlastique effeetu@ pa r  les muscles pour  dgplacer  l ' appare i l  thoraeo-pul -  
mona i re  de son po in t  neu t re  peu t  6tre eompar6 eelui ex@cut@ pa r  un  levier  
os t6omuseula i re  p6r iphgrique qni  61~ve un  poids  ou t end  un  rcssort .  
Lorsque  lu pos i t ion  ven t i l a to i re  de fin d ' exp i r a t i on  correspond au  po in t  
nen t re  de l ' appa re i l  thoraeo-pu lmonai re ,  eelui-ei n ' es t  soumis & aueune  
pr@eontrainte 1, et  le t r ava i l  @lastique d6velopp6 au eours de l ' i n sp i r a t ion  
est  @gal an  demi -p rodu i t  de la r6sistanee 61astique de l ' appa re i l  thoraeo-  
pu lmona i re  p a r  le vo lume eouran t  2. Le t r ava i l  dynamique destin@ ~ va in-  
ere les rdsis tanees des voles respi ra to i res  au  d6bi t  a@rien et  eelles des 

1 Au contraire, les poumons sont sans eesse soumis & une pr6contrainte due au 
jeu oppos6 des forces de r@traction @lastique pulmonaire et d'expansion @lastique 
thoraeique. La valeur de cette pr@contrainte est donn@e par la valeur absolue de la 
pression intra-thoraeique au sujet de laquelle les mesures par voie oesophagienne 
ne fournissent aueun renseignement pr@cis (Pv.TIT et MrLIe-EMILI, 1957). Le travail 
@lastique pulmonaire d@endant de eette pr@contrainte, il ne peut done @tre d@ter- 
rain@ au moyen des barogrammes oesophagiens. N@gliger cette pr@contrainte con- 
duit & une elweur par d@faut, elairement d@none@e par OTIS (1957, 1958), rams encore 
eommise par de nombreux auteurs. D'autre part, la eonnMssance exacte du travail 
@lastique pulmonaire reste d@pourvue d'int@rgt. En effet, au tours des mouvements 
respiratoires se r@alisent des @changes d'@nergie @lastique potentielle entre thorax 
eL poumons: pendant l'inspiration, les poumons se distendent et emmagasinent de 
l'@nergie, tandis que le thorax se relgehe et egde de l'@nergie @lastique. Ces @changes 
n'impliquent aucnne d@ense m@tabolique et ne peuvent intervenir duns les caleuls 
du rendement. 

2 La position ventilatoire de fin d'expiration peut rester situ6e duns la Capaeit@ 
Inspiratoire, lorsque, aprgs une inspiration, l 'expiration s'arr6te avant le retour de 
l'appareil thoraco-pulmonaire & son point neutre. Duns ees conditions, l'appareil 
thoraeo-pulmonaire subit une pr@contrainte, qui aeerolt le travail @lastique. I1 est 
donc toujours n@cessaire de v@rifier la position ventilatoire. 
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structures pulmonaires au d6placement I e s t  comparable g celui que 
d6termine le levier ost6omuseulaire p6riph6rique qui impose un d6place- 
ment  ~ un mobile frein6 par  des frot tements .  Ce travail  dynamique  est 
donn6 par  le produi t  pression oesophagienne • volume courant ,  expri- 
m a n t  l 'aire des diagrammes pression/volume habituels. Cependant,  au 
eours de la phase expiratoire de ehaque cycle, ce t ravail  dynamique  
provient  en totalit6 ou en pat t ie  d 'une  rest i tut ion de l '6nergie 61astique 
emmagasin6e pendan t  la phase inspiratoire pr6alable 2. I1 est n6cessaire 
de tenh" compte de ces resti tutions d'6nergie:  le t ravail  m6canique total  
es~ finalemeng donn6 par  la somme alg6brique des diff6rents t r avaux  
effeetu6s pendan t  l ' inspiration et l 'expiration. Cette somme alg6brique 
peut  6tre tir6e directement  de l 'aire de diagrammes pression/volume 
eonvenablement  eonstruits (voir fig. 5). Lorsque la venti lat ion est 61ev6e, 
la resti tution du travail  61astique sous forme de travail  dynamique  est 
p ra t iquement  complete : l 'aire du diagramme pression/volume repr6sente 
le t ravail  m6canique total.  

1VfILIc-EMILI et PETIT (1960) utilisent cette derni~re m6thode, afin 
d 'gvi ter  les difficult6s liges ~ la dgterminat ion du travail  61astique. Au  
contraire, CO[rRNAND et coll. (1954), Fg r rTs  et COUm<AND (1956) ainsi 
que FgITTS et coll. (1956, 1959) eherehent ~ mesurer le t ravail  effectu6 
pour  vaincre les r6sistances 61astiques et dynamiques  des poumons.  Ces 
auteurs commet ten t  une premi6re erreur th6orique, li6e ~ l 'impossibilit6 
de calculer le travail  61astique pulmonaire ~ part ir  de barogrammes oeso- 
phagiens, sans ddterminat ion pr6alable de la valeur absolue de  la pression 
intra-thoracique.  Une seconde erreur ~h6orique provient  de la distinction 
entre le t ravail  effectu6 au niveau des poumons  et l '6nergie r6ellement 
d6pens6e pat- les muscles respiratoires (voir note de pied 1 de la page 256). 
Enfin, FgITTS et coll. (1959) eommet ten t  une troisi6me erreur th6orique:  

1 On n6glige ainsi le travail destin6 ~ vaincre les r6sistances au d@lacement des 
structures tissulaires de la paroi thoracique. Cette omission peut 4tre justifi6e. En 
effet, la grandeur de ces r6sistanees dynamiques thoraciques parait tr6s faible 
relativement ~ celle des r6sistances dynamiques pulmonaires (D~A~ et VIsse~Eg, 
1941; Owms et coiL, 1950; tIEEMSTgA et SLAGm~, 1955; OeI~ et coiL, 1959; BE~- 
GO~'SKu et coll., 1959; PETIT et coiL, 1960). D'autre part, l'6nergie d6pens6e par la 
paroi thoracique pour vainere ses propres frottements constitue une earact6ristique 
particuli6re ~ cette paroi. Elle comprend les r6sistances visqueuses des muscles 
thoraciques. Cette viscosit4 museulaire eonstitue un facteur limitatif de la force 
d6velopp6e par une contraction musculaire s'aeeompagnant d'un raccoureissement 
tr~s rapide (HILL, 1922, 1938). Elle n'intervient jamais darts les cMeuls de travail 
m6eanique fourni, mais constitue un faetem" de rendement de la contraction muscu- 
laire proprement dite. 

2 Une situation inverse peut se pr6senter. Si le sujet utilise son Volume de 
R6serve Expiratoire pour ventiler, un travail 61astique est n6cessMrement effeetu6 
par les muscles expirateurs. L'6nergie 61astique emmagasin6e au tours de l'expiration 
est alors restitu6e au d6but de l'inspiration suivante. C'est une raison suppl6mentaire 
de v6rifier la position ventilatoire lors des ealculs du travail m6canique total. 

In t .  Z. angew.  Physiol . ,  Bd.  19 19 
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ils d6terminent le travail m6canique ventflatoire en mesurant los varia- 
tions de la pression diff6rentielle oesophage-bouche. Ils 61iminent ainsi 
le travail effectu6 pour vaincre les r6sistances de l'apparefllage. Ce travail 
implique unc d6pense 6nerg6tique des muscles respiratoires et ne pout 
6tre omis dans les calculs de rendement. 

D'autres auteurs utflisent une m6thode enti6rement diff6rente, 
destin6e ~ simplifier les mesures en 6vitant los d6terminations de pression 
oesophagienne. CAMPBELL et coll. (1957) provoquent une augmentation 
de travail ventflatoire en ajoutant une r6sistance fixe au d6bit a6rien 
inspiratoire. Le prodnit de la variation additionnelle de pression par le 
volume courant est 6gal au travail suppl6mentaire, ensuite rapport6 s 
l'accroissement correspondant do consommation d'O2. CAIN et OTIS 
(1949) ainsi que B~a~TL~TT et coll. (1958) emploient 6galement des 
r6sistances additionnolles. Ces m6thodes, quoique simples et 616gantes, 
sent sujettes s plusieurs objections. Elles entrainent une respiration en 
pression n6gative intermittente, susceptible d'accroitre le volume sanguin 
intrathoracique et, par cons6quent, d 'augmenter la r6sistanee 61astique 
des poumons (BoNDv~ANT et coll., 1957; E~z~sTINr 1958). D'autre part, 
le r6gime ventilatoire est modifi6 par la r6sistance additionnelle (CAI~ et 
OTIS, 1949; McIL~ou et coll., 1956, M~D,  1960) et la position venti- 
latoire moyenne pout @tre d6plac6e. Ces modifications peuvent d6ter- 
miner uno variation du travail ventflatoire t o t a l  D6s lors, la variation 
finale du travail total n'est pas n6cessairement identique ~ cello du travail 
additionnel. En outre, l 'activit6 musculaire d6velopp6e sous l'influence 
de la r6sistance additionnelle est diff6rente de l'activit6 ventilatoire habi- 
tuelle. On ne pout a priori identifier les rendements de ces deux activit6s, 
de m4me qu'on no petit pr6juger du rendement de la course s pied ~ partir  
de mesures de rendement lors du transport de charges. 

La m6thode la plus ad6quate est done la mesure du travail m6canique 
ventilatoire total, r6ellement effectu6 par les muscles respiratoires au 
niveau de la cage thoracique, des poumons et des r6sistances de l'ap- 
pareillage, lors d'une activit6 ventflatoire aussi normale que possible. 
Les r6sultats de travail m6canique ventflatoire publi6s jusqu'~ pr6sent, 
sent trop peu nombreux pour que leur 6num6ration soit utile. On peut 
cependant disouter sur une base th6orique l 'importance des erreurs impli- 
qu6es par les diff6rentes techniques de mesure. 

quelle est l'influenee des techniques de mesure du travail m6canique~. 
Les erreurs qu'implique une conception th6orique erron6e du travail 
m6canique ventilatoire paraissent quantitativement trop faibles pour 
expliquer ~ elles seules les importantes diff6rences de rendement. En 
effet, le travail 61astique thoracique, effectu6 pendant l'inspiration et non 
restitu6 au cours do l'expiration, quelquefois n6glig6 clans los oalculs, 
repr6sente rarement plus de 25yo du travail m6canique total lors d'une 
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hyperventi lat ion mod6r6e. Son importance ddcroit encore lorsque 
l 'hyperventi lat ion augmente. D'ailleurs, eette erreur par d6faut peut 
~tre eompcns6e par l 'erreur en exc6s que constitue la prise en eonsid6ra- 
tion d'une fraction du travail  pulmonaire effectu6 par la cage thoracique 
grgee g un simple 6change d'6nergie, sans d6pcnse m6tabolique (voir 
note de pied 1 de la page 256). 

D' importantes  erreurs par d6faut peuvent affecter les mesnres de 
pression intra-thoracique effeetu6es par voie oesophagienne. Dans ecr- 
taines conditions exp6rimentales, ces erreurs peuvent atteindre 40- -50% 
de la valeur r6elle (PETIT et MILIC-EIvIILI, 1958, 1960). Cependant, il 
s 'agit lg de conditions extr6mes, probablement non impliqu6es dans 
routes les d6terminations. 

On peut done attribuer aux teehniques de mesure du travail  m6ca- 
nique une par t  de responsabilit6 certaine dans l '6tablisscmcnt des faiblcs 
valeurs de rendement rapport6es par certains auteurs. Toutefois, ectte 
participation semble r6duite et on ne peut imputer  gces  erreurs l'enti6rc 
responsabilit6 des valeurs faibles publi6es. 

