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Le rythme cardiaque e s t  certainement l e  paramètre physio- 

logique le plus accessible et  l e s  battements du coeur peuvent 

ê t r e  aisément perçus, chez l'homme, à par t i r  des variations 

du pouls que l'on détecte par  palpation de l 'ar tère radiale. Déjà,  

HIPPOCRATE attachait une importance capitale à son examen. 

ARISTOTE le reliait  au  mouvement du sang et PLATON admet- 

tait  son rapport avec le  fonctionnement du coeur. Il fallut toute- 

fois attendre le XVIIe Siècle pour qu'une interprétation convenable 

en soit avancée par HARVEY et la  deuxième moitié du XIXe 

Siècle pour que son étude soit abordée d'une façon analytique. 

En effet, les  méthodes de mesure de la fréquence des 

battements cardiaques ne se sont développées que progressive- 

ment et ,  comme il es t  bien connu, ont suivi l'évolution géngrale 

des techniques. La première tentative remonte, semble-t-il, à 

GALILEE qui, vers  1620, appréciait le rythme du coeur en 

amenant en coi'ncidence les battements d'un pendule de longueur 

variable avec ceux du pouls. La coi'ncidence étant obtenue, le 

calcul permettait de mesurer  la valeur du rythme cardiaque à 

part ir  de la longueur du pendule. 

Mais c 'est  surtout avec la  mise au point des méthodes d'en- 

registrement de l 'activité électrique du coeur, évidemment liée 

à l'introduction de la méthode graphique par MAREY en 1876, 

que se  sont développées les techniques de mesure de la fréquence 

cardiaque. 



Découverts en 1856 par KOLLIKER et MULLER, les  phéno- 

mEnes électriques cardiaques ont été enregistrés, dès 1887, par 

WALLER, au moyen de l 'électromètre capillaire de LIPMANN. 

Cependant, on doit attendre 1903 pour que des progrès vraiment 

importants puissent ê t re  envisagés grâce à EINTHOVEN qui 

adapte l e  galvanomètre à corde à l 'enregistrement graphique et 

élabore la doctrine fondamentale de l'électrocardiographie. Depuis 

l o r s ,  d'appréciables perfectionnements ont pu ê t r e  apportés aux 

techniques de mesure de l a  fréquence cardiaque e t  la variété 

des divers types d'appareils disponibles à l 'heure actuelle atteste 

de l 'importance qu'on lui reconnaît. 

Si l'on examine les  raisons de cet intérêt, il apparaît qu'elles 

sont, en définitive, de deux ordres. En effet, l e  rythme cardia- 

que constitue d'une part  un témoin précieux des altérations patho- 

logiques de l a  fonction circulatoire et tout particulièremect de 

l 'activité du coeur: Ainsi, l'étude des arythmies présente-t-elle 

un intérêt diagnostique bien établi et t r è s  actuel, ainsi que 

l 'atteste, entre autres,  l'ouvrage récent de SZEKERES et PAPP 

(1971). D'autre part,  dans l e  domaine de la physiologie du travail 

e t  de l'ergonomie, la prise en consiciération du rytllme caïdiaque 

s 'est  avérée pleine de ressources.  Elle permet e n  effet d'a-ppré- 

c ie r  le  "coût physiologique" d'un travail musculaire (v. MONOD, 

1967) et de mesurer  la  charge thermique qu'une ambiance chaude 

impose à l'organisme (v. METZ, 1967). La méthode dite "du 

pouls de récupération", due à BROUHA (1963), a favorisé une 

large  diffusion des mesures cle fréquence cardiaque en situation 

réel le  de travail. En outre, l'amplitude des fluctuations instan- 



tanées du rythme cardiaque a été utilisée depuis peu (KALSSEEK 

et  ETTEMA, 1963), pour tenter d'évaluer l a  "charge mentale" 

liée à l'accomplissement d'une activité donnée. 

Cette voie originale r e l a n ~ a i t  l 'intérêt porté aux variations 

périodiques du rythme cardiaque et  en particulier aux variations 

d'origine respiratoire,  décrites dès 1847 par LUDWIG. L'examen 

du mécanisme de ces variations se  situe au centre du présent 

travail. 

On se propose, dans ce qui suit ,  de faire d'abord l e  point 

des connaissances établies chez l'Homme et de résumer  l es  

éléments d'interprétation qui ont été avancés. Le caractère li- 

mité-et nécessairement quelque peu spéculatif-de l 'interprétation 

qui en découle nous a semblé justifier une étude attentive sur 

l'animal. On indiquera donc, dans l a  suite de cette introduction 

générale, de quelle. manière on a pensé devoir la  mener. Il 

s 'agira essentiellement, d'une part, de caractér iser  le  phénomène 

sur l 'animal chronique et d'autre part  de procéder, sur  l a  

préparation aiguë, à une étude des mécanismes qui le  sous-tendent. 

On tentera, en conclusion, de dégagcr dans quelle mesure ceux- 

ci peuvent ê t re  considérés comme susceptibles d'être extrapolés 

à lrI%omme. 



A - LES VARIATIONS RESPIRATOIRES DU 

RYTHME CARDIAQUE CHEZ L'HOMME 

Le rythme cardiaque e s t  connu pour présenter ,  à l 'exemple 

d e  nombreuses var iables  physiologiques, des  fluctuations ayant 

un ca rac tè re  périodique et qui s e  manifestent à différentes 

échelles de  temps .  Outre  l e s  variations t r è s  lentes,  présentant  

une périodicité circadienne, on distingue e s  sentiellement t r o i s  

types de variat ions périodiques. 

On sai t  que le rythme cardiaque, chez l 'homme, var ie  p a r -  

fo is  au cours  du cycle resp i ra to i re .  Si l 'on se  ré fère  aux 

ouvrages classiques de physiologie, - p a r  exemple WRIGHT 

(1952) - on relève que, chez l a  plupart  des  adultes, le  ry thme 

cardiaque n'est  pas modifié au cours  de l a  respirat ion calme.  

P a r  contre ,  a u  coiirs de respirat ions profondes, tous l e s  indivi- 

dus normaux sont sensés  présenter  une accélérat ion du coeur  

avec l ' inspiration e t  une décélération avec l'expiration. Il e n  

s e r a i t  de m ê m e  à l a  suite d'une course  de longue durée 

(H'JSTIN, 1953). Cette variation r e sp i r a to i r e  ex is te ra i t ,  uans l e  

c a s  d'une resp i ra t ion  normale, chez beaucoup d'enfants en  bonne 

santé.  

La  variat ion resp i ra to i re  du rythme cardiaque e s t  couram-  

ment  désignée sous l e  nom "d'arythmie sinusale" ou encore 

" d'arythmie respiratoire" .  Mais,  l e  phénomène n'a pas une 



signification pathologique, en dépit de l a  terminologie habituelle- 

ment employée. On peut dès lors  s e  demander si celle-ci évoque 

bien l a  réalité physiologique. En effet, l'influence de l a  respira-  

tion se  manifeste plutôt par une modulation périodique du rythme 

cardiaque. Aussi, Mc CRADY et coll. (1965) ont-ils utilisé 

l'expression de "respiratory heart rate response" (RHR) qui leur 

apparaït mieux décr i re  le  phénomène et permet d'éviter toute 

confusion avec un processus pathologique. Nous utiliserons, en ce 

qui nous concerne, l'expression équivalente de "variations 

respiratoires du rythme cardiaque" (vRRC). 

Il  existe également des variations plus lentes dont la fréquence, 

qui s e  situe aux environs de 0 , l  Hz, correspond à celle des oscil- 

lations de troisième ordre de la pression artériel le .  Ces derni'eres, 

que l'on appelle ondes de SIGMUND-MAYER, sont attribuées à 

des variations lentes du tonus vaso-moteur. Certains auteurs 

avaient déjà remarqué, il y a près d'un siècle - si l'on se réfkre 

à PENAZ (1957) - la cofncidence de certaines oscillations du 

rythme cardiaque avec les  ondes de SIGMUND-MAYER de la  

pression artérielle,  l e s  variations de la  fréquence cardiaque et  

celles de la  pression étant de signes opposés. Pour PEMAZ, 

en accord avec MATTHES ( l 9 ~ ; l ) ,  ces  variations de pression 

sanguine s 'accompagnent de phénomènes régulateurs qui reten- 

tissent sur  la  fréquence des battements du coeur. 

Enfin, il apparafi des variations encore plus lentes dont l a  

fréquence est d'environ 0 ,  025 Hz et qui pourraient être attribuées, 

s i  l'on en croit SAYERS (1973), à des variations périodiques de 

l a  température du sang. 



1 - DESCRIPTION DU PHENOMENE 

Si l a  VRRC a fait  l'objet d'un grand nombre d'études depuis 

plus d'un s ièc le ,  c e  sont l e s  récents  t ravaux de KALSBEEK et  

de s e s  col laborateurs ,  s u r  l 'évaluation de l a  charge mentale,  

qui ont re lancé  l ' in térêt  que l 'on portait à ce  phénomène. 

KALSBEEK e t  ETTEMA (1963) ont ut i l isé  l e  t e rme  d'arythmie 

sinusale pour qualifier l a  var iabi l i té  du rythme cardiaque e t  

considèrent que celle-ci  es t  due, pour  une p a r t  importante ,  à 

l'influeiice de l a  respirat ion (KALSBEEK et ETTEMA, 1965). 

Ces au teurs  ont apporté une description de l'évolution du phé- 

nomène au cours  de d iverses  situations de t ravai l  (KALSBEEK, 

1963 ; KALSBEEK et ETTEMA, 1965). Comme on peut le  voir s u r  

la  figure 1,  s i  l a  VRRC es t  importante au  repos ,  elle diminue au cours  

du t ravai l  musculaire ,  qu ' i l  soit dynamique (épreuve de tapis roulant) 

ou statique (maintien d'une charge) ,  a lo r s  que survient une accé léra-  

tion du rythme cardiaque. P a r  contre ,  au cours  d'un effort mental 

(épreuve de choix binaire) ,  l a  suppression de l a  VRRC es t  plutôt c o r -  

rélative d'une diminution du rythme cardiaque. 

A pa r t i r  de ces  résul ta ts ,  on a tenté de  rechercher  l e s  

influences qui sont susceptibles de  modifier l a  VRRC. Au cours  

de l'effort mental ,  l a  diminution de l a  VRRC pourrai t  ê t r e ,  en  

par t ie  du rnoins, l iée  à une accélérat ion du rythme re sp i r a to i r e ,  

ainsi  que l 'ont constaté ETTEMA et  ZIELHUIS (1971). Au cours  

de l 'effort musculaire ,  compte tenu de c e  que l 'en sa i t  des  

adaptations cardio- re  spiratoires  à l 'exercice,  l a  diminution de 
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l a  VRRC pourra î t  ê t r e  reliée non seulement à l laccélérat ion 

du rythme cardiaque mais  également à celle de l a  fréquence 

respiratoire .  

On s e  propose, dans ce qui suit ,  d'examiner successivemeiit 

l e s  recherches  concernant l'influence du pattern respi ra to i re  

et celles qui s e  rapportent à l ' influence du niveau du rythme 

cardiaque. 

1 - Influence du pattern respi ra to i re  

L'accélération de l a  fréquence respi ra to i re  s'accompagne 

d'une diminution de l a  VRRC, comme l'ont observé WESTCOTT 

et  HUTTENLOCHER (1961), ENGEL e t  CI-JISM (1967) e t  

SROUFE (1 97 1). 

La relation liant l'amplitude de l a  VRRC à l a  fréquence 

ventilatoire a fai t  l 'objet d'une description détaillée par  

ANGELONE e t  COULTER (1964). I l s  ont mesuré  simultanément 

l a  fréquence cardiaque e t  l e s  mouvements du thorax chez des 

sujets  ayant pour consigne d'adopter une respirati-on d'allure 

sinusotdale e t  d'amplitude cons tante. L e s  ir équences ventiiatoires 

examinées étaient comprises  ent re  1 e t  40 c/mn. 

Comme on peut l e  constater s u r  l a  figure 2, l 'amplitude 

de l a  VRKC présente une évolution, en  fonction de la  fréquence 

respi ra to i re ,  qui e s t  d'allure bimodale. La  VRRC es t  maximale 

lorsque la  fréquence es t  de l 'ordre de 5 à 6 c/mn. El le  décroï t  

quand l a  respi ra t ion  devient, soit plus rapide, soit  plus lente,  

ma i s  redevient importante lorsque l e s  mouvements respi ra to i res  



- Figure 2 - 

Evolution de l'amplitude de l a  VRRC et de son déphasage 
par  rapport à l ' inspiration, en  fonction de la  fréquence 
ventilatoire chez 1 'homme. 

E n  abscisses : fréquence respiratoire  (en c/mn) 
E n  ordonnées : amplitude de la  VRRC, en c/mn (à gauche) 

angle de phase, en degrés (à droite). 

(d 'après ANGELONE et COULTER, 1964) 



sont t r è s  lents.  P a r  ai l leurs ,  selon ces  mêmes  auteurs ,  l e  fait  

que l ' inspiration s 'accompagne d'une accélération du rythme 

cardiaque et l 'expiration d'une décélération correspond à une 

description du phénomène qui es t  seulement valable pour une 

fréquence respi ra to i re  de l ' o rd re  de  10 c/mn. Pour des valeurs  

supérieures  ou infér ieures ,  i l  apparaît  un déphasage entre  l a  VRRC 

et l 'acte  respi ra to i re ,  s i  bien qu'au cours  d'une respirat ion lente,  de 

l ' o rd re  de 4 c /mn , l e  ralentissement du cœur  survient au moment de 

l ' inspiration. 

DAVIES e t  NEIESON (1967 b) ont tenté d'expliquer cette 

relation de phase. Pour eux, l ' inspiration seule se ra i t  responsa- 

ble à la fois de lxacce'lération et  de l a  décélération du rythme 

cardiaque. L'existence d'un délai relativement constant en t re  le  

début de l 'inspiration et  l ' instant où l e  rythme cardiaque es t  

maximal ,  pourrai t  permet t re  d'expliquer l e s  relations de phase 

mises  en  évjdence par  ANGELONE e t  COULTER. Ainsi, lorsque 

l a  fréquence respi ra to i re  e s t  lente,  l ' inspiration est  accompa- 

gnée d'une accélération puis d'une décélération du rythme cardi-  

aque qui est  ensuite stable au  moment de l 'expiration. Si l a  

fréquence ventilatoire s ' accé lère  (8 c/mn),  l e s  réponses ins-  

p i ra to i res  s e  succèdent sans  que puisse se  manifester de 

période stable. I l  en résul te  que l a  phase de décélération coi'n- 

cide a l o r s  avec l 'expiration, c e  qui correspond à l a  description 

classique du phénomène. Lorsque l a  fréquence de la  respirat ion 

devient encore plus élevée, l e s  variations du rythme cardiaque 

peuvent s e  combiner et ,  de c e  fait ,  devenir éventuellement moins 

importantes.  



Dans l e s  t ravaux que nous venons de  rappor ter ,  seule l ' in- 

fluente de l a  fréquence resp i ra to i re  a é té  examinée, l 'amplitude 

d e  l a  respirat ion étant demeurée constante. O r ,  comme l'ont 

indiqué HUSTIN (1953) e t  WESTCOTT e t  HUTTENLOCHER (1961), 

l 'amplitude de l a  VRRC var ie  également avec l ' importance des  

mouvements resp i ra to i res .  Ce fait  e s t  confirmé pa r  SROUFE 

(1971) qui, chez des  sujets ayant appr is  à contrôler  l eu r  resp i -  

ration, a étudié lPeffet  d'une variation du volume courant à l a  

fois  s u r  l a  VRRC e t  su r  l e  rythme cardiaque. Ainsi, compara-  

tivement à une resp i ra t ion  normale,  une respirat ion ample 

("deep") provoque une augmentation du rythme cardiaque et  de l a  

VRRC, a lo r s  qu'une respirat ion peu profonde ("shallow") produit 

l e s  effets inverses  (v. fig. 3).  