En r6sum6, les 6earts importants  des valenrs de rendement ne peuvent  
s'expliquer uniquement ni pax la dispersion des r6sultats de travail  m6- 
canique ni par celle des donn6es de consommation d'O~ respiratoire. La 
combinaison de ces deux causes de dispersion conduit g des 6carts plus 
grands. Toutefois, aucune raison apparente ne permet jusqu'g pr6sent 
d'expliquer le caraet6re syst6matiquc de eertaiaes variations. C'est done 
l 'examen critique des modalit6s d 'hyperventi lat ion qu'il faut  aborder 
pour rechereher la cause de ces diff6rences syst6matiques. 

Rypoth~ses de travail 

Trois facteurs distingueat l 'hyperventi lat ion en circuit ouvert de celle 
qui s'effectue en circuit ferm6. Ce sont la temp6rature et la saturation en 
vapeur d'eau de Fair inspir6, sa prcssion partielle en 0 2 ainsi que le r6gime 
ventilatoire adopt6 par le snjet. 

Temp6rature et saturation en vapeur d'eau de Fair inspir6. - -  MILIC- 
EMILI et PETIT (1960) provoquent l'hyperventilation en faisant respirer 
les sujets g travers des tubes en caoutchouc toil6, mat6riau calorifuge. 
Dans ces tubes, Fair expir6 ne se refroidit gu6re ct ]a temp6rature moyennc 
de Fair r6inspir6 est done prochc de celle du corps. Au contraire, lorsque 
les sujets hyperventilent en circuit ouvert, la temp6rature de Fair inspir6, 
de m6me que son humidit6 relative sont n6cessairement voisines de celles 
du laboratoire. Ces diff6rences de temp6rature peuvent influencer les 
mesures de rendement. 

Du point de rue  m6canique, la temp6rature de Fair inspir6 est, a 
priori, peu importante.  En effet, la temp6rature de Fair expir6 est proehe 
de eelle de Fair pr6sent dans les poumons, en 6quilibre avec la tempdra- 

I n t .  Z. angew.  Phys io l . ,  Bd.  19 1 9 "  
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ture corporelle. De m6me, au cours de l 'inspiration, l 'air qui p6n~tre 
darts les voles respiratoires rejoint rapidement un ~quilibre thermique, 
plus ou moins complet selon le r6gime ventilatoire (BARGETO~ et BA~RE s, 
1959, 1960). Lorsqu'il  circule dans les voles respiratoires, les caract6- 
ristiques thermiques de Fair respir6 sont donc voisines; d 'autre  part,  de 
relies diffdrences de temp6ratnre ne modifient que faiblemen~ sa densit5 
et sa viscosit6 (HODGMA~, 1948) et influencent donc peu la r5sistance au 
courant gazeux. 

Au contraire, les dchanges thermiques impliqu~s par les variations de 
tempdrature et de saturation de l 'air inspir6 sont susceptibles d'influencer 
le mdtabolisme g4ngral. En effet, l '@hange de calories avec Fair inspir~ 
n 'est  pas n6gligeable. Exprim6 en ml 0 2 et rapport6 s la ddpense gner- 
g~tique respiratoire, cet dchange calorique prend un relief particulier. 
OTIS (1954) signale que la quantit6 d'dnergie requise, pour @hauffer et 
saturer ~ 37 ~ un litre d'air initialement s 25 o et 50% d'humidit6 relative 
reprdsente 21,1 cal ou 4,36 ml O21. 

Les dchanges caloriques sont plus importants  en circuit ouvert et 
peuvent  6ventuellement expliquer certaines diff4rences de readement  de 
l 'activitd ventilatoire. En effet, l 'hyperventflation isol@ qu'impliquent 
les mesures de rendement ne s 'accompagne ni d 'augmentat ion de l 'acti- 
vit6 musculaire gdn6rale ni, par consdquent, d 'un accroissement appr6- 
ciable de la quantitd de calories disponibles pour la thermolyse. L a  
thermor6gnlation pent  alors gtre troubl6e au point d'influencer la con- 
sommation d'O 2 additionnelle, a priori imput@ s la seule activit6 muscu- 
laire respiratoire. La figure 2 reprdsente la quantit4 d'~nergie requise 
pour transformer en air expir~ BTPS (c'est-~-dire s tempgrature du corps 
et saturation ea vapeur  d'eau) un ]itre d'air inspire, en fonction de cer- 
taines valeurs de temp6rature et saturation en vapeur  d 'eau de ce dernier. 

En raison de sa grande importance quantitative, la thermolyse phy- 
sique ventilatoire paral t  susceptible d'influencer la thermogen~se chi- 
mique et de modifier ainsi le m6tabolisme. V6rifier les effets de la tem- 
perature de l 'air inspir4 sur le rendement de l 'activit~ ventilatoire consti- 
rue donc une hypoth~se de travail  s contr61er. 

Influence de la pression partielle d '0  2 alv6olaire. - -  En circuit ouvert, 
l 'hyperventilation, volontaire ou provoqu@ par addition de C02, 
s 'accompagne d'une 616vation de ]a pression partielle d'O 2 dans l 'air 

1 I1 est surprenant de eonstater qu'OTIs (1954) s'est seul pr4occup~ des @hanges 
thermiques ventilatoires. Aussi ~onnant est le faible infarct port~ dans les ~tudes 
de thermor4gulation s ]a thermolyse physique ventilatoire et ~ ses r4percussi0ns 
sur la thermogengse chimique. MeCuTe~A~ et TAYLOR (1951) ~tudient les ~changes 
de chaleur impliqnds par la ventilation, mais ne tirent ancune conclusion g~n~rale. 
Selon METZ (1959), les variations de ventilation secondaires ~ des variations du 
m~tabolisme, n'exercent aucune r6gulation propre, bien qu'elles contribuent 
l'~quilibre thermique. 
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alvgolaire (PA@. Au contraire, la respiration en circuit ferm6, ~ travers 
un espaee mort, en air atmosph6rique sans enrichissement prdalable d'O~, 
implique une chute de PAo~. C'est 10 cas des conditions expgrimentales 
de MILIC-E~ILI et PETIT (1960). Les 
dtudes de RAn:r et 0TIS (1947) concer- 
nant  la respiration lors de I l'exposition 
aigue g haute altitude ne mettent  en 
gvidence aucune variation notable du 
m6tabolisme chez l'adulte, m6me lorsque 
PA% est r6duite ~ moils  de 60 mm tIg. 

Cependant, les jeunes animaux 
expos6s s des atmosphgres appauvries 
en Oe pr~sentent des rgductions mar- 
quges de consommation d ' O  2, notam- 
ment le lapin (DAw~s et MOTT, 1959), 
le eobaye (HILL, 1959), le chat (MOORE, 
1959), le rat  (ADOLPH et HOg, 1960) 
ainsi que l 'homme (Caoss et coll., 1958). 
Cette rgduetion de consommation d'O~ 
parait ]i6e ~ une diminution du m~ta- 
bolisme, sous l'influence de l 'hypoxie 
(BaoDIE et coll., 1957). Ce comporte- 
ment peut constituer une particularit6 
de l'animal jeune, et semb]e oppos6 
eelui observg chez des adultes humMns 
(RAH~ et OmIs, 1947 ; D~IPPS et COerCE, 
1967.) Toutefois, des modifications 
analogues g celles des jeunes animaux 
ont 6galement gtg raises en 6videnee 
chez des rats gags (BLooD et coll., 1969 ; 
F L u c x m ~ ,  1956; ADOLP~ et HoY, 
1960). C'est pourquoi, mgme chez 
l'adulte, le faible aceroissement de 
consommation d'Oe que dgtermine 
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Fig'. 2. Influence de la temp6rature 
et de la saturation en vapeur d'eau de 
Fair inspir6 sur la thermolyse venti- 
latoh~e. En ordonn6es, les eMories 
6ehang6es entre l'organisme et ehaque 
litre d'air inspir6 pour amener ce 
dernier ~ 370 et saturation en vapeur 
cl'eau. Les calories son t  expr im60s en 
ml  O2, su r  la  base d ' n n  6qu iva len t  
ealorique de 1'O~ de 4,825 eal /ml  O~. 
En  abseisses,  la t e m p 6 r a t u r e  de Fair  
inspire.  L a  eourbe  en t r a i t  plein con- 
eerne de Fair  sa tur~  en v a p e u r  4 'eau ,  
t and i s  q~m eelle en trait interrompu 
s'applique ~ de Fair dont l'humidit6 
relative est de 50 %. Pour calculer les 
~ehanges caloriques impl iqu6s  pa r  la 
s a t u r a t i o n  et  le r6chauf fement ,  e o m p t e  
a 6t~ t e n u  de la eha leur  de vapor i sa -  
t ion et  de la eha leur  sp6cifique de la 
v a p e u r  d ' eau ,  ainsi qne de la chaleur  
sp6cifiqne de Fair  h pression a m b i a n t e  

de 760 m m  t t g  (I-IODGMAR T, 1948) 

l 'hyperventilation peut 6ventuellement 6tre masqu4 par une d@ression 
hypoxique du m4tabolisme. Vgrifier l'influence de PA% sur la consom- 
marion d'O= respiratoire constitue done une seeonde hypothLse de 
travail  16gitime. 

Influence du r~gime ventilatoire. - -  Cherchant g identifier le travail 
dynamique pulmonaire au travail mdeanique total, afin de simplifier 
les mesures, ~/~ILIc-EMILI et PETIT (1960) ddterminent le rendement pour 
des ventilations 61evdes, lorsque la plus grande pattie de l'6nergie em- 
magasinge pendant l'inspiration est restitude lors de l'expiration. Cette 
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c o n d i t i o n  i m p l i q u e  une  ac t iv i t6  a n t a g o n i s t e  r6du i te  des i n s p i r a t e u r s  

( P ~  e t  coll., 1960). A u  con t ra i re ,  des v e n t i l a t i o n s  plus  fa ibles  g frg- 

quence  r e sp i r a to i r e  p lus  basse  s ' a c c o m p a g n c n t  n g c e s s a i r e m e n t  d ' u n  sur- 

e ro l t  d ' a c t i v i t g  an t agon i s t e ,  e t  d o n e  d ' u n e  d @ e n s e  4nerg4 t ique  plus  

g rande .  Les  moda l i t6 s  du  r~gime v e n t i l a t o i r e  p e u v e n t  a insi  fa i re  v a r i e r  

la c o n s o m m a t i o n  d 'O~ resp i ra to i re .  E n  vdri f ier  l ' in f luenee  eons t i tue ra  

n o t r e  ~roisi~me hypothb,  se de t r ava i l .  

M ~ t h o d e s  

Espaces morts. - -  L:hyperventilation est provoqu~e au moyen d'espaces morts 
constitu6s de tubes m6talliques de 4 cm de diam6tre interne et 40 ou 80 cm de long, 
soit d 'un volume de 0,5 ou 1 L. Par leur assemblage, la eapacit6 de l'espaee mort 
total peut varier de 0,5 ~ 3 L. 

Temp6rature de Pair inspir~ et expir~. - -  Los tubes m6talliques sont entour6s 
d'une gains oh circule de l 'eau dont la temp6rature peut ~tre mMntenue constants 
de 11 s 37~ La temp6rature de Fair respir6 est d6termin~e au niveau de la bouehe 
du sujet au moyen d'une thermistance de petit volume et faible inertie thermique. 
Cette r~sistance, mont6e dans un pont de WK~ATSTOmS, traduit les variations de 
temp6rature en ~quivalent 61ectrique et permet leur inscription (Fig. 3) au moyen 
d 'un galvanom~tre s projection d'encre (MI~GOa~AF). 

On construit ensuite des diagrammes temp6rature/volume (Fig. 3), en portant 
en ordonnges d 'un systgme de coordonn~es arithm6tiques, la temp6rature de Fair 
respir6 en fonetion de la variation du volume pulmonaire, mesur6e simultan6ment 
e~ port~e en abseisses. La surface de ces diagrammes, d6termin6e par planim6trie, 
puis divis6e par la variation de volume eorrespondante, autorise le ealcul de la 
variation moyenne de temp6rature de Fair respir6 et permet d'appr6cier la ther- 
molyse ventflatoire. 

Composition de Pair insplr~ et de Pair alv~olaire. - -  Le sujet est connect6 s un 
bout de l'espace mort, dont l 'autre extr6mit6 est raccord6e s un circuit ferm6 ventil6, 
pourvu d'un absorbeur de CO 2 et d'une admission aubomatique d 'O  2 (AENAI~A}. 
Avant chaque exp6rience, ]e circuit et l'espace mort sont rincgs soit avec de Fair 
atmosph4rique, soit avee de l'O~ pur. 

Le taux d'O2 duns Fair alv6olaire est d6termin~ ~ partir de pr61~vements de Fair 
de fin d'expiration au niveau de la bouche du sujet, duns l'espace mort additionnel. 
Les ~chantillons recueillis sont analys6s au moyen d'un oxym~tre de PAUEISG 
(BECKMANN, C). Le taux de CO 2 est d6termin4 directement au moyen d'un analyseur 
de COs en infra-rouge (BECK~ANN, SPINCO, LB 1). La cellule de mesure est plac6e 
en s6rie entre la bouehe du sujet et l 'espace mort additionnel. Le taux de COs est 
inscrit ~ l 'aide d 'un enregistreur s projection d'enere (MI~GOG~AF). 

R~gime ventilatoire. - -  Au cours des premigres mesures, les sujets choisissent 
spontan6menb une fr6quence respiratoire faible. Sous l'influence de l'apprentissage, 
ils adoptent ensuite spontan6ment une fr6quence plus 61ev6e. Aueune vMeur 
pr6d~termin~e de fr6quence n'est impos6s, afin de faciliter l 'obtention d 'un r6gime 
ventilatoire stable, appropri6 s ehaque sujet. 

Position ventilatoire. - -  En raison de son influence sur le travail  61astique, cette 
derni~re esb strictement contrS16e. Des mesures de Volume de R6serve Expiratoire 
en permettent une v~rification volum~trique au eoursde  chaque experience. Lors 
des enregistrements de pression oesophagienne, ]a constance de la pression de fin 
d'expiration tgmoigne d 'un retour fid~le de l'apparefl thoraco-pulmonaire en son 
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po in t  neu t r e  e t  de la  s t ab i l i t6  de la  pos i t ion  ven t i l a to i re .  On r e j e t t e  rou te  exp6r ience  

oh elle es t  i n e o n s t a n t e  (va r i a t ions  d @ a s s a n t  ~ 100 ml). 

Vent i la t ion,  Le s p i r o g r a m m e  se d~roule £ v i tesse  de 5 era/rain.  La  fr6quence 
resp i ra to i re  es t  compt6e  pa r  p6riode de 10 rain. L ' a m p l i t u d e  des d @ l a c e m e n t s  de 
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Fig. 3. Temp6rature de Fair inspir~ et de Fair expir6, et calcul de la thermolyse ventilatoire. 
Cette figure reproduit  des fragments d'enregistrements de Ia temperature de !'air dana 
l 'embout buceaI, du spirogramme et dn d~bit a6rien ainsi que les diagrammes temp6ratm;e/ 
volume eorreapondants. Dens le eas dn circuit ouvert, le spirogramme est construit  par 
intSgration planim6trique du trae6 de d~bit a~rien. Afin d'6viter route cause 4'erreur dens 
lea mesures de temp6rature, le pnenmotachographe n'est  pas chauff6 pin, dent  lea enregistre- 
merits, dont ]a courte dur6e rend n6gligeable la condensation de vapeur d'eau au ni-~eau des 
mail]es de la r6sistanee. Les diag~'ammes tempSratnre/voll~ne sont dresses en portant  en 
ordonn6es la temp6rature de Fair respir6 en fonetion de la variation de volume, inserite en 
abaeisses. La surface des bouelea ainsi construites eat p]anim~tr~e, puia divis~e par ]a 
variation totale de volume, de mani~re /~ d~terminer la variatiou moyenne de temp6rature. 
Les ~ehanges thermiques sont les plus grands dens Ie eas du circuit ouvert, ~Ia  temp6ra- 
ture du laboratoire (180 C). Ils sont moindres ]orsque le s~jet respire en circuit ferm6, mSme 
lorsq~e l'espaee mort  est refroidi ~ 13°C. Ils deviennent n~gligeables quand l'espaee mort  

est r6chaaff5 ~ 30°C 

la  cloche est  de 5 cm/L. Le Volume  Couran t  m o y e n  est  d6 termin6 pa r  a d d i t i o n  de 
ses va leurs  sueeess ives  (Fig. 4). Les va l eu r s  son t  ramen6es  ~ 37 o et  s a t u r a t i o n  en 
v a p e u r  d ' e au  (BTPS).  

C o n s o m m a t i o n  d ' O ~ .  - -  L'O 2 admis  pa r  la  v a l v e  a u t o m a t i q u e  p r o v i e n t  d ' une  
seeonde cloche sp i rog raph ique  qui  se d6place de 5 e m / L  (Fig. 4) e t  p e r m e t  la  l ec tu re  
d i rec te  du  v o l u m e  t o t a l  d'O~ consomm6 p e n d a n t  cheque  p6riode de 10 rain. Les 
va l eu r s  son t  r amen6es  £ 00, 760 m m  H g  e~ siccit6 (STPD).  

Int. Z. angew. Phyaiol., Bd. 19 19a  
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Enreg i s t r emen t s  de m~canique  vent i la to i re .  - -  La  poul ie  du  sp i rographe  est  
sol idai re  d ' u n  po t en t i om~t r e  (I-IELr2OT) qui  t r ans fo rme  les va r i a t i ons  de vo lume  en 
@quivalent @lectrique et  p e r m e t  ]cur in sc r ip t ion  (Fig. 5) au  m o y e n  de l ' en reg i s t r eu r  

Fig. 4. Mesurc de la consommation d'O ~, li@e ~ l 'activit6 ventilatoire. Quatre segments de 
true@s, ehaeun d'nne dur@e de 2 min 30 sec, sont extrai ts  d'une s6rie d'enregistrements 
effectu6s chez an re@me sujet. Ce dernier ventile d'abord en conditions aussi basales que 
possible. Sa venti lat ion est ensuite accrue en interposant entre l 'embout buec~l et l'em- 
bouchnre 4u spirograpbe des espaees morts de volumes divers. Les v~leurs reprises darts la 
figure sont exprim6es en ATPS. Les facteurs de correction de ]a ventilation en BTPS et de 
Ia eonsomm~tion d'O2 en STPD sont, lots de eette expSrience, respeetivement 6gaux h 1,076 

et 0.893 

(MINGOGRAF). Le d6bi t  a6rien est  d6 termin6 s l ' a ide  d ' u n  p n e u m o t a c h o g r a p h e  de 
I~LEISCI{ (1956), pl~c@ & la  bouche  du  su j e t  e t  connect@ ~ un  @lectrom~nom~trc 
diff@rentiel (ELEMA). I1 es t  insc r i t  au  m o y e n  d ' u n  second cana l  do l ' en reg i s t r eu r  
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(Fig. 5). Le p n e u m o t a c h o g r a m m e  p e r m e t  la  mesure  p%cise  des i n s t a n t s  de d6bi t  
nu l  e t l a  cor rec t ion  du  r e t a r d  dfi & l ' i ne r t i e  du  sp i rographe ,  r e t a r d  accru  pa r  l ' in ter -  
pos i t ion  de l ' espace  mor t .  La  press ion oesophag ienne  es t  dgterminBe en i n t r o d u i s a n t  
dans  le t iers  infgr ieur  de l 'oesophage ,  pa r  vole  buceale ,  un  ba l lon  de 13 em de long 
et  de 5 em de p6r im6tre ,  roll6 s une  sonde de 0,14 em de d i a m g t r e  i n t e rne  et  50 cm 
de long ( P ~ x w  et  M ] L m - E ~ m L  1958). Le ba l lon  eon t i en t  2 ml  d ' a i r  p e n d a n t  les 
mesures.  L ' e x t r 6 m i t 6  l ibre  de la  sonde es t  connec%e & un  second 61ectromanom~tre  
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Fig'. 5. Enregistrement des variations respiratoires de la pression oesophagienne, du vo- 
lume pulmonaire et dn d~bJt a6rien, et construction des diagrammes pression/volume. Le 
fragment d'euregistrement reproduit  est obtenu chez le sujet J., pendant une ventilation de 
58,5 L/rain & frequenee de 27,6/min et Volume Courant de 2,13 L. La vitessc kyrnographique 
originale at teint  5 era/see. Le ligne de d~blt nul est figuree en t ra i t  interrompu. De z6ro de 
i'6chelle de presston est fix6 & Ia pression mesnree en fin d'expiration ealme. Une perpen- 
dienlNre 61e~6e dn pnettmotachogramlne permet de rep~rer les instants de d~bit nul sur le 
barogrannne. Ils sont indiqn6s par los eereles noirs. On observe un retard d'environ 0,1 see 

du spirogrmnme par rapport  au pnemnota~hogramme. 
Los diagrammer pression/volume sont eonstruits apr~s correction de ee retard li6 & 
l 'inertie du spirographe dont les effets sont aeeeDtn6s par le voIume de l'espaee mort addi- 
tionnel. On porte en ordonn~es la pression en fonetion du volume inserit  en abseisses. Uue 
boucle joint les points ainsi obtenus. Les lignes en t ra i t  interrompn figurent les variations 
de pression ~lastique pulmonaire (PEL pnlm) et de pression 61astique thoraeiclue (PEL th). 
Chaqne diagramme s'adresse au cycle inserit au-dessus de lui, dans Ia patt ie sup6rieure de 
la figure. Dans cos exemples, route l'~nergie 61astique emmagasin~e pendant  l ' inspiration 
n 'est  par restitu~e pendant  l 'expiration. Une hnportante fraction oontiuue d'etre dissip6e 

gr&ee 5~ une action antagoniste des muscles inspirateurs. 
La surface planim6tr~e pour le ealcul du t ravai l  est colic eireonserite en bar par la boucle 
inspiratoire, en h~ut par la hgue de pression ~lastique thoraeique et la partie de la boucle 
expiratoiI'e qui la d~passe 6ventuellement, h droite par la ligne en t ra i t  pointill6 qui joint les 

deux extr6mit~s des Iignes de pression 6Iastique 

(ENEMA) don t  la deux igme  c ha m br e  est  expos6e 5, la  press ion  a tmosph6r ique  am- 
b ian te .  Le b a r o g r a m m e  oesophag ien  es t  inse r i t  s i m u l t a n 6 m e n t  au s p i r o g r a m m e  e t  
au  p n e u m o t a c h o g r a m m e ,  an m o y e n  d ' une  t rois i~me cana l  de l ' en reg i s t r eu r  (Fig. 5). 
D a n s  ees condi t ions  exp6r imentMes ,  le coefficient  vo lume /p res s ion  de l ' appa re i l l age  
est  inf6r ieur  & 0,005 m l / c m  H 2 0  , l a n d i s  que l '61astance du  sys tgme  ba l lon-oesophage  
v a u t  env i ron  1,7 cm t t 2 0 / m l .  L ' e r r e u r  pa r  d6faut  effeetu6e en e s t i m a n t  los v a r i a t i o n s  
resp i ra to i res  de la  press ion  i n t r a t h o r a c i q u e  & p a r t i r  de celles de la  press ion oeso- 
p h a g i e n n e  est  caleul6e au  m o y e n  de l ' 6 q u a t i o n  de PETIT et  MILIC-E~ZrLI (1960). 
E l le  es t  inf6r ieure  & 1%, e'est-&-dire n6gl igeable  dans  los l imi tes  exp6r imentMes  
aetuel les .  
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R@sistance @lastique des poumons. Elle est donn@e par le rapport du Volume 
Courant & la variation de pression oesophagienne mesur@e lorsque le d@bit a@rien 
est nul, & ehaque ehangement de sens du courant gazeux. Sa valeur sert s tracer 
la ligne de pression @lastique pulmonaire duns les diagrammes pression/volume et 

ealculer ]a r@sistanee @lastique de la cage thoracique. 
R~sistanee @lastique de la cage thoraeique. - -  La r@sistanee glastique thoraco- 

pulmonaire est d@termin@e selon la m@thode de R A ~  et coll. (1946). Apr@s apprentis- 
sage, les sujets rel~chent eonvenablement leurs muscles respiratoires, duns diff@rentes 
positions ventilatoires. Simultan@ment, on mesure la pression bueeale qui t@moigne 
de la pression endo-Mv@olaire et, par rapport s la pression ambiante, constitue la 
pression trans-thoraco-pulmonah'e d'origine @lastique. A partir de mesures r@@t6es 
duns la zone du Volume Courant, on eMcule la r@sistance @lastique du syst6me 
poumons-eage thoraeique. Par soustraction de la r~sistance @lastique des poumons, 
on obtient eelle de la cage thoraeique qui sert & dresser la ligne de pression ~lastique 
thoracique duns les diagrammes pression/volume. 