2 - Influence du niveau du rythme cardiaque 

Si l'influence de  l a  fréquence r e sp i r a to i r e  e t  celle du volume 

courant ont é té  examinées de  mani'ere a s s e z  détail lée,  il ne 

semble pas en  avoi r  été de m s m e  en  c e  qui concerne l'influence 

du niveau du rythme cardiaque. 

DAVIES e t  NEILSON (1967 a )  déduisent de leurs  observations 

que, s i  l a  VRRC dépend du pat tern r e sp i r a to i r e ,  elle e s t  égale- 

ment  l iée  au niveau de l a  fréquence cardiaque. Ces auteurs  ont 

examiné ltévolution du rythme cardiaque a u  cours  d'une épreuve 

de  t ravai l  muscula i re  de courte  durée ,  réa l i sée  s u r  un tapis 

roulant. I l s  observent ,  pendant la  pér iode de récupération, 

l'apparition de variat ions amples et périodiques du rythme card i -  

aque, l iées  aux modifications du volume thoracique. La VRRC 



NORMAL 

- Figure  3 - 

Effets de l'amplitude de l a  respiration sur  l e  niveau du 
rythme cardiaque (A) et su r  la  VRRC (B). 

Les  courbes "Normal" et "Fast" correspondent à deux 
rythmes respiratoires  différents  o or mal et ~ a ~ i d e ) .  

(dlaprè s SROUFE, 197 1) 



n'apparaït que chez l e s  sujets dont l a  respirat ion est  compara- 

tivement plus lente et dont, en outre, l a  fréquence cardiaque 

e s t  relativement moins rapide. 

P a r  ai l leurs ,  s i  une injection intraveineuse d'atropine es t  

pratiquée trente minutes avant l 'exercice, l e  niveau de repos du 

sujet est  évidemment augmenté. Il en est  de même du niveau de 

la fréquence cardiaque au cours de la  période de récupération 

e t  l'amplitude de l a  VRRC est alors  diminuée. Ces arguments, 

ainsi que quelques autres de même nature, amènent DAVIES et 

NEILSON à poser que l'amplitude de la  VRRC varie  en raison 

inverse du niveau de la  fréquence cardiaque. I l s  en arrivent ainsi 

à considérer que l 'importance de l a  VRRC es t  liée à celle de 

l 'activité vagale. 

On peut dès lo r s  s e  demander s i  l a  diminution de l a  VRRC, 

qui accompagne l 'accélération du rythme cardiaque, ne sera i t  pas 

une des manifestations de ce que l'on appelle parfois l a  "loi de 

l a  valeur initiale", formulée par WILDER (1 950). Celle-ci 

exprime que l e s  variations d'un indice physiologique, consécuti- 

vement à un stimulus donné, sont d'autant plus limitées que l a  

valeur préalable de cet indice es t  elle-même plus élevée. Il 

s 'agit  là  de l'une des particularités que présentent l e s  régulations 

homéostasiques du milieu intérieur et que l'on peut exprimer 

de l a  manière suivante dans l e  cas  particulier qui nous in téresse  : 

pour un pattern respi ra to i re  donné, plus l e  rythme cardiaque 

es t  rapide, moins il est  susceptible de va r ie r  et, pa r  conséquent, 

plus l a  VRRC es t  faible. 



II - ELEMENTS D'INTERPRETATION 

Diverses  théories ont été proposées pour ten ter  d'expliquer 

l e  phénomène. A l a  sui te  des  p r e m i è r e s  observations de 

LUDWIG (1 847), un ce r t a in  nombre d'investigations ont é té  condui- 

t e s  s u r  l 'animal anesthésié  qui feront l'objet d'une analyse 

détail lée a u  cours  du Chapitre III. On peut indiquer ic i  briève- 

ment  que t ro i s  mécanismes, susceptibles d 'ê t re  à l 'origine de 

l a  VRRC ont été invoqués, à savoir  : 1) l e s  var iat ions hémo- 

dynamiques de l a  circulation intra-thoracique l iées  au  cycle 

r e sp i r a to i r e  ; 2) la mise  en jeu des  récepteurs  de tension pulmo- 

, na i re ,  au cours  du cycle resp i ra to i re  également ; 3) l ' i r radiat ion 

d i rec te  des  centres  cardio-régulateurs  par les  cen t re s  resp i ra-  

to i r e s .  

Chez l e  chien, i l  s ' ag i ra i t ,  selon toute vra.isemblance, à ?a 

fois ,  d'un mécanisme cent ra l  et  d'un mécanisme réflexe à point 

d e  départ  pulmonaire. P a r  a i l leurs ,  l e s  voies efférentes sera ien t  

const i tuées,  non seulement pa r  l e s  nerfs vagues, mais  également 

p a r  l e s  f ibres  sympathiques cardio-accélératr ices .  

On examinera ic i  l e s  éléments d ' interprétation qui ont é té  

proposés chez l'iiomme e t  qui sont basés  essentiellement s u r  la  

m i s e  e n  jeu de mécanismes  d'origine réflexe. 

1 - Mécanisme réflexe à point de départ  pulmonaire ou 

vasculaire  - 

C'est s u r  une approche ma.thématique que CLYNES (1 960) 

s e  base  pour aff i rmer que l a  VRRC es t  initiée à par t i r  des 

mécanorécepteurs  pulmonaires.  



Son modèle analogique es t  constitué d'un circui t  os cillant 

qui simule l e  pace-maker sinusal. Le gain de ce  circuit  e s t  

rég lé  pa r  un multiplieur. C'est  l a  variation du pér imètre  thora- 

cique qui constitue l e  signal d'entrée de l a  fonction de t ransfer t .  

Celle-ci e s t  donc sensée représenter  l e  fonctionnement de l 'en-  

semble constitué p a r  l e s  afférences thoraciques,  l e s  centres  

bulbaires e t  l e s  vagues. L'adéquation du modèle es t  testée en 

comparant l a  fréquence cardiaque simulée à celle observée su r  

l e s  sujets examinés a u  cours de d iverses  épreuves respi ra to i res .  

Pour confirmer son point de vue, CLYNES évoque un certzin 

nombre de raisons qui lui semblent de nature à écar ter  l ' inter-  

vention d'un mécanisme à point de départ  circulatoire.  En  part i -  

cul ier ,  il e s t ime  qu'au cours de manoeuvres respil-atoires rapides 

provoquant l a  VRRC, l e s  variations de volume des poumons pour- 

raient s 'effectuer avant toute modification de l a  réparti t ion 

sanguine à l ' intér ieur  du thorax. I l  semble exclure égalelnent 

l 'existence d'une influence centrale  su r  l a  base dlexplicatior?s 

t rop  concises pour qu'il soit possible d'en apprécier  la  pertinence. 

Selon MIAWAKI e t  coll. (1966), les réflexes à point de 

dépar t  sino-carotidien suffirâient pour rendrc  compte dc l 'uccé- 

lérat ion cardiaque au cours  de l ' inspiration. Sur cette hypothèse, 

i l s  établissent un modèle analogique constitué par  un système 

bouclé, comportant l e s  différents éléments du système circula-  

to i re ,  dans lequel l a  respirat ion intervient en tant que perturbation. 

La validité du  modèle a été tes tée  en  comparant l a  VRRC simulée 

à la VRRC mesurée  dans le  cas de d iverses  manoeuvres respi-  

ra to i res  ainsi  qu'au cours  de respirat ions d'amplitude constante 

e t  de frequence variable.  



Ces  auteurs  montrent expérimentalement  que la VRRC e s t  

maximum quand la  fréquence r e sp i r a to i r e  e s t  d'environ 6 c/mn. 

L a  fréquence resp i ra to i re  cotncide a lo r s  avec celle des  oscil la- 

t ions de 3e o rd re  de l a  press ion  ar té r ie l le .  Il s e  produirai t ,  

ainsi, selon eux, une superposition des  effets d'origine vaso- 

motr ice  e t  d'origine r e sp i r a to i r e  s u r  l a  press ion  a r t é r i e l l e ,  c e  

qui expliquerait une VRRC maximale.  

Comme l e  suggèrent MULDER et MULDER-HAJONIDES VAN 

DER MEULEN (1973), l a  diminution de la  VRRC, observée au cours  

de l 'effort  mental pa r  KALSBEEIC et ETTEMA (1963), pourra i t  è t r e  

provoquée pa r  l ' in termédiaire  d 'une influence s 'exerçant  soit sur  

l a  pression a r t é r i e l l e ,  soit sur  l a  respirat ion,  soit encore su r  l e s  

deux à l a  fois.11 e s t  en tout cas  in té ressant  de constater que A N -  

GELONE et COULTER (1964), comme i l  a déjà été indiqué, ont ob- 

s e r v é  que l a  VRRC e s t  maximale lorsque l a  fréquence de l a  resp i -  

ration e s t  d 'environ 6 c/mn. 

2 - Mécanismes réfl-exes à poink de  clépart pul.monaire 

e t  vasculaire  

Selon DAVIES et NEILSON (1 967 b) ,  l a  thSorie proposée 

p a r  CLYNES ne pourrai t  r endre  compte de façon complète du 

phénomène. Leur  étude porte s u r  des  sujets  auxquels il était  

demandé d e  r e s p i r e r  lentement, e n  prolongeant l e s  pauses  

insp i ra to i res  et expiratoires .  La  plupart  des  m e s u r e s  ont été 

effectuées s u r  l e  sujet  a s s i s  et, pour quelques unes seulement,  

s u r  l e  sujet  debout ou couché. I l s  déduisent de l e u r s  résu l ta t s  

que seule l ' inspiration e s t  responsable de l 'accélération et  c?e 

la  décé l j ra t ion  cardiaques.  



Si l e s  auteurs  n'écartent pas,  a pr ior i ,  l 'intervention d'un 

mécanisme central ,  i l s  considèrent toutefois que celle-ci doit 

ê t r e  peu importante,  compte tenu du fait que le  rythme cardiaque 

ne v a r i e  pas lorsque l e s  mouvements respi ra to i res  sont suspen- 

dus. 

L'éventualité de l texistence d'un mécanisme réflexe à point 

de départ  pulmonaire ne leur  apparaît  pas devoir ê t r e  écartée.  

E n  effet, i l s  constatent qu'une accélération du rythme c a r d i a v c  

apparai l  moins d'une seconde a p r è s  le  début de l ' inspiration. La, 

durée  de cette latence leur  semble tout à fait  compatible avec 

l e s  délais de conduction des voies impliquées dans l e s  re'flexes 

pulmonaires,  selon l e s  données établies par  ADRIAN (1433) et  

PITTS (1942) chez l 'animal.  

Cependant, s i  l ' intervention d'un réflexe à point de départ  

pulmonaire,  bien que non démontrée,  peut évei~tuellerï~ent ê t r e  

admise ,  il l eu r  semble difficile de l 'accepter  en tarit que seul 

facteur  responsable de l a  VRRC. E n  part icul ier ,  un te l  mican i s -  

m e  ne pourrai t  à lui seul  rendre  compte des effets de l a  posture 

s u r  l e  décours  de l a  VRRC. E n  effet, au cours de l ' inspiration, 

a ion l 'accélération du coeur es t  plus importante et  s a  décélér  t' 

plus brève  chez le  sujet allongé que chez l e  sujet en  l .  ,sition 

debout. Il semble ainsi que l e s  variations d 'ordre 'ynamique 

de l a  circulation pulmonaire, survenant au cours  du cycle respi-  

ratoire ,  devraient contribuer à l'apparition de l a  VRRC. 

P lus  précisément ,  s'appuyant s u r  l e s  travaux de DALY 

(l93@) e t  de LAUSON et coll. (1946), i l s  estiment que, s i  une 

diminution soudaine de press ion  iatrathoracique favor ise  l e  



retour  veineux, l a  distension pulmonaire s e r a i t  e n  fait  plus que 

suffisante pour r égu la r i se r  l e s  effets de cet te  a r r ivée  accrue  

de  sang en  provenance du ventricule droit .  I l  e n  résu l te ra i t ,  au  

début de  l ' inspiration, une diminution d'apport  de sang au  niveau 

du ventricule gauche e t  pa r  conséquent une chute de press ion  a u  

niveau de l 'aor te  (HAMILTON et col l . ,  1936). Celle-ci aurai t  

pour conséquence de provoquer de façon réf lexe,  via l e s  baro- 

récepteurs  aort iques,  une élévation de fréquence cardiaque qui 

appara î t ra i t  ainsi  a u  début de l ' inspiration. La ba isse  u l té r ieure  

de l a  fréquence cardiaque correspondrai t  à une élévation de l a  

p res s ion  aortique, consécutive à l ' zcçro is  sement  du volume 

sanguin en provenance de l a  circulation. pulmonaire. Ainsi, pour 

DAVIES e t  NEILSON, ces  variations de l a  press ion  ar té r ie l le  

qui accompagnent l e s  mouvements r e sp i r a to i r e s  peuvent, au 

moins en  partie,  ê t r e  considérées comme étant à l 'origine de l a  

VRRC. 

E n  conclusion, de  l 'analyse des recherches  menées chez 

l 'homme, i l  r e s s o r t  que l a  VRRC dépendrait  de deax types 

d'influences, à savoi r ,  d'une par t  le  pa t te rn  respira.toi r e  (ampli- 

tude e t  fréquence) et  d 'au t re  par t  l e  niveau du rythme cardiaque. 

Pour  l ' interprétation, on a tendance à a t t r ibuer  l 'essent iel  des  

mécanismes  à l a  m i s e  en  jeu de réflexes d'origine périphgrique 

(à points de départ  pulmonaire et vasculaire) ,  l 'influence directe  

des  cent res  r e sp i r a to i r e s  étant jugée secondaire.  I l  e s t  évident 

que c e s  conceptions doivent s 'entendre dans l a  perspective d'une 

prédominance du sys tème vagal qui ca rac té r i se  l e  sujet  humain. 



B - POSITION D U  PROBLEME 

Si une description relativement complète de l a  VRRC a pu 

ê t r e  donnée chez l tHomme, l e s  interprétations proposées pré-  

sentent,  à l 'évidence, un ce r t a in  côté spéculatif, l i é  au carac-  

t è r e  l imi té  des  moyens d'irivestigation. P a r  contre ,  l e s  recher -  

ches,  plus analytiques, menées su r  l 'animal aigu, ont débouché 

s u r  une représentation, a p r i o r i ,  mieux fondée, des  mécanismes 

qui sous-tendent l a  VRRC, e t  distincte su r  plusieurs  points de 

celle admise chez l'Homme. Ainsi, comme on l e  développera 

au chapitre III, l ' intervention des variations hémo-dynamiques 

e s t  réfutée chez le  chien, a l o r s  que l'influence d i rec te  des  

cent res  resp i ra to i res  e s t  admise.  

Pour  expliquer ces  divergences,  il e s t  possible d'invoquer 

des  ra i sons  diverses .  On peut, dans un premier  temps ,  s e  dvrnan- 

d e r  s ' i l  n 'est  pas normal  que l e s  régulations card io- resp i ra to i res  

présentent  justement des  c a r a c t è r e s  différents,  chez l 'Homme et 

chez l 'Animal. Toutefois, l 'existence de ces  différences,  a été 

établie à la suite d 'expérimentations s u r  l e  chien dont on sai t  que 

l a  fonction card io- resp i ra to i re  es t  peu différente de celle de 

l 'Homme. On peut constater ,  en outre,  que l e s  observations ont 

é t é  menées de manière  tout à fait  différente dans l e s  deux cas ,  

Chez l 'Animal, en effet, e l l e s  ont été conduites dans l e s  condi- 

tions par t icu l iè res  qui carac tér i sent  l 'expérimentation s u r  l a  

préparat ion aigue. Or ,  il ne saura i t  ê t r e  tenu pour acquis que 

l'influence des  anesthésiques e t  celle de l a  resp i ra t ion  artificielle 



soient sans effet s u r  l a  VRRC e t  s u r  l e s  mécanismes  qui l a  

sous-tendent. Dès l o r s ,  l a  question s e  pose de savoir  s i  l es  

r é su l t a t s  obtenus sont bien valables pour l 'animal chronique. 

C'est  uniquement dans l 'affirmative que l'on peut s ' interroger  

s u r  l e s  possibil i tés d'une transposition de ces  données à l 'Homme. 

I l  nous a donc pa ru  souhaitable de reprendre  l e  problème 

dans son ensemble à l a  faveur d'une étude comportant à l a  fois 

une descr ipt ion de la  VRRC s u r  l tanimal  éveillé e t  une analyse 

des  mécanismes  s u r  l 'animal  aigu. On peut, a insi ,  e s p é r e r  

obtenir un ensemble de résul ta ts  plus cohérent et ,  par  l a  

connaissance détaillée du phéilornène qui es t  susceptihie d 'en 

d é c o d e r ,  apporter  éventuellement de nouveaux éléments d e  

disciission en ce  qui concerne l e s  mécanismes mis en  jeu chez 

l 'Homme. 

1 - CHOIX DE L'ANIMAL 

P lus i eu r s  raisons nous ont amenés à choisir  l e  r a t  comme 

sujet  expérimental.  L'étude de ce t  animal  offre, e n  effet, des  

avantages évidents dont cer ta ins  nous paraissent  devoir ê t r e  

soulignés. E n  effet, p a r  rapport  à d'aiitres petits Mammifères  

comme le  hams te r  et l a  sour is ,  l e  r a t  présente  une tail le 

relat ivement  importante ; il s e  prê te  mieux 'a l 'expérimentation 

chronique, en  part icul ier  à l 'exercice musculaire  contrôlé ; il 

a déjà  fait l 'objet  de nombreilses descriptions de nature anatomo- 

physiologique. P a r  a i l leurs ,  il semble que l e s  connaissances 



s u r  l a  fonction cardio-circulatoire  du r a t  chronique soient encore 

singulièrement peu développées, en  dépit de la faveur que ren-  

contre  son expérimentation : on pouvait donc e s p é r e r  contribuer 

à une meil leure connaissance de celle-ci .  Enfin, il n'était peut- 

ê t r e  pas  indifférent de procéder  à l 'étude de la  VRRC s u r  un 

animal dont 13activité cardiaque e s t  soumise de façon relative- 

ment importante à l 'influence du sys tème nerveux sympathique. 

L'étude su r  l e  r a t  présente  un cer ta in  nombre de difficultés 

expérimentales par t icul ières ,  l i ées  au type de préparat ion consi-  

dérée  et  que l 'on s e  propose d'évoquer plus loin. I l  e s t ,  toute- 

fois ,  un problème plus général ,  en  rapport  avec l a  fréqilence 

élevée des signaux cardiaques e t  resp i ra to i res  des peti ts  Mam- 

mifères .  

Si on peut, en effet, pour des  animaux de taille plus impor-  

tante,  s e  contenter d'un t rai tement  conventionnel, une telle 

éventualité e s t  purement et  simplement exclue dans notre  cas .  11 

était  donc nécessa i re  de sol l ic i ter  l e s  possibilités du t rai tement  

automatique. 

On a donc eu recours  à un analyseur de signaux dont on a 

appliqué l e s  programmes au problème particulier envisagé. Les  

contraintes matér ie l les ,  qui en ont résu l té ,  sont loin d ' ê t r e  

négligeables, dans l a  mesure  0% nous avons été amenés  S assu -  

m e r ,  pour l 'essent iel ,  l a  réflexion s u r  l e s  modes de t ra i tement  

appropriés  ainsi  que l e s  t ra i tements  proprement  dits.  Les avan- 

tages qui e n  découlent sont toutefois évidents, c a r  une expressiori 

statist ique des résul ta ts  n'était possible qu'à ce prix.  



II - ETUDE CHEZ L'ANIMAL CHRONIQUE 

L'étude chez l 'animal chronique a pour but de c a r a c t é r i s e r  

l a  VRRC auss i  préc isément  que possible, d e  façon à savoir,  en 

par t icu l ie r ,  dans quelle m e s u r e  l e  phénomène es t  comparable 

à l a  description qui en  a été donnée chez l'Homme. On devra 

notamment rechercher  s i  l 'amplitude de l a  VRRC dépend du 

pa t te rn  resp i ra to i re  ainsi  que du niveau du rythme cardiaque, 

dé terminé  ic i  pa r  l 'équilibre en t r e  l e s  sys tèmes  sympathique et  

parasympathique. P a r  rapport  aux études menées silr l 'Homme, 

on peut toutefois s 'a t tendre à s e  t rouver  dans l ' impossibilité de 

d issoc ier  l e s  effets de l'amplitude des mouvements respira.toires 

de  ceux de l a  fréquence, compte tenu de lTét ro i te  dépendance 

de  c e s  deux param'etres au cours  de l a  resp i ra t ion  spontanée. 

L a  m e s u r e  de l'un dPen t re  eux s 'avère donc, a p r io r i ,  suffisante. 

P a r  a i l leurs ,  l a  carac tér i sa t ion  du depllasage apparai't difficile, 

du fait  de l a  rapidité d e s  rythmes cardiaque e t  ventilatoire.  

Afin de mener  à bien une telle en t repr i se ,  i l  convient de 

s e  p lacer  dans des conditions d 'exaniei~ auss i  proches que possi-  

b l e  des  conditions naturelles.  Deux c r d r e s  d e  nécessitSs en 

découlent. 

E n  p remie r  lieu, l a  mesure  des indices physiologiques doit 

s 'effectuer avec un mi1S1num de contraintes pour l 'animal. C 'es t  

a ins i  que l'on a été amené  à met t r e  au point une technique or i-  

ginale de mesure  de l a  fréquzncc cardiaque qui pe rme t  d'examiner 



l 'animal dans des conditions de semi-liberté.  Ce même souci 

s ' e s t  traduit  dans l e  choix du mode de détermination de la  

fréquence respi ra to i re .  Une méthode d'analyse numérique du 

rythme cardiaque a é té  retenue qui permet  de déterminer  la  

périodicité de l a  respirat ion à par t i r  de celle de l a  VRRC. 

(une  technique de m e s u r e  directe  a cependant été développée e t  

uti l isée essentiellement à des fins de contrôle).  

E n  deuxième l ieu,  il s lavéra i t  nécessa i re  de placer l'anirrlal 

dans des conditions physiologiques tel les  que le  pattern r e  sp i rac  

toire  e t  le  niveau de l a  fréquence cardiaque soient susceptibles 

d'être modifiés. Ces  modifications peuvent s e  produire dans le 

cas  de régimes stationnaires ou de régimes t ransi toires .  Les  

régimes  stationnaires considérés correspondent au repos et à 

l 'exercice.  

L e  repos permet  d'obtenir des valeurs  stables des indices 

physiologiques e t  autori  se ,  de ce fait, un examen relativement 

a i s é  de la VRRC. Celle-ci pourra ê t r e  étudiée en  fonction du 

niveau de repos de l a  fréquence cardiaque. Comme ce  niveau 

va r i e  e n  fonction du degré  d'émotivité de l 'animal, on a été 

incité à considérer  c e  facteur de variation. Le degré  dlémotivité 

s e r a  ainsi apprécié préalablement par  l a  défécation au  cours  

d'une épreuve appropriée ( test  de " lropen-field " des auteurs 

anglo- saxons). 

L'exercice musculaire  imposé à l 'animal  provoque des 

adaptations cardio-respiratoires  dont l ' importance val'ie selon 



l a  puissance de l 'exercice.  A cet  effet, un tapis  roulant a été 

conçu e t  r éa l i sé  qui pe rme t  l 'examen simultané de plusieurs  

animaux. On cons idérera  l e s  caractér is t iques de l a  VRRC, au 

cours  des  périodes d'état  stationnaire où pa ramèt res  cardiaques 

e t  ventilatoires sont s tables  et  sont en relation a s s e z  étroite. 

On l e s  considérera  également au cours  des  périodes de régime 

t rans i to i re  où i l s  évoluent souvent de façon distincte. Cette 

de rn iè re  situation peut pe rme t t r e  d 'espérer  d issoc ier  l eu r s  

influences respectives.  On s ' in té ressera  par t icul ièrement  aux 

périodes de récupération qui sont connues pour provoquer,  chez 

l 'Homme, d' intéressantes modifications de l a  VRRC. 

III - ETUDE CHEZ L 'ANIMAL AIGU 

L'étude chez l 'animal aigu a pour but de déterminer  les  

mécanismes  q u i  sous-tendent l a  VRRC. Celle-ci s e  trouve favo- 

r i s é e  pa r  l a  facil i té relative du recuei l  de l a  plupart des  para-  

m è t r e s  physiologiques. E n  part icul ier  l a  m e s u r e  de l a  p res s io r~  

a r t é r i e l l e  peut, i c i ,  ê t r e  réa l i sée  et  permet  un examen plus 

approfondi de l'influence de la  respirat ion s u r  l e s  fonctions 

cardio-circulatoires .  P a r  contre,  on ne doit pas  méses t imer  

l e s  difficultés expérimentales  l iées  à l a  tail le de l'animal, qu'il 

s ' ag isse  de cer taines  techniques de détection comrrle d 'ail leurs 

d e s  techniques de stimulation électrique. 



Préalablement à l 'étude des mécanismes,  i l  convenait de s ' a s -  

s u r e r  que l a  VRRC présentait des ca rac tè res  comparables s u r  

l 'animal aigu et su r  l 'animal chronique et notamment qu'elle dépen- 

dait de la  fréquence respiratoire .  Le recours  à la  respirat ion 

pulmonaire artificielle offre, de surcro ï t ,  l a  possibilité de complé- 

t e r  l'étude descriptive de la VRRC en  permettant d 'examiner l ' in- 

fluence que peut exe rce r  le volume courant. I l  es t  également 

possible d 'apprécier  la  pertinence des  résul tats  obtenus s u r  l 'ani- 

m a l  chronique. 

L'étude des mécanismes nécessitait  que l 'on perturbe l e s  

régulations cardio-respiratoires  soit par  des expériences de sec-  

tion, soit p a r  des expériences de stimulation. De l 'analyse de l a  

l i t térature,  il r e s s o r t  qu'après avoir été posé en t e rmes  de 

régulations homéostasiques, le  problème des  régulations cardio- 

respi ra to i res  pourrai t  également l ' ê t r e  dans l a  perspective des 

contrôles suprabulbaires.  

En  ce qui concerne le rôle des influences s u r  l a  VRRC, 

s 'exerçant au  niveau des centres  cardio- régulateurs bulbaires,  

aucune donnée concernant le r a t  n'a été apportée jusqu'à présent.  

On est  ainsi amené à envisager un cer ta in  nombre d'éventualités. 

Comme chez l e  chien, on admet généralement l 'existence, à l a  

fois ,  d'un mécanisme réflexe d'origine pulmonaire et  d'une influ- 

ence des cent res  respi ra to i res  s u r  l e s  centres  cardio-régulateurs ,  

on tentera d'abord de déterminer  si une telle interprétation es t  

également valable pour le rat .  A cet effet, on s e r a  amené à 

r éa l i se r  des expériences de respirat ion artificielle a s so r t i e s  

de section des  vagues et des expériences de curarisation. 



I l  e s t  évident que selon l a  nature de ces  résu l ta t s ,  on s e r a  

éventuellement amené à envisager la  possibilité d 'un aut re  méca-  

n isme tel  un réflexe cardio-circulatoire  invoqué p a r  cer tains ,  

chez l 'homme. 

E n  c e  qui concerne le  rôle  des  cent res  suprabulbaires s u r  l a  

VRRC, on a choisi de s ' i n t é re s se r  à celui qu'exercent l e s  s t ruc-  

t u r e s  hypothalamiques. On a considéré plus par t icul ièrement  l ' a i re  

de  défense e t  l ' a i re  inhibitrice pour lesquelles on disposait  de 

cer ta ines  données pouvant s e r v i r  de références.  L e s  perturbations 

de  l a  VRRC que l 'on attend de l a  stimulation de c e s  a i r e s  sont 

de  nature à é larg i r  la  représentat ion des causes de  l a  VRRC e t  

évidemment de permet t re  une description plus complète du 

contrôle des  fonctions card io- resp i ra to i res  chez l e  rat. 

E n  conclusion, ap rès  avoir rapporté au  Chapitre 1, l e s  

techniques m i s e s  en oeuvre e t  les  raisons de leur  choix, nous 

exposerons e t  discuterons,  dans le  Chapitre II, l e s  résul ta ts  

obtenus s u r  l 'animal chronique. Le Chapitre III s e r a  consacré  

à l 'étude de l a  VRRC s u r  la préparation aigue. I l  comportera  

une discussion générale au cours  de laquelle on ten tera  de préci-  

s e r ,  dans quelle mesure ,  l e s  mécanismes qui sous-tendent l a  

VRRC, chez l e  ra t ,  sont susceptibles d ' ê t r e  extrapolés à l 'Homme. 
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Les techniques util isées pour l 'expérimentation su r  l 'animal 

chronique et su r  l a  préparation aigue seront  rapportées succe s -  

sivement. Compte tenu de l 'importance qu'elles présentent pour 

l fétude du rythme cardiaque, particulièrement chez l e s  petits 

fvlammifères comme l e  ra t ,  l e s  méthodes de traitement auto- 

matique des données expérimentales seront  ensuite précisées.  

A - ANIMAUX CHRONIQUES 

L'étude des variations respi ra to i res  du rythme cardiaque 

nécessite l a  connaissance du rythme des  battements du coeur 

ainsi  que celle du rythme ventilatoire. L e s  méthodes de m e s u r e  

doivent ê t r e  adaptées à l 'expérimentation su r  l 'animal éveillé, 

plus précisément s u r  l e  petit animal l ib re  de s e s  mouvements. 

I l  convient donc de me t t r e  en oeuvre des  techniques aussi  peu 

contraignantes que possible pour l 'animal et permettant des 

observations répétées s u r  le  même sujet. 

L'exposé de c e s  techniques s e r a  suivi de cdlui des dispo- 

sitif s ("open-field" et  tapis roulant) permettant l'examen de 

l 'animal dans des conditions expérimentales standardisées.  



1 - MESURE DE LA FREQUENCE CARDIAQUE 

L'activité électrique du coeur  comporte une s é r ie  drévène- 

ments  qui s e  répètent dans le  temps de  façon plus ou moins 

constante. Cette activité répétée peut ê t r e  ca rac té r i sée  soit  pa r  

s a  fréquence,  soit pa r  s a  période. L 'expression "rythme 

cardiaque" e s t  un t e r m e  généra l  qui n8es t  pas l i é  au mode de 

carac tér i sa t ion  retenu. 

P a r  contre ,  l a  période cardiaque e s t  la  durée qui sépa re  

deux évènements identiques de lsact ivi té  électrique cardiaque, l e  

plus souvent deux ondes R. Cette grandeur  physique représente  

l a  dimension d'un motif qui s e  répète  dans le  temps. Comme 

toutes l e s  périodes cardiaques ne sont pas  identiques, il sera i t  

plus convenable de par le r  de "pseudo-péri odes" cardiaque S .  Lâ 

fréquence cardiaque, en ce qui l a  concerne, désigne le  nombre 

de périodes survenant dans un cer ta in  laps de temps e t  s e  pré-  

sente donc comme un quotient. Sa valeur  peut doric dépendre 

de la  durée  su r  laquelle le  quotient e s t  calculé. 