Diagrammes pression/volume. - -  La position ventilatoire de fin d'expiration 
normMe, point neutre de l'appareil thoraco-pulmonaire, sert de 0 de r6f@renee. 
A partir de cette valeur, on porte, en ordonn~es d 'un syst@me de eoordonn@es per- 
pendiculaires, la variation de pression oesophagienne en fonction de celle du volume 
pulmonaire, port@e en abscisses ~ chaque instant repr@sentatif du cycle respiratoire 
consider@. En suivant les points exp@rimentaux, on trace une boucle pression/volume 
(Fig. 5). La surface enserr6e par celle-ei repr~sente le travail dynamique pulmonaire. 
A t rave r s  cette boucle et toujours en partant du point neutre thoraco-pulmonaire, 
on trace la ligne de pression @lastique pulmonaire qui joint les valeurs d@termin@es 
aux instants de d@bit nu]. De mSme, on trace la ligne de pression @lastique thoracique 
dont la pente est @tablie en fonction de la valeur pr~d@termin6e de la r@sistanee 
@lastique thoracique. Enfin, on joint les extr6mit@s inspiratoires de ces deux lignes 
de pression @lastique (Fig. 5). La surface du triangle ainsi form@ est @gale au travail 
@lastique thoraco-pulmonaire. Le travail  m~canique ventilatoire total est donn@ par 
la somme du travail  dynamique et du travail  ~lastique thoraco-pulmonaire, non 
restitu@ pendant l 'expiration. II est done repr@sent~ par la plus grande surface 
enserr@e par la boucle pression/volume et le triangle @lastique thoraeo-pulmonaire. 
Cette surface est planim@tr@e, afin de cMculer le travail ventilatoire. Le r@sultat 
obtenu est multipli6 par la fr@quenee respiratoire correspondante et fournit le tra- 
vail par minute, ou puissance m@canique ventilatoire. 

Tempgrature corporelle. - -  D'6ventuelles variations de temp@rature corporelle 
peuvent entralner des @changes caloriques importants. La temp@rature corporelle 
moyenne est donc dTtermin@e au cours des hyperventilations. Les mesures sont 
effectu@es au moyen de thermocouples reli@s s un galvanom~tre s lecture direete 
(EI, EKT~OLABO~ATO~I~T). La temp@ratnre rectale reprTsente la temperature interne 
ou temp@rature du noyau central de l'organisme (N[ETZ, 1959). La temp@rature 
cutan@e moyenne est calcul@e s partir des tempgratures mesurges duns les diff@rentes 
r@gions de la peau. 

Les r@gions choisies sont les suivantes: 
T@te: front, pommettes, menton. 
Tronc: angle sternal, ombilic, dernigres eTtes dans la ligne axfllaire moyenne. 
Bras: @aules, faces ant@rieure et post~rieure. 
Avant-bras: faces antgrieure et post@rieure. 
Mains: faces dorsale et palmaire, cinq doigts. 
Cuisse.s: hanches, facts interne et externe. 
Jambes: face ant@rieure et post@rieure. 
Pieds: faces dorsale et plantaire, cinq orteils. 
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Pour ehaque segment consid6r6, on calcule ensuite la temp6rature cutan6e 
moyenne en faisant la moyenne arithm6tique des r6sultats, sans pond6ration. 

La temp6rature corporelle moyenne est alors ealeul6e, selon la formule de 
BU~TON (1935), justifige par BV~TO~ et BAZ~TT (1936), en additionnant la tem- 
pgrature reetale, pond6r6e de l'indice 0,65, s la temp6rature eutan6e moyenne, 
pond6r6e de l'indiee 0,35. Cette derni6re est elle-mgme ealeul6e en additionnant 
les temp6ratures obtenues pour ehaque segment, aprgs pond6ration par les indices 
suivants, repris de M~Tz (1959): t@te, 0,07; trone, 0,35; bras et avant-bras, 0,14; 
mains, 0,05; euisses, 0,19; jambes, 0,13; pieds, 0,07. 

La diff6renee de temp6rature corporelle moyenne enregistr6e dans les deux 
eireonstanees exp6rimentales est ensuite eMeulge. La diff6renee 6ventuelle est alors 
multipli6e par le poids du sujet examin6 et par la ehaleur sp6eifique du corps. La 
valeur de 0,83 est adopt@ pour eette dernigre, selon METZ (1959). L'6ehange 
ealorique 6ventuellement mis en 6videnee est finalement exprim6 en ml O o sur la 
base d 'un 6quivalent ealorique de 4,825 cal/ml 0 2. 

Eleetromyographie. - -  Les modalit6s d'activit6 des muscles respiratoires sont 
vgrifi6es au moyen de l'61eetromyographie. L'aetivit6 des piliers du diaphragme 
est d6riv6e par voie oesophagienne, selon la m6thode de PETIT et coll. (1959, 1960). 
Elle t6moigne du eomportement des muscles iusph'ateurs. L'aetivit6 des muscles 
expirateurs est appr6cige en d6rivant, & l'aide d'61eetrodes de surface, les potentiels 
d'aetion de la portion sus-ombflicale des grands droits de l 'abdomen. Aprgs ampli- 
fication eonvenable (pr6amplificateur ELizA, eonstante de temps fix6c & 0,01 see), 
t 'aetivitg 61ectrique est inserite au moyen de l'enregistreur & projection d'encre 
(i~{INGOGt~r frgquence naturelle 450 cycles/see). 

Simultangment aux 61eetromyogrammes, on inserit le spirogramme, le baro- 
gramme oesophagien et le pneumotachogramme, destin6s & ealeuler la puissance 
mgcanique ventilatoire. Pour les cycles correspondants, on d6termine la quantit6 
moyenne d'activitg 61eetrique reeueillie pendant l 'unit6 de temps. Cette valeur est 
obtenue d'une manigre approximative, en planim6trant la surface comprise entre 
deux courbes-enveloppes qui figurent au mieux l 'amplitude de l'61ectromyogramme 

chaque instant. La surface obtenue est ensuite divis6e par la dur6e du cycle eon- 
sid6r6. La d6termination de eette valeur moyenne d'activitg 61ectrique permet 
d'obtenir une appr6eiation quantitative de l ' importanee des aetivit6s antagonistes 
duns la dgpense gnerg6tique ventilatoire. 

e a l e u l  d u  r e n d e m e n t .  - -  I1 est effectu6 en rapportant la variation de travail 
m6canique ventilatoire, exprim6 en I,. em H~O, & la variation de eonsommation 
d'O2 correspondante, transform6e en unit6s identiques. En l'absence de mesure de 
la quantit6 de CO2 produite, on attribue au quotient respiratoire une vMeur eon- 
stante de 0,82. On admet ainsi que la consommation de chaque ml 02 d6gage 
4,825 cal. En ehoisissant ces valeurs approximatives du quotient respiratoire et de 
['6quivalent ealorique de 1'O2, au lieu d'utiliser les valeurs exp6rimentales, on ne 
eommet qu'une errenr n6gligeable (CAMPBELL et coll., 1957). 

L'6quivalent de i cal 6taut 42,7 L. em H20, on obtient finalement pour 1 mlSTPDO 2 
une valeur de 4,825 • 42,7 soit 206 L. em H20. Le rapport du travail m6eanique 
ventilatoire, exprim6 en L. cm H20, & la consommation d'O 2, exprim6e en mlsTPDQ, 
est alors divis6 par ce coefficient, puis multipli6 par 100, afin d'obtenir la valeur du 
rendement en ~o. 

Mat6riel. - -  Trois adultes normaux sont examin6s. Leurs earact6ristiques bio. 
m6triques sont reprises duns le tableau 1. 

earaet4ristiques des essais. - -  Toutes les mesures sont effeetu6es le matin. Les 
sujets, s jeun, s'installent en semi-d6cubitus (tronc ~ 45 ~ et gardent cette position 
pendant 30 rain avant  le d6but des mesures. On enregistre ensnite la ventilation 
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calme et la consommation d'02 pendant 20 & 30 min. En 6vitant tout mouvement, 
le sujet est connect@ & l'espace mort. Une raise en train de 20 min est alors impos6e 
avant tout el~registrement. Celui-ei dure ensuite 60 minet  les r6sultats sont calcul6s 
par p@riodes de 10 min. 

Tableau 1. Caractdristiques biomdtriques des su]ets 
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Y F 25 
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174 
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kg  
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74,5 
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Capacit~ ] Gapacit6 
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* Mesur@e suivant la re@rhode elassique de dilution, s l'h61ium. 
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Fig. 6. Trava i l  m6can ique  vent i la toire ,  en 
fonct ion de la  vent i la t ion.  Tous)es  r6sul ta ts  de 
t r ava i l  m6can ique  vent i la to i re  to ta l  ob tenus  
chez le su je t  1%. sont  repris  en fonct ion de la  
vent i la t ion.  L a  ligne en trait~plein est  t rac6e 
avee  l& mei i leare  approx ima t ion  visuelle 
t r ave r s  ]es points exp6r imentaux .  L a  ligne 
en t r a i t  i n t e r r o m p u  correspond au  d~veloppe- 
mer i t  de l '6quat ion  propos6e pa r  PETIT (1962) 
pou r  expr imer  l '6volut ion du  t r a va i l  pul- 
mona i re  en fonction de la vent i la t ion,  en se 
basant sur les valears report6es dams la litt6ra- 
t a r e  e t  en t e n a n t  compte  de l aCapac i t6Vi t a l e  

du  su je t  examain6 

spiratoire, la forme g6n6rale de la 

Lors des premieres mesures, des 
espaces morts de volume total s'6chelon- 
nant entre 1,5 et 3 L sont utilis6s & 
titre d'essai. U1t6rieurement, en em- 
ploie uniquement un espace mort de 
2 L chez les sujets 1% et J e t  de 1,5 L 
chez le suje~ Y. Ces valeurs sont adop- 
t6es de mani~re ~ permettre aux sujets 
un choix 6tendu de fr6qnence re- 
spiratoire, tout en utilisant un Volume 
Courant normal, inf@rieur ~ 50~o de 
leur Capacit6 Vitale. 

R~sultats 
Travail m~canique ventilatoire. 

- -  La figure 6, prise s t i t re  d 'ex- 
emple, reprodui t  les valeurs de 
t ravai l  ventilatoire obtenues  chez 

]e sujet  R. La courbe est trae6e 
s t ravers  les points  exp@rimen- 
taux,  avee la meilleure approxi- 
mat ion  visuelle. A par t i r  de cette 
eourbe, sont  reprises les valeurs 
de t ravai l  m@canique qui servent  
au caleul du rendement  pour 
chaque pdriode d 'hyperven t i l a t ion  
de 10 rain. 