Selon DISTEL et coll, (1967) ,  l a  mesure  de l a  période e s t  

l a  méthode à l a  fois l a  plus simple et  l a  plus précise .  Cependant, 

l 'enregis trement  d i rec t  de l lé lectrocardiogramme es t  d'une 

exploitation malaisée.  Aussi,  l a  m e s u r e  de l a  fréquence cardiaque 

e s t  de loin l a  plus utilisée, du fait  justement que la  fréquence 

constitue une donnée partiellement intégrée.  Son utilisation e s t  

en outre facil i tée pa r  la  réalisation de cardiofréquencemètres ,  

apparei ls  qui donnent directement  une valeur de l a  fréquence à 





Certaines méthodes nécessitent l e  maintien de l 'animal dans 

un état d'immobilité à peu p r è s  complète. Ainsi,  BLAIZOT (1952) 

maintient l e  sujet dans une cage de contention et  l 'extrêmité  de 

l a  t ige d'un "palpeur" reposant su r  le  thorax t r ansmet  à un 

c r i s t a l  piézoélectrique l e s  chocs du coeur cont re  l a  paroi thora- 

cique. DESSAUX (1955) utilise un appareil  de  contention permet-  

tant à l 'animal de s e  retourner .  Les électrodes sont constituées 

p a r  quatre  lames  métall iques su r  lesquelles reposent l e s  pattes 

du sujet. Celles-ci  sont humidifiées à l 'aide d'une solution saline 

afin d 'améliorer  l e  contact, FARMER et L E V Y  (1968) emploient 

une technique semblable. 

Ces méthodes ne permettent qu'une approche limitée dans l a  

m e s u r e  où l 'animal  e s t  placé dans des conditions a s s e z  peu fa-  

vorables .  I l  e s t  en  effet bien connu que la  contention peut 

provoquer,  en part icul ier  chez l e  r a t ,  l 'ulcération de l a  paroi 

stomacale.  Ces conditions de m e  su re  sont donc particu1ièremer:t 

agressantes  et  ont; de c e  fait ,  une influence non négligeable s u r  

l e  rythme cardiaque. 

D'autres types d'exploration ont é té  développés qui permet-  

tent d'effectuer l e s  m e s u r e s  s u r  un animal l i b re  de s e s  rxgnve- 

ments .  Celui-ci es t  a l o r s  porteur  d 'électrodes et  la  t ransmiss ion  

du signal aux apparei ls  de m e s u r e  s e  fait ge'néralement à l 'aide 

de câbles  de liaison. La  plupart  de ces  méthodes different en t re  

e l l e s  p a r  l a  nature e t  l a  position des  électrodes de détection, 

On peut l e s  c l a s se r  en  deux catégories ,  selon que cel les-ci  sont, 

soit  m i s e s  en  place à l a  surface de 1.a peau avant l a  mesure ,  

soit  implantées à demeure  sous l a  peau. 



- Electrodes cutanées : qu'il s 'agisse d'agrafes à sutures  

chirurgicales  (EISENSTEIN et WOSKOW, 1958 ; HUNT e t  

KIMELDORF, 1960) ou de plaques d'argent protégées d'un revê- 

tement  de plexiglas (MIKISKOVA et MIKISKA, 1968), l e s  électro- 

d e s  sont fixées su r  l a  peau rasée .  El les  sont maintenues géné- 

ra lement  à l 'aide dlv.n brace le t  adapté autour de  la  cage 

thoracique (SNAPPER e t  col l . ,  1965 ; MALCUIT e t  coll.,  1968 ; 

MIFJSKOVA et  MIKISKA, 1968). El les  peuvent ê t r e  re l iées  à un 

connecteur placé à proximité de l a  queue (MALCUIT et coll . ,  

1968). 

Ces méthodes nécessi tent  la  mise  en place des  électrodes 

avant chaque mesure ,  ce  qui présente l'inconvénient de per turber  

considérablement l 'animal.  Si l'application des plaques de métal  

s u r  l a  surface cutanée e s t  moins douloureuse que l ' insertion 

d 'agrafes  à su tures ,  l a  présence d'un bracelet  entourant l e  

thorax cause une gêne cer taine à l 'animal, 

- Electrodes sous-cutanées : BELANGER et FELDMAN 

(1962), STERN e t  WORD (1961) disposent deux plaques de métal  

chirurgical ,  non cor ros i f ,  sous l a  peau, au  dessus  de chaque 

ipaule.  El les  sont re l iées  à deux câbles dont l e s  extrêmités  

dénudées viennent aff leurer  à l a  surface de l a  peau et  qu'il 

suffit, au  moment de 1.a mesure ,  de r e l i e r  aux apparei ls  à 

l 'aide de pinces crocodiles.  

EISMAN (1965) uti l ise des  électrodes e n  a c i e r  inoxydable 

disposées de par t  e t  d'autre de l a  ligne ver tébra le  dorsale ,  dans 

l a  région sac rée .  L e s  câbles  de l iaison sont re l iés  à un connec- 

teur  fixé s u r  l'os du  crâne.  



Enfin, l ' implantation d'électrodes sous-  cutanées peut ê t r e  

assoc iée  à l a  technique de radiotélérnétrie (MIKISKOVA et 

MIKISKA, 1968). Celle-ci  évite, ce r t e s ,  l 'utilisation de câbles  

de  l iaison mais  impose la  mise  en  place d'un appareil  émetteur  

qui, même  s ' i l  e s t  de dimensions rédui tes ,  n 'en constitue pas  

moins une gêne pour l 'animal. 

I l  r e s s o r t  de cet te  analyse de l a  l i t t é ra ture  que l1implan- 

tation d'électrodes re l iées  à un connecteur de dimensions t r è s  

rédui tes ,  semble constituer la  technique l a  plus convenable, 

à l a  fois pa r  s a  faci l i té  de mise  en oeuvre au moment de l'ex- 

périmentation et  p a r  l a  minimisation des  effets agressants  s u r  

l 'animal.  E n  outre,  elle permit d'obtenir un électrocardiogram- 

m e  de bonne qualité présentant en  part icul ier  une onde R ample 

e t  émergeant nettement du bruit  de fond, ce  qui e s t  nécessa i re  

pour un t rai tement  convenable du signal. 

2 - Procédé  de détection du signal cardiaque 

Deux électrodes de détection sont placées de par t  e t  d 'au t re  

du coeur,  l'une dans l e  t i s su  sous-cutané de l'abdomen au  

niveau du foie et  l ' au t re  s u r  l a  du re -mère  de l'encéphale. 

Cette disposition, reproduite s u r  l a  figure 4, diffère sensiblement 

de celle que nous avions d'abord uti l isée (DENIMAL, 1969). L e s  

électrodes sont r e l i ées  à un connecteur miniature (SOURIAU, 

type CC 5 F) fixé s u r  l e  c râne ,  ce  qui réduit  considérablement 

l a  gêne occasionnée à l 'animal p a r  l e s  câbles  de liaison. 

On procède de la  manière  suivante. L'électrode abdominale 

e s t  d'abord réa l i sée  à par t i r  d'un f i l  d 'argent de 200 p de 



- Figure 4 - 

Disposition des capteurs de détection des signaux cardia- 
que e t  respiratoire.  

1 et 2 : électrodes de détection des potentiels 
cardiaques 

3 : électrode de masse  
4 : thermistance 

Ces divers  éléments sont rel iés  à un connecteur miniature 

(c). 



diamètre ,  dont l lextsêmité  e s t  chauffée à l a  f lamme jusqulà 

forination d!une petite boule qui e s t  ensuite aplatie en forme de 

pasti l le.  Le f i l  d 'argent,  sectionné t r è s  p r è s  de l 'électrode, e s t  

a l o r s  soudé à l ' e x i ~ ê m i t é  dénudée d'un câble subminiature. L a  

soudure e s t  recouverte  d'une fine pellicule de rés ine  isolante 

( ~ r a l d i t e ) .  

On anesthésie ensuite l 'animal, à l 'a ide de pentobarbital 

sodium (40 mg/kg), pour l a  mise  en place des  électrodes.  Une 

petite incision es t  pratiquée dans l a  peau de l'abdomen, au  

niveau du foie. L'électrode e s t  assujet t ie  aux muscles  sous- 

cutanés à l 'aide de catgut (000). Le câble de l ia ison e s t  dir igé 

à l 'aide d'une sonde jusqu'à u n i  incision pratiquée au préalable 

au  niveau du scalp. 

La tê te  de l 'animal  e s t  a lo r s  placée dans l e  dispositif de 

contention d'un apparei l  stétéotaxique (PRE CISION CINEMATOGRA- 

PHIQUE). Les  os par ié ta l  e t  frontal  sont m i s  à nu et  gra tés  à l 'a ide 

d'une rugine. Le connecteur e s t  placé s u r  un porte-électrode 

r e l i é  à un mic romèt re  qui permet  son positionnement au dessus  

du crâne.  L 'extrêmité  dénudée du câble de l iaison de l 'é lectrode 

abdominale e s t  a l o r s  soudée à l'une des  broches du connecteur. 

L'autre électrode e s t  constituée d'une petite boule d'argent placée 

dans un orifice pe r fo ré  dans l a  boïte crânienne. Une v is  de 

laiton, i n sé rée  dans un au t re  orifice e t  constituant l 'électrode 

de m a s s e ,  e s t  également rel iée  , p a r  un f i l  d 'argent,  à l a  broche 

correspondante.  Après  l e  positionnement adéquat du conne'cteur 

s u r  l e  c râne ,  un ciment  dentaire déposé s u r  l'os a s s u r e  son 

maintien. Le connecteur e s t  orienté de façon à c e  que s a  l ia ison 



avec un câble s e  f a s se  v e r s  l ' a r r i è re  de la  tête. 

Après opération, l 'animal es t  l a i s s é  environ huit jours dans 

s a  cage individuelle avant toute expérimentation. Au bout de ce  

délai,  l a  cicatrisation des t i ssus  e s t  achevée e t  l'animal e s t  

parfaitement habitué au port  du connecteur. 

Ce procédé de détection util isé pe rmet  de recueill ir  un 

électrocardiogramme sans ar tefact ,  généralement difficile à 

obtenir s u r  l 'animal l ibre de s e s  mouvements lorsque l'on a 

recours  à d'autres méthodes. En outre,  on obtient une onde R 

ample qui émerge nettement des potentiels d'action musculaire  

apparaissant au cours  de l'activité de l 'animal. La liaison du 

connecteur avec le dispositif de prétrai tement  du signal cardia-  

que est  de réalisation aisée.  El le  ne nécessi te  pas une t rop  

longue manipulation de l 'animal qui n 'est  ainsi soumis qu'à une 

agress ion  mineure.  

Ces divers  avantages, obtenus au p r ix  d'une préparation 

délicate,  perdent de leur  intérêt  lorsque l'on expérimente s u r  

l 'animal anesthésié. Aussi, s u r  l e s  préparat ions aigues, décr i tes  

plus loin, s 'es t-on contenté d'un procédé de détection beaucoup 

plus simple consistant en l 'utilisation d'électrodes cutanées , , 

en  fait d'épingles de nourrice de petites dimensions. 

3 - Cardiofréquencemètres  

Afin de disposer  dtun t r a c é  analogique de l a  fréquence c a r -  

diaque, il s 'es t  avé ré  nécessa i re  de r éa l i se r  un dispositif élec- 

tronique adapté au t rai tement  de signaux cardiaques auss i  

fréquents que ceux du rat .  Ce dispositif réa l i sé  au  Laboratoire 



es t  constitué de cinq cardiofréquencemètres identiques, ce qui 

présente l'avantage de pouvoir effectuer des m e s u r e s  simultanées 

s u r  cinq animaux placés dans l e s  mêmes  conditions expérimen- 

ta les .  

Chaque cardiofr équencemètre,  dont un schéma synoptique 

e s t  présenté à l a  figure 5 ,  comporte t ro i s  ensembles,  à savoir,  

une chaîne dtamplificatior,, un dispositif de mise  en forme des 

signaux et un dispositif d'intégration. 

- La chaîne d'amplification comprend : a )  un amplificateur 

différentie1,à impédance d'entrée élevée (1 Mn), aux bornes duquel 

sont connectées l e s  électrodes de  détection. L'étage d'entrée 

de cet amplificateur permet  l'annulation des signaux parasi tes  

qui abordent en phase l e s  électrodes.  I l  s 'agit  en particulier 

de ceux qui proviennent du champ du courant alternatif à 50 

périodes qui alimente l e s  circui ts  de mesure  e t  d 'enregistre-  

ment. Les  signaux électriques cardiaques sont a lo r s  amplifiés 

correc tement  ; b) un amplificateur sélectif ,  dont l a  bande passante 

e s t  l inéaire  entre  40 et 115 Hz à - 3 db, et  qui permet  d'am- 

plifier sélectivement l e s  ondes R des courants d'action cardiaques. 

Le  gain de cet amplificateur est  contrôlé automatiquement. 

- Le dispositif de mise  e n  forme t ransforme l'onde R,  

amplifiée, en un créneau de durée e t  d'amplitude bien détermi- 

nées (50 m s ,  - 12 v). I l  comporte un t r igger  à seui l  prédéter-  

miné,  une porte électronique, un monostable e t  un chopper. 

Un monostable, à temporisation variable ,  commande l a  fe rmeture  

de  l a  porte  électronique a p r è s  l e  passage d'une impulsion 

pendant un certain temps dont la durée var ie  avec l a  fréquence 
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des  signaux. Ce système permet  d'éliminer une part ie  des 

impulsions paras i tes  non encore éliminées.  Les signaux rectan- 

gulaires  correspondant à chaque onde R sont stockés à l a  sor t ie  

du chopper s u r  un enregistreur  magnétique (sortie si). I ls  

constituent l e s  signaux impulsionnels qui permettent,  p a r  une 

analyse appropriée su r  l 'analyseur de signaux décri t  plus loin, 

d'obtenir l e s  valeurs  numériques de l a  période cardiaque. 

- Le dispositif d'intégration délivre une tension proportion- 

nelle à l a  fréquence des signaux qui lui sont appliqués. Son 

principe e s t  sensiblement identique à celui réa l i sé  p a r  MONOD 

et  BOUISSET (1962). La sortie du chopper es t  reliée à un f i l t re  

intégrateur ,  constitué d'un ré seau  RC de constante de temps 

0, 8 seconde (convertisseur fréquence-tension). La durée  T de 

chaque cycle cardiaque peut ê t r e  décomposée, à l a  sor t ie  du 

chopper, en  un intervalle t l ,  qui correspond au créneau 

(durée : 50 ms)  et  en un intervalle t 2  au cours duquel l a  tension 

e s t  nulle. Le f i l t re  intégrateur fournit une tension proportion- 

nelle au rapport de la  surface du créneau à la  durée T du cycle 

cardiaque. La  surface de cette onde rectangulaire étant constante, 

la tension ainsigénérée est  inversement  proportionnelle à l a  

période cardiaque e t  donc proportionnelle à l a  fréquence cardia-  

que. 

La tension de sort ie  du f i l t re  intégrateur peut ê t r e  dirigée, 

p a r  lg in termédia i re  d'un amplificateur adaptateur, v e r s  l e s  

bornes d'entrée d'un appareil  enregis t reur  (sort ie  S2). Nous 

avons ut i l isé ,  pour l a  visualisation de llévolution de l a  fréquence 

cardiaque en  fonction du temps,  un enregistreur  à plume à 



haute impédance d'entrée. I l  s 'agit en l foccurence  d'un enregis-  

t r e u r  Offner de type R (BECKMAN). 

Un étalonnage e s t  réa l i sé  à par t i r  d'un générateur  délivrant 

d e s  impulsions dont l a  fréquence es t  un sous-multiple de ce l le  

du secteur  p r i s e  comme référence (3000 c/mn). Les fréquences 

étalon sont de 250, 300, 375, 428, 500 e t  600 c/mn. 