Pou rvu  que la posit ion venti-  
latoire du sujet ne var ie  pas, 
quelle que soit la fr6quence re- 

courbe reste comparable dans les 
l imites exp~rimentales actuelles. Les r6sul tats  ainsi obtenus  sont  voisins 
des valeurs rapportges par  PETIT (1962) coneernant  le t ravai l  vent i la to i re  
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en ddcubitus dorsal. La courbe thdodque reproduite dans la figure 6 
t6moigne de eette analogie. Elle correspond s l '~quation : 

~r = 275 X 10 -a l ?~ @ 238 X 10 -a l ?a 
qui a 6t~ proposde par PnTIT (1962), pour les individus dont la Capaeit6 
Vitale est 6gale ~ celle du sujet R. Toutefois, cette 6quation s 'applique 
au travail  dynamique 
pulmonaire. On ne pent 
identifier ee dernier au 
travail  ventilatoire total  
que si route l'dnergie 
61astique emmagasin6e 
pendant  l ' inspiration est 
restitu6e pendant  l'expi- 
ration. Ce n 'est  pas le 
cas chez le sujet consid6r6, 
pour des ventilations in- 
f~rieures s 30--35 Llmin. 
Cette diff6renee peut ex- 
pliquer pourquoi les pr6- 
sents r6sultats, qui com- 
prennent le travail  61asti- 
que inspiratoire non res- 
titud, sont, pour les faibles 
ventilations, sup6rieures 

ceux propos6s pr6cgdem- 
ment. D 'autre  part,  s 
ventilation ~gale, le tra- 
vail dynamique pulmo- 
naire est plus grand en 
ddeubitus dorsal qu 'ea  
position assise (P~TIT et 
coll., 1960). Cette diffd- 

/oo ! �9 ~'~J J j 
o. o j  o 
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~ gJ 

% h ~ s~ ~ is 
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Fig.  7. C o n s o m m a t i o n  d'O~ li6e & l 'aoti~it6 vent i -  
latoire,  en fonct ion  de ]a vent i la t ion .  Tons  les r~sul ta ts  
de c o n s o m m a t i o n  4 'O ~ resp i ra to i re  ob tenus  chez le sn j e t  
R. s e n t  r e p o r t , s  en fonet ion  de la  vent i la t ion .  Les 
cereles he i r s  eoncernent  les va lenrs  obtenues  lorsque 
l ' hype rven t i l a t i on  est  provoqu6e au  m o y e n  d ' u n  espaee 
m o r t  ref ro id i  & 11- -14  ~ t and i s  qne les cercles d a b s  
s ' a d r e s s e n t  a u x  r6slfl tats  ob tenus  lorsqne l 'espaee m o r t  
es t  r4ehauff6 ~ 30--37% L a  l igne e~ t r a i t  i n t e r r o m p n  
f igm'e  le d 6 v e m p p e m e n t  de l '4qua t ion  propos6e pa r  
PETIT (1962) p o u r  e x p r i m e r  l '6volu t ion  de la consom- 
m a r i o n  d'O2 resp i ra to i re  en fonet ion  de la ven t i la t ion ,  
en se b a s a n t  su r  les r6sul ta t s  de )IILIC-EMIGI et  PETIT 
(1960) et  en t e n a n t  compte  de la Capacit~ Vi ta le  du  

su j e t  examin4  

rence pent  expliquer les valeurs plus faibles obtenues pour les grandes 
ventilations en position de semi-d4cnbitus, comparat ivement  g la courbe 
th6orique qui s 'applique au d6cubitus dorsal. 

Les r4sultats obtenus chez les autres sujets sent identiques, eompte 
tenu des diff4renees biom6triques. 

Consommation d'O 2 respiratoire. - -  La figure 7 reproduit les r~sultats 
de consommation d'O 2 respiratoire obtenus ehez le sujet R. La dispersion 
est 6tendue et paralt  surtout marqu6e pour les faibles valeurs de venti- 
lation ainsi que pour les valeurs sup6rieures & celles repr6sentdes par la 
courbe th6orique tra c6e en fonction de l '6quation: 

l? 02resp. --  (30,4 • 10 -z 1 ?~ ~- 30,8 • 10 -5 Va)/CV 
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propos6e par PETIT (1962) pour exprimer les r6sultats de MILIO-E~ILI et 
PETIT (1960), en tenant eompte de la Capacit6 Vitale des sujets examin6s. 
Les nombreux r6sultats inf6rieurs ~ ceux repr6sent6s par la courbe peu- 
vent s'expliquer par les positions corporelles diff6rentes adopt6es dans 
les deux 6tudes, les r6sultats de MILIO-EMILI et PETIT (1960) 6tant 
recueillis en d6cubitus dorsal. 

A ventilation 6gale, soit environ 50 L/min, les valcurs de consom- 
mation d '0  2 respiratoire s'6chelonnent entre 100 ml/min et 20 ml/min, 
ce qui repr6sente une dispersion de 1 ~ 5. En l'absence de diff6renees 
m6thodologiques dans les mesures de l? O~, cette dispersion ne peut 
s'exp]iquer que par des diff6rences dans les modalit6s d'hyperventflation. 

Les rgsultats obtenus sont analogues s ceux observ6s chez les autres 
sujets. 

Influence de la temp6rature de Pair inspir6. - -  Lorsque la gaine de 
l'espaee mort est refroidie, les variations de temp6rature de l'air s'accom- 
pagnent d'@hanges caloriques importants. Au contraire, ces @hanges 
sont nuls ou tr6s faibles lorsque la gaine est port@ ~ 30--37 ~ La figure 3 
t6moigne de ces variations dans la temp6rature des gaz. Les temp6ratures 
mesur@s dans Pair expir6 sont analogues k celles d6crites par McCuTcHA~ 
et TAYLOR (1951) ainsi que par BXRGETO~ et BA~RES (1959, 1960). 
Lorsque l'Mr inspir6 est froid, elles sont iaf6rieures ~ la temp6rature du 
corps et varient avec la fr6quenee respiratoire et le Volume Courant : plus 
la fr6quence respiratoire est faible ou plus le Volume Courant est grand, 
plus la temp6rature de Pair expir6 est proche de eelle du corps. Elle ne 
rejoint toutefois pas cette derni6re. De mdme, la temp6rature de Pair 
inspir6 n'est pas identique s celle de la gail~e m6tallique de l'espaee mort. 
A nouveau, la diff6rence est d 'autant  plus marqu6e que la fr6quence 
respiratoire est grande. En effet, l'6quilibre thermique entre la gaine et 
Pair expir6 ne s'6tablit pas instantan6ment, mais requicrt un certain 
temps. Afin d'estimer les 6changes caloriques, il est done n@essaire de 
caleuler la variation moyenne de la temp6rature de l'air respir6 s l'aide 
des diagrammes temp6rature/volume, construits pour chaque r6gime 
venti]atoire. On obtient ainsi des variations moyennes de tempgrature 
dont l 'amplitude s'6ehelonnc de 0 ~ lorsque l'cspace mort est chauff6, 
6 ~ lorsque l'espace mort est refroidi. Cette derni~re variation moyennc 
de temp6rature est inf6rieure s eelle observ@ au cours d'hyperventilations 
en circuit ouvert (Fig. 3). On peut eependant admettre que les conditions 
thermiques des hyperventilations ea circuit ouvert sont rcproduites avec 
uae approximation suffisante. 

Pour simplifier le caleul de la quantit6 de calories 6chang6es, on peut 
admettre, dans les limitcs 6tudi6es, une forme lin6aire du diagramme des 
@hanges caloriques en fonction de la variation de temp6rature. D~s lors, 
pour r@hauffcr un litre d'air de 1 degr6, il faut 0,3 ml Oe (Fig. 2). Lorsque 
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la var ia t ioa moyenne de temp6rature de l 'air atteint  6 ~ chaque litre 
d'air requiert 1,8 ml 0 3. Cette valeur est voisine de celle exig6e par 
l 'aetivit6 ventilatoire. En effet, la eonsommation d'Oe respiratoire varie 
de 0,4 g 3 ml Oe/L air (Fig. 1) lorsque la ventilation additionnelle est de 

Tableau 2 
Influence de la tempdrature de l'espace mort sur la tempdrature corporelle moyenne 

C i r e o n s t ~ n c e s  
exp~rimentales 

1. Contr61e 
Contr61e apr~s 
1 heure 

2. Conditions basales 
Apr~s 1 heure 
d'hyperventilation 

3. Conditions basales 
Apr~s 1 heure 
d'hyperventilation 

4. Conditions basales 
Apr~s 1 heure 
d'hyperventilation 

5. Conditions basales 
Apr6s 1 heure 
d'hyperventilation 

6. Conditions basMes 
Aprgs 1 heure 
d'hyperventflation 

*Z 

- -  2t,5 
- -  22,5 

- -  24,0 

30,0 24,5 
- -  21,5 

12,0 22,0 
- -  22,5 

12,0 23,0 
22,0 

12,0 21,5 
- -  21,0 

11,0 22,0 

6,25 
6,95 

6,05 

59,55 
6,25 

63,75 
6,40 

73,10 
6,57 

49,50 
6,87 

40,25 

r 
~,.~ 

,~ ~.~ 

10,5 
10,8 

10,9 

23,8 
10,3 

24,05 
10,0 

27,1 
9,8 

15,4 
10,0 

14,4 

37,20 
37,20 

37,30 

37,30 
37,30 

36,80 
37,10 

36,65 
37,10 

36,70 
37,30 

36,90 

33,98 
33,84 

34,14 

34,25 
32,66 

32,66 
33,36 

32,96 
33,97 

32,92 
34,08 

33,52 

36,073 
36,024 

36,205 

36,233 
35,676 

35,351 
35,800 

35,370 
36,005 

35,400 
36,173 

35,750 

50 L/rain. A premibre vue, cette correspondance des valeurs confirme 
l 'hypothbse d'une participation des @changes caloriques respiratoires au 
d@ierminisme du rendement de l'aetivit@ ventilatoire. 

Toutefois, dans les ]/mites de dur6e des exp6riences (1 heure) et 
d 'hyperventi lat ion effectu6e (75 L/rain), la temp6rature de Fair inspir6 
n'exerce aueun effet, ni sur la eonsommation d'O2 respiratoire ni sur le 
rendement. Les figures 7 et 8 reproduisent l 'ensemble des r6sultats ob- 
tenns chez le sujet R, lorsque la temp6rature de la gaine de l 'espace mort  
est maintenue respectivement g 11--140 et g 30--37 ~ Aucune relation 
n 'appara l t  entre les valeurs de consommation d'O 2 respiratoire, ou de 
rendement,  et  la temp6rature de l 'espaee mort. Les rdsultats sont 
identiques chez les deux autres sujets. La thermolyse ventilatoire n'exerce 
done, dans nos exp6riences, aueune influence sign/fieative sur les 6changes 
m@taboliques. 

Au contraire, nne corr@lation ~troite appara~t entre la temp@rature de 
Fair respir@ et ]es variations de temperature  eorporelle. Le tableau 2 
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r6sume les rdsultats obtenus au cours do six bilans de temp@rature 
effeetuds chez le sujet R. Le s6jour du sujet nu et immobile darts un local 
dent  la temp6ratnre ambiante est voisine de 22~ explique la chute de 
temp@rature eorporelle moyonne, 0,049~ observ6e au conrs du eontr61e. 
Elle est due g une baisse de la tomp6rature entan6e moyenne. Inverse- 
ment,  l 'hyperventi lat ion en espaee mort  r6ehauff6 s 300 s 'aecompagne 

Tableau 3. Bilan de chaleur pendant l'hyperventilation a travers des espaces morts 
re/roidis a 11--14~ 

Variat ion moyenne de la temp6rature  corporelle moyorme sous 
l'influence de l'hyperventilation: 

Perte moyenne de chMeur corporelle (6quivalent 08) pendant 
l'heure d'hyperventilation: 

Hyperventilation totale moyenne pendant l'heure: 
Variation moyenne de la temp6rature de Fair respir6: 
Echange moyen de ehaleur avee Pair respir4 (6quivalent 08) 

pendant l'heure d'hyperventilation: 

0,397~ 

5,1 LSTPD O 8 
2,840 mSaTPs 
5,52~ 

4,72 LSTPD O 8 

d'une 616vation de la temp6rature corporelle moyenne, 0,028~ 6gale- 
ment  li6e ~ une variation de la temp6rature entan6e moyenne. Ces faibles 
variations de temp6rature sent peu signifieatives. 