En définitive, l a  sor t ie  S2 de chaque cardiofréquencemètre 

fourni t ,  ap rès  enregis t rement ,  une courbe dVvolution de l a  

fréquence cardiaque en  fonction du temps.  Le document analogi- 

que ainsi  produit a l'avantage de se  p r ê t e r  facilement à une in- 

terprétat ion rapide. Toutefois, .il faut souligner que l e  sys tème 

de mesure  uti l isé ne permet  pas  d'obtenir une représentation 

fidèle de l'évolution instantanée du rythme cardiaque. E n  effet, 

l a  constante de temps  du f i l t re  intégrateur ,  en  dépit de s a  

durée  relativement brève  (0,8 s),  atténue l e s  variations rapides 

de  la  fréquence. 

En outre ,  à l a  sor t ie  du dispositif de  mise  en  forme,  c ' e s t -  

à -d i re  en  S I ,  on peut disposer  d'un signal qui e s t  généralement 

recueill i  s u r  bande magnétique e t  pe rme t  de m e s u r e r  l a  pseudo- 

période cardiaque. 

II - MESURE DES PARAMETRES VENTILATOIRES 

Pour  examiner l'influence de la  resp i ra t ion  s u r  l e  rythme 

cardiaque, il convient de pouvoir c a r a c t é r i s e r  l e s  pa ramèt res  

ventilatoires.  E n  fait ,  compte tenu de l 'étroite dépendance en t re  



fréquence et  volume courant au  cours  de l a  respirat ion sponta- 

née, on peut envisager de se  l imi t e r  à l a  détermination de  l a  

fréquence qui offre peu de difficultés. E n  fait, on a sur tout  

ut i l isé  une méthode d'analyse automatique du signal cardiaque 

permettant  d'en ex t r a i r e  la fréquence resp i ra to i re  et qui s e r a  

exposée plus loin. Toutefois, un enregis trement  d i rec t  de la 

ventilation a é té  r éa l i sé  dans d iverses  expériences.  I l  p résente  

un double intérêt ,  permettant à l a  fois uc:: visuûlisation instanta- 

née de cer ta ines  influences et un contrôle,  a poster ior i ,  de l a  

validité de l a  méthode de détermination automatique. 

Comme pour l a  mesure  du ,  rythme cardiaque, l e s  difficultés 

techniques tiennent à l a  nécessi té  d 'expérimenter  s u r  l 'animal  

de petite tail le et  de devoir disposer  d'une technique facile à 

m e t t r e  en oeuvre e t  peu contraignante pour l e  sujet. 

1 - Techniques dlétude des pa ramèt res  ventilatoires 

La  diversi té  des  techniques proposées pour l'étude de l a  

ventilati'on chez le  peti t  animal suggère,  ic i  encore,  qu'aucune 

d'entre elles n'est pleinement satisfaisante.  En  effet, s i  la 

plupart  des  méthodes uti l isées pe rme t  généralement une appro- 

che préc ise  du rythme ventilatoire, l a  mesure  de l tamplitude 

des  mouvements resp i ra to i res  r e s t e  approximative. Ce sont 

essentiellement cinq principes de détection qui s e  dégagent de  

l 'analyse de la l i t térature .  

La m e s u r e  du volume courant p a r  une méthode spirométr ique 

nécessi te  l e  por t  d'un masque dès  l o r s  que l'animal es t  e n  



situation de l iber té  ou de semi-liberté.  E l le  nous semble,  déjà 

pour cette seule raison,  difficilement applicable. I l  en  e s t  de 

m ê m e  pour l a  technique de "spirométr ie  piézographique" 

(HARICHAUX et coi l . ,  1968) qui nécessi te  l a  m i s e - e n  place dyun 

ca thé ter  t rachéal .  

L'utilisation d'un pneumographe (HUNT e t  KIMELDORF, 

1960) ou de jauges de contrainte fixées s u r  une gaine thoracique 

(GOTTESMAN, 1967) nécessi te  que l e  dispositif entourant l e  

thorax  soit m i s  en  place e t  maintenu pendant toute l a  durée de 

l 'expérimentation. Or ,  comme nous l'avons (constaté en exami- 

nant l e s  différentes possibil i tés de fixation des  électrodes card ia-  

ques,  l e  port  d'une ceinture es t  par t icul ièrement  gênant pour 

lsa,mal. En  outre,  c e t t e  technique ne pe rme t  qu'une mesure  

approximative de l'amplitude des mouvements du thorax. 

Les  mesures  d'impédance transthoracique, réa l i sées  chez 

l fhomme,  ont Gté appliquées pa r  BELAUD et coll. (1971) et  

p a r  PEYRAUD-WAITZENEGGER (1972) à l 'étude des mouvements 

operculaires  respectivement chez l e  congre et chez l a  carpe.  

E l l e s  permettent des  m e s u r e s  préc ises  des  pa ramèt res  ventila- 

t o i r e s .  Toutefois, s i  l a  mise  en place des  deux électrodes de 

p a r t  et  d'autre du thorax ne pose pas de problème part icul ier ,  

l a  détection s ' avè re  for tement  per turbée dès  que l 'animal bouge, 

a insi  que nous avons pu l e  vér if ier  en essayant  l a  technique s u r  

l e  r a t  l ibre.  

I l  pourrait  ê t r e  également envisageable de recuei l l i r  un 

signal en rapport  avec l 'activité électrique ou mécanique des 

muscles  resp i ra to i res .  BERGSTROM et KERTULLA (1961) ont 



pu en reg i s t r e r ,  chez l e  r a t ,  l 'activité électromyographique des  

musc les  intercostaux et  WEINSTEIN e t  coll, (1967), celle du 

diaphragme. BHATIA e t  R A 0  (1963) ont uti l isé comme signal 

l e s  variations de r é s i s t ance , l i ées  aux changements de longueur 

d'un muscle  resp i ra to i re  e t  apparaissant  à l ' in tér ieur  d'une 

pi le  constituée pa r  deux électrodes,  de méta l  différent, e t  

i n s é r é e s  soit  dans un muscle  intercostal ,  soit dans un muscle 

abdominal. Outre l a  difficulté de mise  en place des  électrodes,  

ce t te  méthode ne nous a pas  semblé apporter  l e s  résul ta ts  

e spé rés .  

Enfin, l a  différence de température entre  l 'a i r  insp i ré  et 

l ' a i r  expiré  pouvait ê t r e  détectée à l 'aide d'une thermistance 

placée dans l'une des fosses  nasales  (EISMAN, 1965b).  

I l  r e s s o r t  de c e  qui précède que l'on avait l e  choix entre  

l a  détection de l 'activité électromyographique e t  celle de l a  

var iat ion de température de l ' a i r  resp i ré .  Compte tenu de l a  

technique uti l isée pour l a  détection des potentiels cardiaques,  

l ' implantation d'une thermistance dans une fosse  nasale semblait  

ê t r e  techniquement l a  plus simple.  El le  présentai t ,  en  outre,  des  

avantages comparable S.  

2 - Procédé  de détection du signal resp i ra to i re  

On util ise une , thermistance "perle", du type L C 2 

(LE  CARBONE LORRAINE), ayant un d iamètre  de 1 t 0 , 3  m m  - 
e t  un poids de 38 mg. El le  présente  une rés i s tance  de 6800A 

+ 10 p.100 à 25°C. - 



Sa mise  en place s'effectue chez l 'animal anesthésié, en 

même temps que celle des électrodes de détection des potentiels 

cardiaques.  Avant de souder l e  fil de l ia ison de l 'électrode 

abdominale s u r  l e  connecteur, l f o s  nasal  es t  dénudé e t  gra t té  

jusqu'à son extrêmité  frontale. A ce  niveau, une psrforation e s t  

pratiquée dans l'os et l a  thermistance,  préalablement recouverte 

d'une mince couche de vernis  isolant, e s t  placée à la  part ie  

supérieure de l'une des  fosses nasales.  L'extrêmité de chacun 

des deux câbles de l a  thermistance es t  soudée à une broche du 

connecteur. Enfin, thermistance et  connecteur sont recouverts 

de ciment dentaire et fixés ainsi au c râne  de l 'animal (fig. 4). 

La différence de température entre  l ' a i r  inspi ré  et l ' a i r  

expiré  provoque une variation de résis tance de la thermistance. 

Celle-ci e s t  incorporée dans un pont de Wbeastone, équilibré pax 

une résis tance variable e t  dont l e s  composants sont t r ave r sés  

par  un courant constant. Les  variations de potentiels,qui résul -  

tent du changement de température à l ' intérieur des fosses 

nasales,  sont amplifiées à l'aide d'un amplificateur différentiel 

dont l'impédance d'entrée es t  de 1 MrZet dont l a  bande passante 

va du continu à 200 Hz, Après amplification, l e s  signaux sont 

visualisés s u r  enregis t reur  à encre.  

La technique util isée présente un cer ta in  nombre d'avantages 

identiques à ceux indiqués pour l a  détection des potentiels ca r -  

diaques. Toutefois, l a  mesure  de l 'amplitude des mouvements 

respi ra to i res  risque de s ' avérer  peu p réc i se ,  l o r s  des phases 

de variation de l a  fréquence ventilatoire. En  effet, l a  thermis-  

tance présente une constante de temps a s s e z  longue (5 2 1 



secondes) e t  supérieure à l a  p6riode respi ra to i re  qui e s t  proche 

de l a  seconde. L'amplitude des mouvements enregistrés  dépend 

donc de leur  fréquence. Pour que l e  système soit l inéaire ,  il 

faudrait  une thermistance ayant une constante de temps de 

0 , l  à 0 , 2  secondes, c 'es t-à-dire  infér ieure ou égale au  cin- 

quième de l a  période du phénomène étudié. Or,  des thermistances 

présentant de tel les  caractér is t iques ne s e  trouvaient pas ,  

semble-t-i l ,  dans le commerce. Cependant, la mesure  e s t  

préc ise  lorsque la  fréquence respi ra to i re  es t  stable quelle que 

soit a lors  s a  valeur,  ce qui, pour l 'essent iel ,  correspond aux 

conditions de notre examen. 

En définitive, l a  technique , util isée permet  de recuei l l i r  

sans artefact les  paramètres  ventilatoires s u r  l e  r a t ,  l i b re  de 

s e s  mouvements. E n  outre,  s a  mise  en oeuvre, au moment de 

11exp6rimentation,est  facile et n'impose que des contraintes 

minimes à l 'animal.  Compte tenu de la  nature de notre recher-  

che,  elle semble convenir pour l 'étude des paramètres  ventila- 

to i res  sur  l 'animal éveillé. 

III - LE TEST DE " L'OPEN-FIELD " 

Afin de disposer  d'animaux présentant différents niveaux de 

repos des fonctions card io- respi ra to i res ,  on a eu recours  au t e s t  

de "l'open-field". Celui-ci est  uti l isé pour m e s u r e r  l 'émotivité 

des animaux, qui était supposée devoir ê t r e  en rapport avec le 

niveau de repos des fonctions végétatives 



Mesure de l 'émotivité 

Apparemment c e  sont STONE e t  YOSHIOKA qui, l es  p r e m i e r s ,  

dès  1932, s e  sont in t é re s sés  à l 'émotivité du r a t .  Mais l e s  

nombreuses études réa l i sées ,  depuis l o r s ,  ont surtout pr i s  l e u r  

origine dans les  t ravaux de HALL (1934). 

Pour  HALL, l ' importance de l a  défécation e t  de la miction 

produites pa r  l 'animal lorsqu'i l  es t  placé dans un environne- 

ment  nouveau permet  d 'apprécier son émotivité. I l  utilise une 

enceinte circulaire  a s s e z  vaste ,  dénommée "open-field" par  l e s  

au teurs  anglo-saxons, e t  qui constitue une situation nouvelle 

pour un animal généralement élevé dans un habitat de dimen- 

sions restreintes .  Le ca rac tè re  "agressant" de ce t  environnement 

peut d 'ail leurs ê t r e  renforcé pa r  la présentation de  sons ou 

d 'éc la i r s  lumineux. 

Si d 'au t res  t e s t s  ont été uti l isés (BRADY et HUNT, 1951 ; 

BRADY et NAUTA, 1953 ; KING et MEYER, 1958), i l  semble bien 

que celui de l'l'open-field" doit ê t r e  p r é f é r é  aux aut res .  

E n  effet, d ivers  auteurs  ont essayé d'examiner la  validité 

des  c r i t è r e s  proposés p a r  HALL. E n  par t icu l ie r ,  ANDERSON 

(1938) a r éa l i sé  une étude comparative de quatre  situations expé- 

r imentales  différentes au  cours  desquelles l e  comportement 

émotionnel du r a t  a é té  examiné. Son étude comportementale 

lui pe rme t  de conclure que l 'épreuve à 1' "open-field" e s t  la  

meil leure et  que l a  défécation permet  bien d'évaluer le  degré 

d'émotivité du rat .  BROADHURST (1957), PARE (1964) puis 



IVINSKIS (1970) considèrent également que l'évaluation de l 'émis- 

sion de fèces constitue l a  mesure  de choix. 

Toutefois, s i  l 'accord semble ê t r e  réa l i sé  sur  ce point, 

on peut se  demander si l'activité de l 'animal  confronté à un 

environnement nouveau ne constitue pas également un ref let  

de son émotivité. Pour  BROADHURST (1958) l'activité e s t  

inversement  l iée  à l'émotivité et constitue de ce  fait un indice 

secondaire d'appréciation. En fait, cette relation ne semble pas 

auss i  nette, c a r  une absence de corrélat ion émotivité-activité 

a été souvent rapportée (PARE, 1964 ; WHIMBEY et  

DENENBERG, 1967 ; HOLLAND et GUPTA, 1967 ; BERNET, 

1973). 

L'existence éventuelle de relations ent re  1 'émotivité e t  

d ivers  pa ramèt res  cornportementaux te ls  que : locomotion, 

d r e s  sements,  mouvements de toilette, a déjà fait l'objet 

d'une discussion détaillée par  BERNET (1973). On en  ret iendra 

qu'il paraît  difficile, à l 'heure actuelle,  de conclure de fa<;on 

nette s u r  la  validité des c r i t è res  d'activité e t  que l a  défécation 

apparafi  comme étant le  meilleur ref let  de l'émotivité de l 'ani- 

mal.  C 'est  pourquoi, en  vue de disposer  d'animaux susceptibles 

de se  différencier par  leurs  niveaux végétatifs de repos, nous avons 

décidé de r ecour i r  au t e s t  de l'open-field e t  dSadopter le  c r i t è r e  

de défécation. 

2 - Description de 1' "open-field" 

L'enceinte expérimentale que nous avons utilisée rappelle 

1' "open-fieldtt des  auteurs  anglo-saxons. El le  est  c i rcula i re  et  



délimitée par  une cloison de 40 c m  de haut entourant un 

plancher de 80 c m  de diamètre (v. fig. 6). L'intérieur de l'en- 

ceinte peint uniformément à l'aide d'une peinture blanc inât e s t  

fortement éclairé ,  de façon uniforme, à l 'aide de deux lampes 

Mazdapar de 150 W ,  disposées à environ 1 ,50  m au dessus du 

plancher. La surface de celui-ci e s t  délimitée en plusieurs 

zones à l'aide d'un quadrillage peint, ce  qui permet  l1apprécia- 

tion du déplacement de l'animal à l ' intér ieur  de l'enceinte. 

L'ensemble e s t  disposé dans une pièce insonorisge dont l a  tem-  

péra ture  e s t  celle du Laboratoire. 

L'activité comportementale de l 'animal, au cours de son  

séjour dans l 'enceinte, est  suivie de façon continue pa r  l'expé- 

rimentateur e t  t ranscr i te  sous forme de "topagesr' envoyés 

s u r  un enregis t reur  à encre à l 'a ide d'un clavier comportant 

cinq commandes. Il  es t  ainsi possible de noter l e  nombre de 

défécations e t  de mictions. De même,  l e s  drcssements  et l e s  

mouvements de toilette peuvent ê t r e  notés et leur  durée mesurée ,  

l a  vites se  de défilement du papier étant constante. L'activité 

horizontale peut également ê t r e  appréciée,  d 'après le  nombre 

de  franchissements de l a  l imite séparant  deux zones contiguës 

du plancher de l'enceinte. 

IV - LE TAPIS ROULANT 

L'exercice musculaire constitue l a  situation physiologique p a r  

excellence permettant  d'obtenir des périodes d'état s ta t ionnai re .  



- Figure  6 - 

Enceinte expérimentale uti l isée pour l'évaluation de 
l 'émotivité ('topen-field"). 

La fréquence cardiaque peut éventuellement ê t r e  m e s u r é e  
a u  cours  du séjour de l ' an imal  dans l 'enceinte.  Dans c e  
c a s ,  un câble souple r e l i e  le  connecteur, fixé s u r  l e  
c râne  du sujet ,  à un cardiofréquencemètre.  



(périodes d e  repos p ré -  et  post-exercice,  période de "steady 

s ta teu)  d e s  fonctions card io- resp i ra to i res  et  des pér iodes d 'é tat  

t rans i to i re  (période d'installation ou période de récupération).  

I l  convenait pa r  a i l leurs  que l a  puissance de l 'exercice puisse 

ê t r e  va r i ée  de manière  aussi  préc isément  contrôlable que 

possible. 

Les  différents types de disposit ifs 

On peut avoir recours  à deux types d'exercice différents :. 

l a  nage ou l a  course.  

L'épreuve de nage est  souvent uti l isée pour dé terminer  

l 'endurance à l 'effort ,  celui-ci étant généralement imposé  jus- 

qu'à l 'épuisement de l 'animal. Si cer ta ins  auteurs ont pu, dans 

c e s  conditions, prat iquer  des  m e s u r e s  de consommation d'oxy- 

gène (BAKER et HORVATH, 1964 ; Mc ARDLE, 1967), le  

recuei l  d 'autres  pa ramèt res  physiologiques s 'avère plus délicat,  

L'épreuve de course peut ê t r e  effectuée dans une cage 

à écureuil ,  ou dans une cage tournante entraînée à l 'aide d'un 

moteur  (BINET et BARGETON, 1945 ; WILLEY et col l . ,  1964 ; 

TIPTON, 1965 ; GOLLNICK et  IANUZZO, 1968). La cage à 

écureuil  consti tuerait  probablement l a  situation la plus naturelle 

ma i s  ne pe rme t  pas  de m a î t r i s e r  l e s  caractér is t iques de  l1exer- 

cice.  P a r  contre ,  dans la  cage tournante,  l'animal a souvent 

tendance à s e  l a i s s e r  g l i sser  e t  à effectuer même des  tours  

complets e n  s'agrippant aux rebords  de l a  piste,  ce  qui rend 

mala isé  l 'enregis trement  des  pa ramèt res  physiologiques. 



On peut également ut i l iser  un tapis roulant. P a r m i  l e s  

d ive r s  modèles util isés,  celui de LAMBERT et  coll. (1961) 

nous para issa i t  particulièrement intéressant  dans l a  mesure  où 

il permettai t  d'imposer l a  même activité simultanément à plusieurs 

animaux. Ce dispositif comportait  un a r b r e  principal portant 

neuf disques de plexiglas délimitant huit compartiments.  Mais 

l a  fo rme  concave du tapis incitait l e s  animaux à s e  l a i s s e r  

en t ra iner  puis à progresse r  v e r s  l'avant en sautant. E n  outre, 

l a  présence  d'un a r b r e  central ,  s u r  lequel l e s  animaux avaient 

tendance à venir s e  f ixer ,  ne rendait pas a isée  lrutil isation 

d'un câble de l iaison reliant l 'animal aux appareils de mesure.  

Il  r e s s o r t  de cette brève analyse que l 'épreuve de course 

s u r  tapis roulant s'av'ere préférable dans la  mesure  où elle 

pe rmet  d'imposer à l 'animal un exercice d'intensité réglable 

e t  quantifiable. En outre,  l a  possibilité d 'examiner plusieurs 

animaux dans l e s  mêmes  conditions facilite l 'analyse statistique 

des  résul tats .  Enfin, la  possibilité d'une détection a isée  des 

pa ramèt res  physiologiques doit ê t r e  aménagée. 

2 - Description du tapis roulant 

Nous avons conçu et r éa l i sé  un tapis plat dont l a  vi tesse 

de défilement ainsi que lrinclinaison sont réglables (fig. 7). 

Le système comporte un bâti rigide inclinable (1) qui 

supporte l e s  divers  él éments du tapis et  s 'ar t icule  pa r  une 

b a r r e  d'articulation (2)  avec un support fixe (3) reposant s u r  le  

sol.  Ce dispositif comporte deux ensembles identiques composés,  



- Figure  7 - 

Tapis roulant . 
1 : bâti inclinable 6 : accouplement élastique 
2 : b a r r e  d'articulation 7 : moteur 
3 : support fixe 8 : variateur  de v i tesse  
4 : cylindre 9 : tachymètre 
5 : bande de marche  10 : enceinte compartimentée 



chacun, de  t ro i s  cyl indres  métalliques c reux  (4), à l ' intérieur 

desquels un axe rigide e s t  adapté à lsaide de flasques.  Les 

ex t rêmi tés  de ces  axes sont mobiles à l ' in tér ieur  de  pa l ie rs  

f ixés  s u r  l e  bâti rigide. Autour de chaque ensemble de  cylindres 

e s t  ajusté une bande de  marche  (5). La l ia ison en t re  c e s  deux 

ensembles  e s t  ré;flisée p a r  l ' in termédiaire  d'un accouplement 

élastique amovible (6). 

La rotation des cylindres e s t  a s su rée  p a r  un moteur  électr i -  

que (7)  (SOMER, type ST 23 de 0 ,25  CV) accouplé à un variateur  

de  v i tesse  (8) (ZERO-MAX, type CW). L ' a r b r e  de sor t ie  de ce  

de rn ie r  e s t  r e l i é  à l 'extrêmité  de l 'axe de l 'un des  cylindres 

(4) à l 'aide d'un accouplement élastique. Afin d 'évi ter  l e s  

vibrations,  moteur et  var ia teur  reposent s u r  des  silent-blocs,  

f ixés  s u r  l e  bâti. 

La v i tesse  de rotation à l a  sor t ie  du variateur  e s t  appréciée 

à l 'aide d'un tachymètre  (9) (SMITHS) dont l e  galet repose s u r  

un disque qui e s t  adapté su r  l ' a rb re  de sor t ie .  Un étalonnage 

pe rme t  de connaïtre l a  vi tesse de défilement di1 tapis  e t  d'expri- 

m e r  son déplacement e n  mètres/heure.  

Une enceinte parallélépipédique (1 0) comportant quatre  

compart iments  es t  positionnée s u r  l e  bâti au-dessus de  chaque 

bande de marche.  Les  compart iments  sont a isément  amovibles 

af in  de pe rme t t r e  l e  nettoyage des  bandes. Chaque compartiment,  

de  42 c m  de longueur e t  1 3  c m  de l a rgeur ,  e s t  délimité p a r  des  

pa ro i s  de 25 c m  de hauteur.  Les  parois  la té ra les  sont en bois 

e t  l e s  paro is  frontales e n  plexiglas. L'espace ainsi  r é s e r v é  à 

chaque animal  lui l a i s se  une a s s e z  grande l iber té  de mouvement. 



Le dispositif a insi  réa l i sé  pe rme t  d ' imposer simriltané- 

ment  à huit animaux, des  exerc ices  d'intensité réglable e t  

mesurable ,  e n  faisant v a r i e r  soi t  l a  v i tesse ,  soit l ' inclinaison 

de  O" à 2 5 " .  Grâce à s a  faible hauteur par  rapport  au  sol,  

il facil i te l 'approche des  compart iments  pa r  l 'expérimentateur 

e t  permet  l 'enregis trement  des  p a r a m è t r e s  physiologiques qui 

nous intéressent .  

Certains  auteurs  ont uti l isé des  dispositifs délivrant des 

chocs électriques afin de fo rce r  l e s  animaux à cour i r  

(VAN LIERE et NORTHUP, 1957 ; CRITZ et MERRICK, 1962 ; 

PASQUIS e t  GANOCHAUD, 1964 ; GLADFELTER e t  coll . ,  

1969). Nous avons e s t imé  inutile de r ecour i r  à de te l s  procédés.  

E n  effet, i l s  risquent d 'accro i t re  l ' agress ion  des animaux e t  

p a r  a i l leurs  un cer ta in  nombre d'animaux courent parfaitement 

sans  stimulation, comme l'indiquent JETTE et coll, (1 969), 

conformément à nos propres  observations.  



L'étude des var iat ions resp i ra to i res  du rythme cardiaque 

s u r  l a  préparation aigue soulève évidemment d e s  problèmes 

différents de ceux posés pa r  l 'animal chronique. E n  effet, l e s  

procédés de détection des  signaux cardiaque e t  resp i ra to i re  ne 

doivent pas  répondre aux m ê m e s  contraintes que pour l 'animal 

chronique et  l'on peut dès  l o r s  éviter de r ecour i r  au  type de 

prépara t ion  relativement délicat utilisé précédemment .  P a r  contre,  

l e s  .techniques de stimulation et  de recueil  de l 'activité électri-  

que sont d'une mise  en  oeuvre difficile du fait  de l a  tail le de 

l 'animal ,  de l a  relative m é c o n n a i s s a ~ c e  du t r a j e t  de cer taines  

voies ou de l a  localisation de cer taines  s t ruc tu res  hypothala- 

mique S. 

Avant d'effectuer l!enregistrement de d ivers  indices physio- 

logiques,  l e s  animaux ont été anesthésiés et  p répa rés .  On expo- 

s e r a  successivement l a  par t ie  opératoire et  l a  par t ie  expérimen- 

tale.  

1 - PARTIE OPERATOIRE 

1 - Anesthésie 

Pour  les  préparat ions aigues,  l e s  animaux sont anesthésiés 

a u  Nembutal (éthyl-méthyl-butyl-barbiturate de sodium). L'ad- 

minis trat ion p a r  voie intrapéritonéale s e  fait  e n  deux temps 



afin d'éviter l e s  syncopes r e sp i ra to i re s ,  consécutives à un apport 

massif de barbiturique: Une p remiè re  injection de 0, 15 m l  de 

solution commerciale  (7, 5 mg de principe actif) s e r t  d'induction. 

L'anesthésie est  complétée, un peu plus tard, par  une seconde 

injection réa l i sée  avec une solution deux fois plus diluée. La 

profondeur de llanesthé s ie  e s t  évaluée en appréciant l e s  réflexes 

de l 'animal (attouchement cornéen, pincement de l 'oreille). La 

tempéra ture  du sujet es t  maintenue constante à l'aide d'une 

table chauffante. 

2 - Curarisat ion et ventilation artificielle 

Les  expériences réa l i sées  s u r  l 'animal maintenu sous 

respirat ion artificielle sont précédées d'une trachéotomie, effec- 

tuée sous anesthésie au Nembutal. La t rachée,  mise  à nue par  

clivage du muscle t rachéal  qui l a  recouvre,  es t  dégagée. Une 

incision entre  deux anneaux cartilagineux permet  l'introduction 

d'une canule qui e s t  maintenue en place à l'aide d'une ligature. 

Après cannulation trachéale,  l 'animal e s t  paralysé p a r  une injec- 

tion de Flaxédil ( t r i - iodoéth~la te  de   alla mine) pratiquée au  

niveau de l a  veine fémorale.  On pratique, a lo r s ,  l a  respirat ion 

pulmonaire artificielle.  La canule trachéale e s t  mise  e n  relation 

avec une pompe respiratoire  BRAUN (type 1906). Le volume d ' a i r  

insufflé e s t  variable de O à 50 m l  e t  la  fréquence e s t  réglable 

ent re  10 e t  100 c/mn. L'expiration es t  passive e t  provoquée pa r  

l a  l ibération de l 'énergie  potentielle élastique accumulée dans l e  

thorax a u  cours  de l ' inspiration. 



PARTIE EXPERIMENTALE 

1 - Recueil des paramètres  physiologiques 

a - activité cardiaque 

Les  potentiels cardiaques sont recuei l l is  à l'aide de deux 

électrodes- épingles disposées de par t  e t  d 'autre du thorax. 

Comme au cours  de l 'expérimentation chronique, les  signaux 

recuei l l is  sont dir igés v e r s  un cardiofréquencemètre.  -4près 

l 'étage de mise  en forme,  i l s  sont stockés s u r  bande magnétique 

e t  a p r è s  l 'étage d'intégration, la fréquence cardiaque e s t  inscr i te  

s u r  l 'enregistreur  à encre.  

b - respirat ion 

Le fait de t ravai l le r  s u r  un animal iner te  facilite l 'enregis-  

t rement  de l a  respiration. Selon l e  type d'expérimentation, d ivers  

procédés de détection ont é té  util isés.  

Dans tous l e s  cas  où celà  s ' es t  avé ré  possible, on a eu 

recours  à la  détection des variations d'impédance de l a  cage 

thoracique. P a r  l ' intermédiaire  de deux électrodes disposées 

convenablement à l a  sur face  du thorax, l'impédance t rans-  

thoracique es t  incorporée dans un pont de Wheastone équilibré 

pa r  une résis tance variable e t  alimenté pa r  un courant constant. 

Les  variations de résis tance apparaissant en t re  l e s  deux électro- 

des,  consécutivement aux mouvements respi ra to i res ,  sont ampli- 

fiées à l'aide d'un zmplificateur différentiel à impédance d'entrée 



élevée (1 ~ f l )  e t  dont la  bande passante va du continu à 200 Hz. 

Après amplification, l e s  signaux sont visualisés s u r  enregis t reur  

à encre e t  stockés s u r  bande magnétique. Dans l e s  expériences 

de respirat ion artificielle,  outre l a  détection des mouvements 

r e sp i ra to i re s ,  une thgrmistance placée à l ' intérieur de l a  canule 

t rachéale  permet  l 'enregistrement  simultané du rythme de l a  

pompe respi ra to i re .  

P a r  contre ,  dans les  expériences de stimulations hypotha- 

lamiques,  l a  position en décubitus ventral  de l 'animal rend 

difficile l a  m e  su re  de l'impédance transthoracique e t  on ut i l ise  

a lo r s  une thermistance placée dans l 'orifice nasal. 

Thermistance e t  circuit  de m e s u r e  ont déjà fai t  l 'objet 

d'une description dans ce même chapitre (v. p. 38).  

c - press ion  ar té r ie l le  

La press ion  ar té r ie l le  e s t  enregis t rée  au niveau de l ' a r t è r e  

carotide. Une canule, constituée pa r  un tube de téflon, e s t  

introduite e n  direction du coeur dans l ' a r t è re  sectionnée et  

rel iée à un capteur BELL e t  HOWELL (type 4. 327. L. 223). 

Après amplification, l 'enregistrement  e s t  réal isé  s u r  l ' inscr ip-  

teur  à encre .  

7 

2 - Stimulations 

Des expériences de stimulation ont été effectuées au  niveau 

de certains  centres  nerveux. 



a - l e  neurostimulateur 

I l  s'agit dlun neurostimulateur GENELAB (type 2 VS 100) à 

deux voies pouvant fonctionner s u r  une sor t ie  commune ou s u r  

deux sor t ies  séparées .  La fréquence des impulsions rectangulai- 

r e s  e s t  réglable de 0, 1 à 100 Hz e t  leur  tension peut var ier  de 

O à 100 V. En t re  le  neurostimulateur et  l e s  électrodes de sti-  

mulation, on intercale  une unité d'isolement GENELAB. Le choc 

de stimulation es t  préalablement converti en  un signal haute 

fréquence modulé en amplitude, puis r e d r e s s é  et fi l tré.  