Par  centre, l 'hyperventi lat ion en espaee mort  refroidi s 'aeeompagne 
d'une chute r6guli6re et marqu6e de la temp6rature eorporelle moyenne. 
Elle repr6sente en moyenne (4 mesures) 0,397~ apr6s une heure de 
ventilation ~ 56,5 LBwPs /min .  A ventilation identique, l 'amplenr de 
eette chute varie avee la fr6quence respiratoire: elle est plus marqu6e 
lorsqn'une fr6quenee plus basse permet des 6changes ealoriqnes gazeux 
plus eomplets. La thermolyse ventilatoire accrue semble done d6ter- 
minor une baisse de temp6rature eorporelle sans provoquer, dans nos 
exp6riences, aueun aeeroissement de la thermogen6se ekimique. Effee- 
t ivement,  darts le tableau 3 sent reprises les valeurs m0yenues des 
6ehartges ealoriques li6s ~ l 'hyperventi lat ion on air refroidi, ehez le sujet 
R. La eorrespondanee entre la perte moyenne de chaleur eorporelle 
(5,1 LSTPD 0~) et l '6ehange moyen de ehalour avee Fair respir6 
(4,72 LSTPD O2) est pleinement satisfaisaate, eompte term des approxi- 
mations. 

La ehaleur e6d6e ~ Fair parai t  done provenir enti6rement de la masse 
calorique d@j~ aequise, sans  d@terminer simultangment aueun aeerois- 
sement signifieatif des 6changes m@tabohques. L'hypothbse d'uno in- 
fluence de la temp@rature de Fair respir6 sur le rendement ventilatoire est, 
dgs lors, ~ rejeter. 

Influence de la composition de Fair alvgolaire. - -  Lorsque l 'hyper- 
ventilation d6bute apr~s ringage de la cloche spirom6trique et de l 'espaee 
mort  additionnel par de l'Os par  au lieu d'air atmosphgrique, la eompo- 
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sition de Fair alv5olaire est profond6ment modifi6e. Cette modifieatior~ 
ne concerns pus seulement PA% qui s'5lSve de 65--70 m m  Hg apr~s 
rin~age s Fair atmosphdrique, s 450--500 mm Hg aprgs rin~age ~ FO e 
par. Ells atteint  dgalement PAso2 qui passe d'une valeur de 44--47 mm 
Hg lorsqne PAo~ est faible, s 49--52 mm tIg  lorsque PAo~ est 61evg. 
Cette hypercapnie aceen- 
tu6e, assoei6e ~ l 'hyperoxie 
pout gtre attribu6e ~ la 
disparition du stimulus 
hypoxique remplae6 par 
ml stimulus hypercapnique 
aecru (Gt~Au 1950; DE- 
jOrJ~s, 1959). Malgr6 cos 
variations de composition 
du milieu int6rieur, aueune 
diff6renee significative du 
m6tabolisme n 'apparai t  
sous l'influence de la com- 
position de Fair respir6, 
ehez aueun des sujets ex- 
amin6s. L'hypoth~se d'une 
rgduetion hypoxique du 
m6tabolisme doit done 
6galement 4tre rejet6e. 

Influence an r6gime 
ventilatoire. - -  La figure 8 
met  on 6videnee une notre 
relation entre le rendement 
et la fr6quenee des mou- 
vements respiratoires. Plus 
eelle-ei est 61evge, plus le 
rendement est grand. Los 
rgsultats obtenus ehez les 
trois sujets sortt identiques, 
mais leur dispersion est 
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Fig.  8. t~endement  en fonet ion  de Ia f r6qnenee 
respi ra to i re .  Tous  los r6sul ta t s  de r e n d e m e n t  de 
l ' ae t iv i t6  vent i la to i re ,  ob tenus  ehez le su je t  R., sprit  
report6s  en r eac t ion  de la f r6quenee resp i r~ to i re  
eorrespondante .  Los eoreles noirs coueernen t  los r a -  
Isin's d~termin~es lorsque l ' espaee  m o r t  es t  ref roidi  

11- -14  ~ tandis  que Ies eereles elairs s '~dresseu t  
an~  r6sul ta ts  ob tenus  quand  l ' espaee  m o r t  es t  

r6ehauff~ ~ 30--37".  
Encore  uue lois, aueune  corr61~tion n ' a p p a r ~ t  
en t re  Ia  t empSr~ tu re  de l ' espaee m o r t  e t  le r ends -  
mont .  En  outre,  la  d ispers ion res t s  ~ tendus .Toutefo is ,  
de l ' ensemble  des r6sult~ts se d6gage une ne t t e  eorr6- 
la t ion  en t re  le r e n d e m e n t  et  la  fr5Quenee respi ra to i re .  
Plus  61ev6e es t  eet te  derni~re, plus ~lev6 6ga lemen t  

es t  le r e n d e m e n t  

importante.  Malgr6 eette dispersion, une participation du r6gime 
ventilatoire au d6terminisme du rendement  semble se v6rifier. L'61eetro- 
myographie respiratoire fournit  des donn6es qni permettent  d'expliquer 
l'influence exere6e par le r6gime ventilatoire sur le rendement. 

Dans la figure 9 sont reproduits deux enregistrements r6alis6s an 
sours de l 'hyperventilation ~ deux fr6quences respiratoires diff6rentes, 
l 'une de 10,9/min, l 'autre de 36,6/min. Cette figure montre que l 'amplitude 
des variations respiratoires de la pression intrathoraeique est accrue 

Int .  Z. angew.  Physiol . ,  Bd. 19 20 
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lorsque la fr6quenee respiratoire est 61ev6e. Par eons6quent, le travail 
et la puissance m6eanique ventilatoire sont plus grands qu'~ fr6quenee 
basse. Les diagrammes pression/volume et les valeurs repr6sent6es dans 
la figure 10 tdmoignent de eette diff6renee. 

Fig. 9. 1Vf6canique vent i la to i re  et  61eetromyographie respiratoire.  Dans Ies deux f ragments  
d 'emlegis t rement  reprodni ts ,  les 6chelIes de ehaque  var iab le  sont  identiqnes.  IIs sont  obtenns  
chez le su je t  J.  qui vent i le  ~ t r ave r s  un  m~me espace mor t ,  en ut i l isant  des fr6qnences respira- 
toires diff6rentes. Lorsque  la  fr6quence est faible (10,9/rain), les Yariations respiratoires de 
Ia pression oesophagienne sont  moins amples  et  plus lentes qu 'en  eas de fr6quenee respira- 
toire 61ev6e (36,6/min). Malgr6 ces diff6rences m6eaniques,  Ia  quant i t6  moyenne  d 'ae t iv i t6  
~leetrique enregistr6e darts l 'nni t4 de t emps  pa ra i t  comparab le  darts les deux cireonsg~nees, 

aussi bien dans le cas du  d i aphragme  que darts e e h i  des abdominal ]x  

Au eontraire, l 'amplitude moyenne de l'aetivit6 61eetrique enregistr6e 
simultan6ment parait rester ind6pendante de la fr6queaee respiratoire. 
En effet, dans l'exemple ehoisi, l 'amplitude maximum de l'aetivit6 
61eetrique se montre approximativement eonstante, quelle que soit la 
fr6quenee des mouvements. D'autre part, le rapport de la dur6e de 
l'aetivit6 s eelle du silence 61eetrique paralt 6galement constant. Aiasi, 
une 616vation de fr6quenee entralne un simple aeeroissement de la 
fr6quenee des variations d'aetivit6, sans modifier leur intensit6 moyenne. 
Les diagrammes pression/volume de la figure 10, sur lesquels l'aetivit6 
61eetrique est repr6sent6e, expriment ees r6sultats. Lorsque la fr6quenee 
respiratoire est basse et  le Volume Courant 61ev6, une importante 
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activit6 antagoniste se manifeste: une aetivit5 diaphragmatique aceom- 
pagne l 'expiration, tandis qu'une aetivit4 des grands droits apparai t  
pendant l 'inspiration. En outre, intervient nne aetivit~ accrue, de earae- 
tgre statique, destinde k vainere les forces dlastiques du thorax pour 

.. . 

o / XValumel, m 0 /Volume]~2 

[ s~/; /rain ] L ~ss C/mi~ 
Ven//7~//m7 Ven//lu//on 

2/./kg~/min 
I ~75k~'~/min ] 

Pu/ssunce Pu / s s  o'n o e 

/Ich'v//d g.ch'vi7d 
Eleo/p/que E/ec/z/~ue 

Fig. 10. Trava i l  m6canique  ventf la toire  et  act ivi t6  61ectrique des muscles resph'atoires.  
Cette figure r6sume diff6rents effets des modali t6s du  r6gime venti latoire .  A basso fr~quence, 
les 5changes respiratoires  s en t  assur6s pa r  un  plus g r a nd  vo lume  couran t  tandis  que la  ven-  
t i lat ion de l 'espace m o r t  eat r6duite.  S imul tan6ment ,  la  vent i la t ion  tota le  eg la  puissance 
m6eanique  vent i la to i re  song faibles c ompa ~ a t i ve me n t  aux  r6sul tats  obtenus  lorsque la 
fr6quence eat 61ev6e. Daus eet te  derni~re circoustanee,  la vent i la t ion  de l 'espace m o r t  est  en 
effet tr~s accrue, de mgme que la ventilation totMe, et une grande puissance m~eanique 

ventilatoire eat d6vclopp6e. 
Oontrairement k ces diff6rences, lea intensit~s moyennes eI'aetivit6 61ectrique song prati- 
quement identiques, quelle que soit la fr6quenec respiratoire. Los diagra0names pression/ 
volume reproduits cIans la pattie sup6ricure de la figure expliquent cette identit6. Ces dia- 
gramJnes repr~sentent non seulement le d6cours des boucles pression/volume, mais aussi les 
modalit6s correspondantes d'activit6 61eetrique cIu diapin.a~me (en noir) et des abdominaux 
(on hachures obliques). I)ans les deux diagrammes, on observe uue activlt6 agoniste du 
diaphragme Mnsi que des aetivit~s agoniste et antagonisBe mod6r6e des abdominaux. Le 
eliagranlme obtenu ~ basso fr~quence respiratoire Me distingue par nne importante activit6 
antagoniste du diaphra~e, absente eIaus le dia~ramme obtenu ~ fr6quence 61ev6e. Cettc 
activit6 antagoniste exerce une action qui s'oppose k la restitution d'une fraction du travail 

61astiquc iuspiratoire (en hachures horizontales) 

maintenir le volume de ce dernier en dehors du point neutre thoraco- 
pulmonMre pendant  une dnrde prolong6e d'inspiration. Au eontraire, 
lorsque la frgquenee respiratoire est 61evge, e'est essentiellement 
une activit6 agoniste ou mortice qu'on assiste. Finalement, alors que le 
travail  m~eaMque varie duns un rapporg de 1 ~ 4 suivant la fr~quence 
respiratoire, on eonstate qne la quantit6 moyenne d'activit6 61ectrique 
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reste pratiquement identique. Les rgsultats obtenus chez les autres sujets 
sont eomparables. 

Selon I~aMos et A~JoxA (1956), il existe une relation de proportion- 
nalit6 entre l'activit6 61eetrique des muscles respiratoires et la eonsom- 
mation d'O2 lige ~ l'activit6 ventilatoire. Si cette observation est exacte, 
nos rgsuitats glectromyographiques eonfirment l'influence du rggime 
ventilatoire sm ~ le rendement respiratoire. A faible frgquence respiratoire, 
le travail m6canique r6alis6 est relativement peu important, tandis que 
se manifeste une grande d6pense 6nerg6tique lige ~ l'aetivit6 musculaire 
de nature antagoniste ou de earactgre statique. Au contraire, ~ fr6quence 
glev6e, ees formes d'activit6s sont rgduites et les contractions musculaires 
fournissent principalement du travail mgeanique. Dans les deux cir- 
constances, la consommation d'02 respiratoire varie peu, puisqu'elle 
d6pend de l'activit6 museuiaire, quelle que soit la destination de cette 
deruigre. 