Intercalé entre  l a  sor t ie  de l 'unité d'isolement et  l e s  élec- 

t rodes  de stimulation, un adaptateur à galvanomètre incorporé 

pe rmet  de dél ivrer  des  chocs d'intensité constante quelle que soit  

l a  résis tance inter-électrodes.  L'intensité du courant de stimu- 

lation es t  réglable de 20 JI.A à 2 , 5  mA. 

b - stimulation de centres  nerveux 

I l  s'agit de stimulations pratiquées au niveau de l'hypothala- 

mus  à l 'aide d'électrodes bipolaires concentriques (distance 

interélectrode : 1 mm)  de 0 , 4  m m  de d iamètre  e t  implantées 

stéréotaxiqueinent. Les  stimulus appliqués sont constitués de 

t r a ins  d'ondes rectangulaires de 1 m s  dél ivrés  à l a  fréquence 

de 100/s. L'intensité du courant de stimulation varie  suivant l e s  

c a s  de 0, 05 mA à 0 , 2  mA. 

L'implantation des électrodes e s t  pratiquée s u r  l 'animal 

préalablement anesthésié au Nembutal. La tête  de celui-ci est  



m i s e  en  place dans un apparei l  stéréotaxique (PRECISIOX CINE- 

MATOGRAPHIQUE), équipé d'un mic romèt re  à compteur (modèle 

K 2 ~ ) .  La  fixation de l a  tê te  e s t  réa l i sée  à l 'aide de deux 

b a r r e s  d 'oreil le e t  d'une pince nasale. L a  difficulté majeure  

rés ide  dans l ' introduction co r rec te  des  pointes d 'oreil le dans 

l e s  conduits auditif S.  Celles-ci sont enfoncées avec douceur 

af in  d 'évi ter  d'endommager l 'oreil le moyenne. La distance in t e r -  

aura le ,  a p r è s  s e r r a g e  modéré ,  doit ê t r e ,  comme l e  recommande 

LIBOUBAN (1964), d'environ 14 mm. Une différence de 2 m m ,  

soi t  par  excès ,  soit  pa r  défaut, es t  l ' indice d'une mauvaise 

fixation. Les  incis ives  sont placées en avant de l a  b a r r e  du 

dispositif de fixation buccale. Le déplacement de celui-ci v e r s  

l'avant, jusqu'à sent i r  l a  résis tance d e s  incis ives ,  permet  de  

r ég le r  l a  distance antéro-postérieure.  La  pince nasale e s t  a l o r s  

appliquée s u r  l e  museau  avec soin afin dyévi ter  des  déplacements 

l a t  &aux. 

On a util isé l a  méthode stéréotaxique mise  au  point p a r  

De GROOT (1972). Le plan horizontal de ré férence  (HO. O)  e s t  

tangent à l a  par t ie  supérieure de l a  b a r r e  d'incisive et  p a s s e  

p a r  l e s  .:oinmissures an tér ieure  et  postér ieure.  Il e s t  s i h é  à 

5 m m  au  dessus  de  l a  droi te  qui re l ie  l e s  deux conduits auditifs. 

L e  plan ver t ica l  e s t  perpendiculaire au  plan horizontal a insi  

défini. Le plan ver t ica l  sagittal  médian de référence (LO. O )  passe 

p a r  un r epè re  osseux : l e  Bregma qui e s t  l e  croisement  d e s  

su tures  longitudinale e t  coronaire.  Le  plan vert ical  frontal  d e  

ré férence  (Ao. O)  contient l'axe in te r -aura l .  Ces deux plans s e  

c ro isent  selon une droite qui passe  approximativement 21. 5 , 9  m m  



e n  a r r i è r e  du Bregma.  La position de ce  r e p è r e  osseux qui 

présente  des  variations faibles ,  jusqu'à 0, 3 m m  suivant l e s  

animaux, a é té  généralement uti l isé pour vér if ier  la  mise  en 

place co r rec te  de l 'animal.  

Le système de coordonnées ainsi  défini p a r  De GROOT es t  

valable pour des r a t s  albinos dont l e  poids e s t  compris  entre  

200 et  300 grammes.  

A l a  fin de chaque expérimentation, l e s  cerveaux sont préle-  

v é s  et  p répa rés  en vue de contrôles histologiques. 

c - contrôles histologiques - 

Le contrôle histologique de l 'emplacement de l 'électrode 

s t imulatr ice a été fait  s u r  des  coupes t r ansve r sa l e s  sé r i ées  de 

l 'encéphale après  congélation. 

La fixation du cerveau es t ,  au préalable ,  réa l i sée  pa r  per -  

fusion de l 'animal sous anesthésie  profonde. La  technique de 

perfusion utilisée e s t  celle préconisée pa r  W O L F  (1971). Après 

ouverture  de l 'abdomen e t  de la cage thoracique, l e  coeur e s t  

dégagé du péricarde.  L'aiguille à perfusion, dir igée v e r s  l 'aorte,  

a p r è s  pénétration au  niveau de l a  pointe du ventricule gauche, 

e s t  maintenue en place pa r  clampage. Le mur  du ventricule droi t  

étant inc isé ,  on injecte environ 50 m l  d'une solution de formol 

neutre à 10 p. 100. La tê te  de llaniiLlal e s t  ensuite prélevée et  

placée pendant environ dix jours  dans l e  liquide fixateur. Le c e r -  

veau e s t  a lo r s  extrai t  de la  boîte crânienne et s a  fixatior! - :-t 

achevée e n  le  la issant  t ro i s  jours dans l e  formol .  



Le cerveau es t  congelé à l a  neige carbonique et débité en  

coupes t ransversa les  (50 p) à l 'aide d'un microtome LEITZ 

(modèle 1310). Les coupes sont a l o r s  colorées à l 'aide de c r é s y l  

violet. Un examen à l a  loupe binoculaire permet  de local iser  la 

t r a c e  la i ssée  pa r  l 'électrode implantée. Afin de mieux r e p é r e r  

l 'extrémité  de celle-ci,  une petite lgsion a été  effectuée, avant 

perfusion, par  le passage bref d'un courant continu de 1 mA. 



C - DISPOSITIFS D'ENREGISTREMENT E T  

METHODES D E  TRAITEMENT AUTOMATIQUE 

DES SIGNAUX 

e 

1 - DISPOSITIFS D'ENREGISTREMENT 

L e s  signaux recuei l l is  au cours  de l a  m e s u r e  sont d'une 

p a r t  visual isés  en  continu s u r  un enregis t reur  à enc re  e t  d 'autre 

p a r t  stockés su r  bande magnétique. 

L ' e n r e ~ i s t r e u r  à enc re  

I l  s 'agit  d'un "dynographe" de type R (BECKMAN), à inscr ip-  

t ion curvilinéaire,  comportant huit voies d 'enregis trement .  A 

l ' en t rée ,  un amplificateur différentiel, à vibreur  mécanique dont 

l a  sensibil i té s 'étale de 10 p.v/crn à 50  cm permet  une ampli- 

fication élevée. Le conditionnement du signal à l 'entrée e s t  

r éa l i sé  à l 'aide d'un coupleur de type 9806 A à ent rées  différen- 

t ie l le  s qui e s t  adapté à l 'étage de p r  éamplification. L'impédance 

d'entrée e s t  de 2 M n  et la  bande passante  va du continu à 

200 Hz. 

A l a  sor t ie  du préamplificateur,  un amplificateur de  puissance 

fournit  au signal l a  puissance électrique nécessa i re  pour actionner 

un galvanomètre inscr ip teur .  La vites s e  de défilement du papier 

e s t  réglable à l ' in tér ieur  d'une gamme compr ise  en t r e  1 mm/s  

e t  250 mm/s .  On a adopté d'une manière  générale ,  l a  v i tesse  

l a  plus faible. 



2 - L'enregis treur  magnétique 

L e s  signaux rectangulaires  i s s u s  de la  mise  e n  fo rme  des 

ondes "RH des courants d'action du coeur sont si;ockés à l 'aide 

d'un enregis t reur  magnétique AMPEX de type PR 500, à modula- 

t ion de  fréquence, comportant cinq voies d 'enregistrement.  Uns 

voie supplémentaire e s t  r é se rvée  à l 'enregis trement  phonique 

d e s  indications de l 'expérimentateur e t  à un topage facilitant 

l a  lec ture  de chaque bande. On dispose de six v i tesses  d 'enre- 

g is t rement  dont l e s  va leurs  ex t rêmes  sont dans un rapport  de 

1 à 30. D'une manière  générale  on a adopté, pour l 'enregis tre-  

ment ,  l a  vi tesse l a  plus faible (4 ,76 cm/s)  qui correspond à une 

bande passante  allant de 0, 2 à 156 Hz. 

L'amplitude des signaux à l 'entrée e t  à l a  sor t ie  de l 'enre-  

g i s t r eu r  e s t  conditionnée p a r  un système d'amplificateurs- 

adaptateurs  à impédance d'entrée élevée (1  MI^) et B faible 

impédance de sor t ie  (50n ). Chaque amplificateur-adaptateur a 

une bande passante qui s'étend du continu à 10 kHz et son gain 

v a r i e  de 1/50 à 50. 

L e s  deux dispositifs d 'enregistrements sont complémentaire S .  

L e  p r e m i e r  fournit l a  visualisation en continu des  phénomènes 

a u  cours  de l a  mesure  e t  fac i l i te ,par  l a  su i t e , l e  choix s u r  l a  

bande magnétique des  séquences de signaux à analyser .  



II - METHODES DE TRAITEMENT DES SIGNAUX 

Les  méthodes de t rai tement  automatique du signal dont on 

dispose,  déso rmai s ,  offrent un ce r t a in  nombre de possibil i tés qui 

sont par t icul ièrement  appréciables lorsque l a  fréquence des  

signaux es t  rapide ou que leur  nombre e s t  élevé, El les  permettent  

de dégager l e s  tendances centrales  de phénomènes présentant  d e s  

causes  de variat ions multiples,  comme c ' e s t  l e  c a s  pour l e  ryth- 

m e  cardiaque. E l l e s  donnent également l a  possibilité d 'ex t ra i re  

une périodicité d'un signal complexe, p a r  exemple l a  périodicité 

resp i ra to i re ,  à par t i r  de l 'analyse du rythme cardiaque. 

L'étude que l 'on s e  propose de  r éa l i se r  nécessite de  connaî- 

t r e  l 'amplitude moyenne des  var iat ions de l a  pseudo-période 

cardiaque pour un intervalle de t emps  donné et  l e s  va leurs  moyen- 

nes  correspondantes de l a  fréquence cardiaque et  de l a  fréquence 

resp i ra to i re .  

Pour  y parveni r ,  on utilise un ensemble de t rai tement  nu- 

mérique DIDAC 800 (INTERTECHNIQUE) permettant deux modes 

de t rai tement  ("séquentielt' ou "statistique") des signa- rectan- 

gulaires  résul tant  de l a  t ransformation des  ondes "R" cardiaques 

et  recuei l l is  à l a  sor t ie  S1 du cardiofréquencemètre,  comme il 

e s t  indiqué p. 32 à 34. Les résul ta ts  de l 'analyse automatique, 

i n sc r i t s  s u r  ruban perforé,  font ensuite l'objet d'une exploitation 

p a r  ordinateur.  

On s e  propose dans ce  qui sui t  de donner tout d 'abord une 

description succincte de l 'analyseur  de signaux, avant d 'exposer 

l e s  deux modes de t rai tement  ut i l isés .  



1 - L'analyseur de signaux 

L'analyseur de signaux comporte un bloc d'exploitation 

(SA 4 3 )  fixe, constituant l'unité centrale dans laquelle peuvent 

prendre place des t i m i r s  fonctionnels interchangeables, à savoir : 

un t i ro i r  'lhorlogell H 23 et un t iroir  "traitement statistique des 

mesures1'  H 26. 

L'unité centrale assure  les  fonctions de stockage, de calcul 

et de visualisation. Elle comprend une mémoire de 800 canaux, 

d'une capacité de 1 0  6 bits,  des circuits de commande et de 

programmation, ainsi que des circuits de calcul. Les circuits de 

commande et de programmation permettent, en liaison avec les  

t i ro i r s  H 2 3  et  H 26 et  avec des programmes interchangeables, 

d'élaborer l es  différentes séquences d'acquisition des informations. 

Les informations peuvent ê t re  sous la  forme soit de signaux 

analogiques, soit de signaux impulsionnels. Dans le  premier cas ,  

l e s  bornes d'entrées de quatre voies analogiques sont reliées aux 

circuits de commande de l'unité centrale par l 'intermédiaire d'un 

convertisseur analogique-numérique. Celui-ci délivre un train 

d'impulsions d'une fréquence de 20 hCHz, dont la  durée est 

proportionnelle à l'amplitude du signal. Dans l e  deuxième cas,  les  

signaux impulsionnels , sont également. dirigés ve r s  les circuits 

de commande, par l ' intermédiaire de deux entrées (voies auxi- 

l ia i res  1 et 2). Le conditionnement de ces signaux (filtrage, 

discriminatio:~ de seuils, etc.. .) est réal isé à l'aide d'un fichier- 

programme, le fichier A. 



Le trai tement  de ces  deux types d'informations e s t  program- 

m é  au moyen d'un second f ichier-programme, l e  fichier B ,  qui 

réa l i se  l e s  interconnexions logiques néces sitées pa r  l e  mode de 

t rai tement  choisi. 

Le  t i r o i r  H 26 remplit  deux fonctions, à savoir,  l a  mesure  

des amplitudes des signaux analogiques e t  l a  mesure  d' intervalles 

de temps  ent re  l e s  impulsions. I l  réa l i se  ces  deux fonctions à 

par t i r  du t i ro i r  horloge H 23  qui délivre un t r a in  d'impulsions 

de période réglable. La période de ces  impulsions détermine l a  

cadence d'échantillonnage des signaux analogiques, ou constitue 

l'unité de mesure  des intervalles de temps  entre  l e s  impulsions.  

Le  résul tat  des opérations précédentes peut ê t r e  introduit 

dans la  mémoire  de deux manières  différentes suivant que l e  

mode de t rai tement  choisi es t  séquentiel ou statistique. E n  mode 

séquentiel, !es résul tats  sont p r i s  en  compte par  un reg i s t r e  

arithmétique, puis introduits dans l e s  canaux successifs de l a  

mémoire.  C'est  dans ce regis t re  que peuvent ê t r e  effect-uées l e s  

opérations arithmétiques d'addition ou de soustraction. E n  mode 

statistique, un reg i s t r e  d 'adresse  pe rmet  de sélectionner le  nu- 

m é r o  du canal où l 'information doit ê t r e  classée en foncticn de 

s a  valeur.  Le  contenu de chaque ad resse  correspond a u  nombre 

de fois où l a  grandeur mesurée  a p r i s  une valeur déterminée. 

Les  résul tats  sont visual isés  s u r  un oscilloscope incorporé 

au bloc d'exploitation et  sor t i s  s u r  une machine imprimante 

per fora t r ice  (TELETYPE 33) .  L e s  valeurs  numériques, stockées 

s u r  ruban perforé,  peuvent a lo r s  f a i r e  l 'objet d'un t rai tement  

ul tér ieur .  



C'est,  on l e  rappelle, à par t i r  des signaux rectangulaires,  

résul tant  de l a  mise  en fo rme  des ondes "Rn e t  stockés su r  bande 

magnétique, que l e  t rai tement  des signaux cardiaques s u r  l 'ana- 

lyseur  a été  effectué. 

2 - Mode de t rai tement  séquentiel 

Le t rai tement  séquentiel permet  l a  mesure  des pseildo- 

périodes cardiaques successives,  pendant un cer ta in  laps  de temps 

l i é  au  nombre de canaux de l 'analyseur  de signaux. 

a - principe de l 'analyse 

Les  signaux cardiaques sont injectés s u r  l a  voie auxiliaire 

1 du DIDAC. Le t rai tement  e s t  réa l i sé  à l 'aide des t i r o i r s  H 26 

e t  H 23,  associés  au  bloc d'exploitation. Les  progranlmes F 101 A 

e t  F 56 B sont également util isés.  