Discussion 

Le caractbre complexe des mesures qui permettent le calcul du 
rendement conduit ~ envisager plusieurs facteurs pour exphquer la 
dispersion des r6sultats de la litt6rature. Ces facteurs peuvent 6tre 
classgs en deux gronpes. Le premier comprend des erreurs de caraetgre 
m4thodologique ou technique. Elles peuvent affecter les mesures de 
consommation d'O~ ainsi que les ddterminations de travail mgeauique 
ventilatoire. Ayant  envisag6 ees erreurs dans notre exposd introductif, 
il reste s en r6sumer la signification. Le second groupe de facteurs est 
constitu6 par des causes de variabilitg physiologique rdelle, lige aux 
modalit4s d'hyperventilation. Parmi celles-ci, nos recherches ont prgcis6 
l'influence de la tempdrature de Fair respir4, de la pressiort partielle 
d'O2 dans l 'ah ~ alvdolaire et des earactgristiques du rdgime ventilatoire. 
I1 eonvient de diseuter 6galement l'influenee de la pression partielle du 
CO 2 alv4olaire, capable de provoquer certaines variations du mgtabolisme 
ggndral. 

Factcnrs mgthodologiques et techniques. - -  Certaines mgthodes er- 
rouges de calcui du travail mgcanique ventilatoire entrainent des erreurs 
par dgfaut: Ce sont notamment 1'omission du travail gtastique thoracique, 
la discordance entre les valeurs absolues de la pression oesophagienne et 
de la pression intra-thoracique ainsi que l'omission de l'6nergie dgpensge 
pour vaincre les r6sistanees de l'appareillage. Des techniques inadgquates 
de cath6t6risme oesophagien sont 6galement source d'erreurs par d6faut, 
dues ~ l 'amortissement des variations de la pression intra-thoracique. 
Toutefois, la grandeur des erreurs par d6faut, mgthodologiques ou tech- 
niques, n'est pas suffisante pour expliquer la divergence des rgsultats de 
la littgrature. 
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Les mesures de consommation d'O~ respiratoire en circuit ouvert 
eomportent  d ' importantes  causes d'erreur, d'origine technique. Cepen- 
dant, les erreurs par d6faut grant iei, aussi probables que eelles par execs, 
ee faeteur n'explique pas la divergence syst6matique observ6e dans eer- 
tains rgsultats de la litt~rature, entre circuit ouvert et circuit fermi. 
Toutefois, des conditions basales systgmatiquement  mal assur~es au 
eours de l 'hyperventi lat ion peuvent  entralner des erreurs par execs. 

Reportons-nous ~ la d6finition du rendement ventilatoire. Le travail 
m~eanique, numdrateur du rendement, est sujet ~ des erreurs par d6faut. 
Au eontraire, la eonsommation additionnelle d'02, d~nominateur du 
rendement, est sujette s des erreurs par  excgs. Le rendement esf done 
n~eessairement sujet ~ des erreurs par d~faut; sa valeur la plus exaete 
sera la plus grande valeur ob~enue, ind@endamment  de la variabilit6 
physiologique rgelle du rendement,  en fonetion des modalitgs d'hyper- 
ventilation. 

Temp6rature de Fair respirg. - -  Elle influence la thermolyse ventila- 
toh'e. Celle-ei est quant i ta t ivement  importante,  mais dans les limites de 
dur6e et de ventilation de nos expgrienees, eette thermolyse accrue 
d6termine un simple abaissemenf de ]a temperature eorporelle, sans 
provoquer un aeeroissement appr6eiable des 6changes m~taboliques. 
Cette chute de temp6rature eorporelle pose uxl probl~me de thermo- 
r6gulation partieuligrement int6ressant, mais il d@asse le cadre de la 
pr~sente 6rude. La duroc et l 'amplitude de nos hyperventilations 6taut 
sup~rieures ~ eelles gtudi6es par les autres auteurs, la thermolyse venti- 
latoire est ggalement plus manifeste. On peut done ~carter d6finitive- 
ment  l 'hypothgse d'une participation de la thermogen~se dans le dgter- 
minisme des faibles valeurs de rendement en circuit ouvert. 

Influence de l 'hypoxie et de l'hyperoxie. - -  De m~me, les variations 
aigugs (90 min) de la pression partielle d'02, dans Fair alvdolaire, entre 
des limites de 65 g 500 m m  Hg, n'ollt aueune i11fluence significative sur 
les 6changes mgtaboliques en r6gime stable de nos trois adultes. Cette 
absence d'influence confirme les r6sultats de I ~  et OTIS (1947) ainsi 
que de DRI~PS et CoM~o]~ (1947). Elle v6rifie en outre le eomportement 
diffgrent du nouveau-rid et de l 'adulte humains somnis ~ l 'hypoxie. On 
peut donc rejeter d~finitivement l 'hypothgse d'une r6duction hypoxique 
du mdtabolisme lors de l 'hyperventi lat ion en espace mort,  masquant  une 
par t  de l'~lgvation de la eonsommation d'O~ respiratoire. 

Influence de l'hypercapnie. - -  Elle peut  faire varlet  le m6tabolisme 
g~n6ral, no tamment  en aceroissant la d@ense 5nerggtique du myoearde 
ainsi que des reins et en act ivant  certains m6tabo]ismes hormonaux. 

Selon DONA5D et coll. (1955), la consommation d'Oe suppl~mentaire 
du eoeur repr4sente environ 2 mt Oe pour 100 ml 0~ d 'augmentat ion du 
m~tabolisme. Cette fraction est peu importante  et les variations de la 
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eonsommation d '0  2 du myocarde paraissent n6gligeables au eours des 
mesures de consommation d'02 respiratoire. Effeetivement, au cours 
d'une hyperventilation en espaee mort, atteignant 88,7 L/rain, MILIC- 
EMILI et PETIT (1960) n'observent que des augmentations de fr@quence 
cardiaque et de pression art6rielle maximum respectivement de 9 pul- 
sations/rain et 12 mm ttg. Ces r6sultats concordent avee eeux obtenus 
par de nombreux auteurs ( S c ~ I D E ~  et Tt~UESDEL, 1922; D~IPPS et 
COM~OE, 1947; SK~P~mD, 1955; SECKZ~ et coll., 1960). 

Cependant, l 'hypereapnie prolong@e stimule l'aetivit6 r6nale, ce qui 
d@termine g6n6ralement une miction abondante en fin d'exp6rience. 
Une augmentation de la d@pense @nerg6tique des reins ne peut done @tre 
6eartSe, bien que eette derni~re paraisse quantitativement peu impor- 
tante, compte tenu de la faible valeur des ~changes m6taboliques r6nanx 
qui repr@sentent environ 7,5% du mdtabolisme total de repos (RAI~N et 
F~qcq, 1955). L'hypereapnie peut encore influencer diff@rentes activit~s. 
Elle d6termine notamment des variations des rgsistence vasculaire et de 
dgbit sanguin au niveau du cerveau (KETu et SC~MIDT, 1946), de l 'hyper- 
crinie bronchique (SADouL et coll., 1959), des modifications du m6ta- 
bolisme des cat@cholamines plasmatiques et des eortieost6roides (SEc~zE~ 
et coll., 1960). 

Ces diverses modifications m6taboliques assoeiges ~ l 'hypereapnie 
impliquent un aceroissement de la eonsommation d'O 2. Toutefois, 
l 'hypercapnie est plus marqu6e pendant la r@inspiration de Fair expir6, 
en espace mort,  qu'elle ne l'est pendant l 'hyperventilation volontaire 
favoris@e par administration de CO s. Elle ne pent donc expllquer los 
valeurs plus faibles de consommation d'02 respiratoire, mesur@es en 
espace mort. D'autre part, re@me si l 'hypercapnie partieipe g l'aceroisse- 
ment de la consommation d'O2, la situation des muscles respiratoires ne 
parait pas diff@rente de eelle des muscles pgriphgriques: les mesures de 
rendement eoneernent toujours la variation totale du m@tabolisme, y 
compris la part  qui d@pend des aetivit6s associges. 

R@gime ventilatoire. - -  I1 eonstitne dans nos r6sultats le seul faetenr 
qui influence le rendement d'une mani~re syst6matique. Lorsque ta 
fr6quence respiratoire est 61evge, comparable ~ celle observ@e en cas 
d'hyperventilation d'exercice musculaire, le rendement de l'aetivit6 
ventilatoire est grand. Au contraire, il est faible si le sujet adopte un 
rdgime ventilatoire inhabituel, ~ basse fr6quence, soit parce que celle-ci 
lui est imposde, soit parce qu'il se trouve placd dans des conditions venti- 
latoires anormales, associ6es aux sensations ddsagr@ables dues s l 'hyper- 
capnie ou s l'anxigtd provoqu6e par l'espace mort  additionnel. 

Cette influence de la fr6quence des mouvements respiratoires sur le 
rendement de l'activit6 ventflatoire paralt en tous points comparable 
aux effets de la cadence des mouvements pdriphdriques sur leur rende- 
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neu t .  Une fr6quence trop faible implique des gestes raidis qui s'aeeom- 
pagnent d'importantes activit6s antagonistes ou statiques, et d6ter- 
minent par consTquent, une dTpense 6nerg6tique superflue (ATzL~ et 
coll., 1928). Au contraire, une fr6quence convenable permet des mouve- 
ments qui alternent harmonieusement, avec un meilleur rendement. 

La relation qui lie ]e rendement aux modalit6s du r6gime ventilatoire 
peut expliquer la divergence des r6sultats de la litt6rature. Tout d'abord, 
le eofit 6nerg6tique plus 61ev6 de l 'hyperventilation volontaire par 
rapport s eelle provoqu6e par inhalation de CO 2 (NIELSEN, 1936; M~LLEI~ 
et coll., 1942) peut provenir du earactgre moins automatique et, par 
cons6quent, moins harmonieux et plus cofiteux des mouvements volon- 
taires comparativemcnt aux mouvements naturels. Les m4mes raisons 
permettent  d'expliquer les valeurs 61ev6es de eonsommation d'O 2 
respiratoire des auteurs qui n'utflisent l'inhalation de CO 2 que comme 
appoint destin6 s 6viter une alcalose inconfortable au cours d'une hyper- 
ventilation en grande partie volontaire (Cov~NA~D et coll., 1954; 
FRITTS ct coll., 1959). Des raisons analogues s'appliquent aux mesures 
qui comportent une frgquence rcspiratoire trop basse, impos6e ou in- 
volontaire. 

Fr6quenee respiratoire optimum et rendement de l'aetivit6 ventilatoire. 
- - P o u r  assurer des @changes rcspiratoires ou une ventilation alvgolaire 
de valeur fixTe, une infinit6 de combinaisons de frTquence respiratoire et 
de Volume Courant sont thToriquement disponibles. Toutefois ehaque 
combinaison entraine des conditions mgcaniques partieuliTres. ED. effet, 
un grand Volume Courant implique un important  effort des muscles 
respiratoires, pour vaincre les r6sistanees 61astiques thoraeo-pulmonaires. 
Inversement, un faible Volume Courant rTduit eet effort 61astique, mais 
impose une fr6quenee respiratoire 61ev6e, afin d'assurer la ventilation 
alv6o]aire n6cessaire. Cette frTquence 61ev6e dTtermine un aeeroissement 
de la ventilation de l'espace mort  et, par cons6quent, de la ventilation 
totale. Les muscles respiratoires doivent alors fournir un plus grand 
effort de nature dynamique, afin d'acerottre ic dTbit aTrien. Le r6girne 
ventilatoire semble Mnsi le rTsultat d'un eompromis entre les efforts de 
nature 61astique et ceux de nature dynamique. A ehaque grandeur de la 
ventilation alvTolaire, correspond un effort minimum qui d6termine la 
eombinaison optimum de fr6quenee respiratoire et de Volume Conrant, 
e'est-s le r6gime ventilatoire optimum. Celle-ei dTpend s son tour 
des earaet@ristiques mTcaniques thoraco-pulmonaires et du volume de 
l'espaee mort  du sujet. C'est la thTorie mTeanique de la rTgulation du 
rTgime ventilatoire, d6velopp6e par OTIs et coll. (1950). Ces auteurs 
expriment la notion d'effort minimmn en termes de travail mTeanique, 
tandis que MEAD (i960) eonsidTre ]'amplitude des variations de la 
pression intra-thoraeique. 
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Cette notion d'effort minimum de nature mdcanique n6glige l 'aspect 
proprement musculaire du problbme: un m6me degr6 d'activit@ mus- 
culaire peut d@terminer des efforts m@caniques tant6t  importants,  tant6t  
faibles. En effet, il faut  tenir eompte des activit6s statiques et anta- 
gonistes. Leur importance peut s 'exprimer en fonction du rendement qui 
d6pend lui-m6me du r6gime ventilatoire. 

On peut admettre  que c'est l 'effort musculaire minimum qui constitue 
le facteur du r6gime ventilatoire optimum. I1 devient alors ngcessaire de 
faire i~tervenir le rendement dans le ddterminisme du r6gime ventilatoire, 
puisqu'il existe des relations @troites entre les denx variables. 

Variabilit6 du rendement et relation stimulus-r6ponse respiratoire. - -  
I1 est logique d 'admet t re  que les m@canismes centraux respiratoires 
r6pondent s un stimulus donn6 par une aetivit6 donn6e, et qu'il existe 
une relation stimulus-r6ponse constantc dans des conditions identiques 
d'exeitabflit6 centrale respiratoire. I1 reste s dgfinir cette relation. Cher- 
cher un rapport  direct entre la r6ponse ventilatoire et l 'activit6 centrale 
est illusoire par suite de l'interm@diaire oblig6 que constitue le travail  
m6canique. En effet, les m6canismes centraux respiratoires ne peuvent 
r6pondre g u n  stimu]us donnd qu'en d6terminant une certaine amplitude 
de travail  m6canique ou de variation de pression intra-thoracique; selon 
l '6tat  des r@sistanees thoraco-pulmonaires dn sujet, ce travail  ou cette 
variation de pression produisent & leur tour une ventilation dont la 
grandeur peut  varier avec les conditions mdeaniques actuelles. La rela- 
tion stimulus-travail m6canique ou variation de pression paralt  done 
plus directe que celle stimulus-ventilation dans l '6tude des r@ponses 
centrales respiratoires. 

Toutefois, les muscles respiratoires et leurs modalit6s d'activit6 consti- 
tuent  6galement un interm6diaire ob]ig6 de la r6ponse centrale respira- 
toire. La relation stimulus-rdponse m6canique ne peut ~tre directc que 
si les modalit6s d'activit6 ventilatoire sont constantes on si le rendement, 
t@moinrde ces modalitds d'activit6, est constant. Selon MILIc-EMILI et 
PETIT (1960), le rendement est constant dans une large 6chelle de venti- 
lation. Toutefois, les r@sultats de ees auteurs sont obtenus dans des con- 
ditions exp6rimentales id@ales, chez des sujets particuli~rement entrain@s 
aux mesures respiratoires. Une grande prudence reste done n6cessaire 
lorsqu'on cherche ~ estimer une r6ponse eentrale respiratoire par ses 
effets mdeaniqnes, qui peuvent  varier avee les modalit6s ventflatoires. 

Validit6 des mesures de consommation d '0s  respiratoire comme test de 
la fonetion p u l m o n a i r e . -  Certains auteurs (Cou~sAND et coll., 1954; 
CHE~IACX, 1959 ; F~ITTS et coll., 1959) out cherch@ s mettre en 6videnee 
les troubles m@caniques ventilatoires des malades pulmonaires, en d6ter- 
minant  le coat 6nerggtique de la ventilation. L ' importante  variab~lit6 
du rendement en fonetion du rdgime ventilatoire ainsi que les difficult6s 
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d 'en pr6eiser les modalit6s individuelles rendent ees d6terminations 
partieuli6rement d61ieages. I1 paralt  done illusoire d'espdrer appr6eier, 
en elinique, la gravit6 de troubles m6eaniques ventilatoires g l 'aide de 
mesures de la eonsommation d'Os respiratoire. 

R6sum6 

- -  La dispersion des valeurs de rendement de I'activit6 ventilatoire, 
publi6es dans la litt6rature, est raise en 6videnee. Ses causes song ensuite 
reeherch6es. 

- -  Des erreurs de mesure du travail  m6canique ventilatoire et de la 
eonsommation d'Oe respiratoire peuvent  intervenir. Malgr6 leur aspect 
quali tat ivement important ,  elles ne paraissent pas quanti tat ivement 
suffisantes pour jouer un r61e d6terminant. 

- -  Les modalit6s de l 'hyperventi lat ion paraissent susceptibles de 
d6terminer une importante  variabilit6 physiologique du rendement de 
l'acgivit6 ventilatoire. Des diff6renees particuli6rement nettes existent 
entre les r6sultats obtenus en circuit onvert, pendant l 'hyperventilation 
volontaire, eg eeux mesur6s en circuit ferm6, lorsque l 'hyperventilation 
est provoqu6e spontandment, au moyen d 'un espaee mort. 

- -  Les variations de temp6rature de Fair respir6 ea circuit ouverg 
d6termineng un aeeroissement de la thermolyse ventilatoire, quanti- 
ta t ivement  gr6s important .  Cette thermolyse fait baisser la gempdrature 
eorporelle sans entralner aucune augmentation appr6eiable de la con- 
sommation d'O 2. 

- -  L'hypoxie  assoei6e aux mesures en circuit ferm6, n'influenee pas 
la eo~sommation d'O2 des adultes humains, bien qu'elle fasse diminuer 
les 6changes m6taboliques des jeur~es animaux. 

- -  Au eontraire, le rendemeng pr6sente une relation 6vidente avee le 
r6gime ventilatoire : plus peti te est la fr6quenee respiratoire, plus grande 
deviertt l ' importance relative de l 'aetivit6 museulaire antagoniste et 
moindre esg le rendement.  Cette relation suffit pour expliquer les faibles 
rendements observ6s pendant  l 'hypervengilation g basse fr6quenee 
respiratoire. 

- -  La variabilit6 du rendement en fonetion du r6gime ventilatoire 
diminue l'int6r4g elinique des mesures de eonsommation d'O 2 respira- 
toire. Elle rend al6atoires les th6ories de la r6gulatiort m6eamque de la 
fr6quence respiratoire et des r6ponses centrales respiratoires. 

S u m m a r y  

In  the literature, the values of  efficiency of the muscles of breathing 
vary  from 1% to 25~o. This scattering can be due to some error8 i n  m e a -  

s u r e m e n t s  by  which the mechanical work of breathing is usually under- 
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estimated and coming from : a) an esophageal damping of intrathoracic 
pressure variations, b) erroneous concepts of the elastic work done by 
the thoraco-pulmonary apparatus. The methods used in measuring the 
0 2 consumption of the respiratory muscles can also be responsible for 
the variations: open-circuit methods involve important but not syste- 
matic errors whereas state far from basal lead always to overestimates. 
The efficiency being the quotient of the mechanical work of breathing 
by the expended energy, these errors imply too low values. The latter 
however do not seem sufficient to account for the differences between the 
values of the literature. Thus, the hypcrventilation conditions can also 
vary the efficiency. 

The temperature o/inspired air could imply differences between results 
obtained with the closed and open-circuit methods. In the latter, warming 
inspired air implies respiratory heat loss: e.g. warming 1 liter of air 
saturated with water vapor from 18 to 37 ~ requires a caloric equivalent 
of about 5 ml 02, whereas the additional ventilation of 1 liter, from 49 
to 50 1/min, only requires about 0,5 ml 0 2. During rebreathing, however, 
heat exchanges are necessarily reduced. In order to verify the influence 
of the inspired air temperature, 3 subjects have breathed through a dead 
space of about 2 liters, provided with a water jacket thermostatized 
from 11 to 37% During efficiency measurements, temperature/volume 
diagrams allowed to calculate respiratory heat loss, whereas body tem- 
perature measurements informed about thermal balance. After breathing 
about 50 1/min, during 1 hour, through dead spaces at 11--14~ the 
mean body temperature fell with 0.397~ The loss of body temperature 
involved by this fall equaled 5.1 Ls~PD 0 2. The corresponding ventilation 
represented 2.840 LATPS, the mean temperature variation of the 
respired air was 5.20 C and the respiratory heat loss equaled 4.7 LSTPD 02. 
Thus the body temperature fell sufficiently to explain respiratory heat 
loss during cooled air inspiration. Accordingly the 02 consumption of 
breathing muscles was uninfluenced by inspired air temperature within 
our experimental limits. The respiratory heat loss does not therefore 
influence the efficiency of breathing. 

During hyperventilation in open-cirenits, alveolar PO~ usually in- 
creases but  decreases during rebreathing in dead space initially filled 
with ambient air. On the other hand, the 0 2 consumption decreases 
during hypoxia in some animals. Thus such a condition implied by some 
methods inducing hyperventilation may reduce the metabolic rate and 
so mask the low additional 02 consumption of respiratory muscles. In 
order to test the influence of alveolar P02, the closed-circuit and dead 
space were previously washed with pure 02. So, the alveolar PO 2 rised 
to 450--500 mm ttg, whereas the latter only was 65--70 mm I-Ig after 
washout with atmospheric air. In these conditions, 02 consumption and 
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efficiency of  the  muscles of  b rea th ing  r ema ined  unchal lged:  a lveolar  
P 0 2  var ia t ions  are wi thou t  any  influence. 

The efficiency of  var ious  muscu la r  works  is closely re la ted  to the  
/requency of movements .  A lower f requency  implies  more  i m p o r t a n t  
an tagonis t i c  and  s ta t ic  act ivi t ies .  I n  brea th ing ,  the  an tagonis t i c  a c t i v i t y  
of  the  d i a p h r a g m  decreases as the  r e sp i r a to ry  ra te  increases.  Thus,  a 
re la t ionship  be tween r e sp i r a to ry  ra te  and  efficiency of  b rea th ing  m a y  
be pos tu la ted .  The v a l i d i t y  of  th is  a s sumpt ion  was t e s ted  b y  measur ing  
the  influence of the  r e sp i r a to ry  ra te  on the  mechanica l  work  of brea th ing ,  
the  O~ consumpt ion  and  the  efficiency of  r e sp i r a to ry  muscles;  simul- 
t aneous ly  the  mean  electr ical  a c t i v i t y  of  the  d i aph ragm and  of  the  ab- 
domina l  rect i  muscles f i t ted  the  mean  degree of  the i r  contrac t ion .  Dur ing  
the  ven t i l a t ion  th rough  an  added  dead  space of  2 liters,  the  efficiency 
which va r i ed  f rom 1.5 to 25% was re la ted  to  the  r e sp i r a to ry  ra te  which 
va r i ed  f rom 10.9 to 36.6/rain; indeed,  the  ven t i l a t ion  and  the mechanica l  
work  were p ropor t iona l  to  the  r e sp i r a to ry  rate ,  whereas  the  0 ~ consumpt ion  
of the  r e sp i r a to ry  muscles d id  no t  s ignif icant ly  v a r y  a t  low or high rates .  
Likewise,  the  mean  electr ical  a c t i v i t y  d id  not  s ignif icant ly  v a r y  wi th  the  
r e sp i r a to ry  r a t e :  when the  l a t t e r  was reduced,  the  impor t ance  of  the  
muscu la r  an tagonis t i c  and  s ta t ic  cont rac t ions  increased.  Thus the  g rea t  
va r i ab i l i t y  of  the  ind iv idua l  pa t t e rn s  of  b rea th ing  a c t i v i t y  seems the  
ma in  fac tor  of the  sca t te r ing  which affects the  values  of r e sp i r a to ry  
muscles efficiency, 
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