Le front montant de chaque créneau, en franchissant  un 

seui l  de discrimination préréglé ,  détermine un signal qui se r t ,  

à l a  fois,  pour provoquer l a  fin de l a  mesure  de l ' intervalle 

précédent e t  l e  début de l a  mesure  de l ' intervalle çaivast (v. f ig .8) .  

Le temps  nécessa i re  pour cette opération (cycle mémoire) ,  c o r r e s -  

pondant à la  lecture e t  à l ' écr i ture  de l ' intervalle qui vient de s e  

te rminer ,  e s t  inférieur à 5 ps  et  constitue donc un temps  mor t  

négligeable. Le t i ro i r  H 23 délivre un t r a in  d ' impdsions  dont l e  

nombre (ni) e s t  proportionnel à la  durée de l 'ouverture de l a  

por te  horloge, c 'es t -à-d i re  à l a  durée de l ' intervalle corisidéré. 

Ce nombre dépend néces sairement  de la  cadence d'impulsions 
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préalablement choisie, qui est  réglée par  l a  valeur de l a  période 

(h) entre deux impulsions successives, dont la  durée correspond 

ic i  à 100 ps .  Le résultat de la  mesure  de chaque intervalle 

(8i) est  ad ressé  séquentiellement dans la mémoire. 

Les  valeurs numériques des intervalles cardiaques, ainsi 

obtenues, sont sort ies  su r  la  perforatr ice.  Elles  sont ensuite 

t ra i tées  su r  ordinateur. 

b - procédure 

La visualisation de l a  pseudo-période cardiaque, su r  l ' écran  

de l'oscilloscope, permet de repére r  systématiquement l e s  inter-  

valles de temps au cours desquels apparaissent des variations 

régulières et stables de la  pseudo-période. La stationnarité du 

processus n'intervient généralement que pour de courts inter-  

valles de temps. C'est pourquoi on a été amené à analyser des 

séquences de pseudo-périodes cardiaques de courte durée. Cellc- 

c i  es t  au minimum de 12 secondes et au maximum de 30 secon- 

des. 

A par t i r  des valeurs numériques des pseudo-périodes me- 

su rées ,  un programme de calcul, écr i t  en langage ALGOL 60,  

(v. annexe 1) permet de déterminer : 

- la  période cardiaque moyenne 

- l e  nombre de variations ttpseudo-périodiques't, grâce à 

l a  reconnaissance des changements de pente intervenant dans l e  

décours du rythme cardiaque 



- la  durée moyenne des variations "pseudo-périodiques" 

- à l ' intérieur de chaque variation "pseudo-périodique", 

l ' intervalle cardiaque maximal et l ' intervalle cardiaque minimal. 

La période cardiaque maximale moyenne et la  période cardiaque 

minimale moyenne sont a lors  calculées 

- l'amplitude moyenne des variations l'pseudo-périodiques", 

mesurée  par  l a  différence entre l a  période cardiaque maximale 

moyenne et la  période cardiaque minimale moyenne. 

E n  définitive, on dispose pour l'échantillon considéré, 

notamment de : 

- la  valeur moyenne (et l 'écart-type) de l a  fréquence 

cardiaque (en c/mn) 

- la  valeur moyenne (et l 'écart-type) de l'amplitude 

de la  VRRC (en c/mn) 

- la valeur moyenne (et l 'écart-type) de l a  fréquence 

respiratoire (en c/mn). 

Comme on peut l e  remarquer ,  s i  l e s  calculs ont bien 

porté  su r  l e s  pseudo-périodes cardiaques pour des raisons de 

rigueur, c 'es t  en t e rme  de fréquence que l e s  résultats définitifs 

sont exprimés pour des raisons de commodité de représentation. 

3 - Mode de traitement statistique 

Lorsque l e  nombre des données à t ra i ter  est  important, en 

particulier du fait de la  nécessité d'une période d'observation plus 

longue, la limitation de la  capacité de l a  mémoire de l 'ordina- 

teur  amène à lui fournir des données, préalablement élaborées 



selon l e  mode de traitement statistique. 

a - principe de l 'analyse 

L'analyse des intervalles R-R est effectuée cette fois en 

mode statistique, de l a  même manière que précédemment (v. fig.8). 

Toutefois, l e  mode de traitement choisi es t  déterminé a lors  par 

l e  programme F 57 B. La pkriode d'échantillonnage, délivrée par  

l e  t i ro i r  H 23, a été choisie égale à 100 ps. Le résultat de l a  

mesure  de chaque intervalle est  introduit dans l e  regis t re  

d 'adresses  qui sélectionne un canal de la  mémoire,  dont l e  rang 

e s t  proportionnel à la  durée de l 'intervalle. Il en résulte l'affi- 

chage d'une unité dans ce canal. On obtient ainsi une distribution 

statistique des pseudo-périodes cardiaques. Comme précédemment, 

l e s  valeurs  numériques, une fois perforées,  font l'objet d'un 

traitement sur  ordinateur. 

procédure 

Après avoir repéré,  su r  l 'enregistrement graphique, l e s  

périodes de stationnarité du rythme cardiaque, on procède à 

l 'analyse. La visualisation de l 'histogramme, su r  oscilloscope, 

permet  de prélever 25 valeurs  numériques, de pa r t  et  d'autre du 

mode, qui sont ensuite inscr i tes  su r  ruban perforé. 

A par t i r  des valeurs de pseudo-périodes cardiaques ainsi 

mesurées ,  un programme Algol 60 (v. annexe II) permet l e  

calcul de l a  valeur moyenne de l a  fréquence cardiaque et de 

l 'écart-type pour une durée de mesure  donnée. 



Cette analyse permet de caractér iser  les  états de repos et 

d'exercice. Elle permet secondairement de s 'assurer  de l 'exis- 

tence d'un régime stationnaire. Celle-ci peut être appréciée 

par  l e  calcul de l'écart-type, pour la période de mesure pr ise  

en  considération. Pour plus de précision, on a divisé chaque 

période en plusieurs séquences pour lesquelles les moyennes et 

l e s  écart-types ont été calculés et l e s  valeurs extrêmes notées. 

Le programme mis au point permet,  pour chaque période 

de repos et chaque période d'exercice, de calculer deux moyen- 

nes : une valeur moyenne temporelle à par t i r  d'un seul échan- 

tillon du phénomène enregistré et  une valeur moyenne d'ensemble - 
à part ir  des valeurs moyennes de plusieurs échantillons succes çif  S.  

Ainsi, pour l 'exercice, les  calculs sont effectués sur  l a  

période diStat stable qui ntapparai"t, en général, que trois  à ciriq 

minutes après l e  début de l'activité. Cette période est d'une part 

décomposée en cinq tranches d'une minute et d'autre part exa- 

minée dans son ensemble. De même, chaque période de repos est 

t rai tée dans son ensemble et par  tranches successives (3 tranches 

n~aximum).  La durée de chaque tranche a été fixée à une minu- 

te  et on a examiné deux tranches successives précédant l 'acti- 

vité musculaire. 

Pour chaque jour d'examen et chaque animal, le  program- 

me  de calcul permet d'obtenir l es  valeurs moyennes temporelles 

et  les  valeurs moyennes d'ensemble ainsi que les  écart-types 

correspondants pour le  repos et pour l 'exercice. 



Pour  chaque jour e t  pour l 'ensemble des  animaux examinés, 

on dispose de valeurs  récapitulatives correspondant au  repos et 

à l 'exercice.  Il  en es t  de même pour l 'ensemble de l a  sér ie  

expérimentale.  

Comme précédemment e t  pour l e s  mêmes  . raisons,  les  

résul ta ts  sont exprimés en t e r m e s  de fréquence cardiaque (en 

c/mn) . 

III - SCI-IEIUIA GENERAL DE LA CHAINE D E  TRAITEMENT 

DU SIGNAL 

A par t i r  de l a  détection de l 'é lectrocardiogramme sur  l 'ani- 

ma l ,  différentes données concernant le  rythme cardiaque peuvent 

ê t r e  élaborées tout au long de l a  chaîne de mesure .  

Le schéma récapitulatif de la figure 9 représente  les  

différentes phases de prétrai tement  du signal, l 'enregistrement  

d e s  données ainsi é laborées e t  l e s  dispositifs permetta=t leur  

t rai tement .  

Le prétrai tement  du signal réa l i sé  par  l e  cardiofréquence- 

m è t r e  (1) permet  d'obtenir successivement t ro i s  types de docu- 

ments  : 
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Schéma généra l  du dispositif de  p ré t r a i t emen t ,  d ' enreg is -  
t r emen t  e t  de  t ra i t ement  du s ignal  cardiaque.  



a) à l a  sort ie  de l 'amplificateur différentiel ( z ) ,  l 'électro- 

cardiogramme épuré et  amplifié peut permet t re  éventuellement 

d'examiner l a  manière  dont s 'accomplit  l 'activation des différen- 

t e s  par t ies  du coeur ,  

b) à la  sort ie  du dispositif de mise  en fo rme  (3), l e s  

crêneaux, obtenus à par t i r  des ondes "R", peuvent ê t r e  util isés 

comme repères  à par t i r  desquels une détermination de l a  pseudo- 

période cardiaque es t  réal isable,  

c)  l e  dispositif d'intégration (4) fournit un document analo- 

gique de l a  fréquence cardiaque qui présente l'avantage de s e  

p rê te r  facilement à une interprétation rapide. 

Ces  diverses  données peuvent ê t r e  stockées à l 'aide d'un 

enregis t reur  magnétique (5). 

Le traitement des  données, élaborées en (3), es t  d'abord 

effectué s u r  l 'analyseur de signaux (6) qui permet  l a  mesure  

des  pseudo-périodes cardiaques e t  l a  visualisation du résultat .  

L e s  valeurs  numériques obtenues sont inscr i tes  s u r  ruban perforé 

(7) e t  fon t  a lors  l'objet d'un t rai tement  s u r  calculateur nurnériqui: 

(8) 
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L'expérimentation chez l 'animal chronique a pour but de 

donner une description de l a  VRRC auss i  détaillée que possible,  

de  maniEre à disposer  ul tér ieurement  des  éléments de  discussion 

permet tan t  de décider dans quelle m e s u r e  l e s  mécanismes  d e  

l a  VRRC, m i s  en évidence s u r  l e  r a t ,  pourraient ê t r e  extrapolés à 

l 'Homme. Plus  par t icul ièrement ,  on tentera  de p r é c i s e r  l'influence 

que l e  pat tern resp i ra to i re  - essentiellement l e  niveau du rythme 

re sp i r a to i r e  - d'une par t  e t  l e  niveau du rythme cardiaque - c1est-  

à -d i r e ,  une expression du contrôle végétatif de l a  fonction cardiaque - 
d'autre  par t ,  exercent  su r  l'amplitude de la  VRRC. 

P o u r  y parvenir ,  il importai t  de placer  l 'animal  dans des  

conditions expérimentales permettant d 'examiner différents niveaux 

d'activité des  fonctions cardio-respiratoires .  L'analyse de l a  

l i t t é ra ture ,  p a r  laquelle débute ce  chapi t re  II, a ,  en t re  au t res ,  

pour objet d'a'ider à définir c e s  conditions. 

L e s  protocoles expérimentaux, qui sont ensuite décr i t s ,  

comportent e s  sentiellement deux types d'examens, ceux portant , 

s u r  l 'é tude des  niveaux de repos  en  fonction du degré  d'émotivité 

e t  ceux concernant divers  niveaux d'activité. 

Après  avoir analysé l e  décours  temporel  des  pa ramèt res  

cardio-  resp i ra to i res  dans chacune des  deux situations considére'es, 

on exposera l e s  résul ta ts  proprement  dits.  I ls  concernent d'une par t  

l a  carac tér i sa t ion  des niveaux d'activité considérés e t  d 'autre  par t  

l a  descr ipt ion de l a  VRRC pour chacun d'eux. Les résu l ta t s  feront 

l 'objet d'une discussion qui s e r a  suivie d'une conclusion. 



A - JUSTIFICATION DES CONDITIONS EXPERIMENTALES 

1 - LE PROBLEME DES REGIMES STABLES ET DES REGTMES 

TRANSITOIRES 

Des données établies chez l 'Homme, il semble r e s s o r t i r  que 

l a  VRRC dépend de l'activité resp i ra to i re  (amplitude et fréquence) 

e t  de l ' importance du contrôle vagal, ref lé té  p a r  l e  niveau du 

rythme cardiaque. I l  convient donc de définir  les  situations expéri- 

mentales permettant  de met t re  en évidence l'influence de chacun 

de c e s  deux fac teurs .  S'agissant d'animaux chroniques - e t  e n  

l loccurence d'une espèce réputée pour son iiyper- émotivité-,  on ne 

peut envisager que des  situations a u s s i  proches que possible de 

situations naturelles et  susceptibles de provoquer des  modifications 

contrôlables des  fonctions card io- resp i ra to i res .  Diverses  possibil i tés 

seront  'envisagées plus loin. 

D'un point de vue t r è s  général ,  deux types d'état  des  fonctions 

cardio- resp i ra to i re  s peuvent ê t r e  cons idérés ,  à savoir  l e  rég ime 

stationnaire (ou stable) e t  l e  régime t rans i to i re  (ou non stable).  

Le rég ime stable  correspond à différents niveaux d'activité (repos,  

exercice à des  puissances var iées ,  c ro issance ,  etc. .). Chacun 

de ceux-ci s e  ca rac té r i se ,  non p a r  un fonctionnement immuablement 

constant des  sys tèmes  circulatoire  e t  resp i ra to i re ,  mais  p a r  des 

valeurs  moyennes autour desquelles fluctuent, de façon cyclique 

ou aléatoire ,  l e s  va leurs  instantanées des  pa ramèt res  cardio-  

resp i ra to i res .  A différents niveaux d'activité de l 'organisme,  c 'est-  



à -d i re  à différents niveaux métaboliques, correspondent des niveaux 

d'activité différents des sys tèmes  cardiaque et respi ra to i re ,  de 

sor te  que les  paramètres  qui les  carac tér i sent ,  dont l a  valeur e s t  

l iée  à l a  consommation d'oxygène, sont également en  relation l e s  

uns avec l e s  au t res .  I l  e s t  donc, pour un animal donné, difficile 

d 'envisager,  a pr ior i ,  l a  possibilité d'obtenir des variations indé- 

pendantes des paramètres  cardiaque et ventilatoire. P a r  contre,  

on peut e spé re r  que des animaux s e  distinguent en t re  eux par  l a  

nature des relations liant c e s  deux catégories de paramètres .  

Le  régime t rans i to i re  correspond au changement de régime 

de fonctionnement. C'est ,  p a r  exemple, l a  situation qui s e  présente 

au début ou à l a  fin de l 'exercice (période d'installation ou période 

de récupération),  lorsque l 'organisme passe d'un niveau métabolique 

de repos à un niveau quelconque d 'exercice stable,  ou inversement.  

Compte tenu de l a  nature des adaptations des fonctions cardiaque 

et respi ra to i re  qui se t radui t ,  en quelque so r t e ,  par  une inert ie  

différente affectant la  réponse des deux sys tèmes ,  on peut envisager 

une dissociation temporaire  de l a  relation liant l e s  paramètres  

cardiaque et respiratoire .  On peut dès l o r s  envisager l a  possibilité 

de d issocier  l eu r s  influences respectives s u r  l a  VRRC. 

' I l  importait  donc de définir l e s  conditions expérimentales 

permettant  d'examiner l 'animal dans l e  cas  de régimes stationnaires 

e t  de régimes t ransi toires .  L'analyse de la  l i t té ra ture  permet t ra  

de l e s  définir, notre choix étant guidé à l a  fois p a r  le  souci de 

contribuer à une meilleure connaissance de l a  fonction cardiaque 

du r a t  e t  par  celui de s e  placer  dans des situations auss i  physio- 

logiques que possible. 



II - LES F A C T E U R S  D E  VARIATION DES P A R A M E T R E S  

CARDIO-RESPIRATOIRES 

On dispose déjà d'un cer ta in  nombre de données concernant 

l e s  fac teurs  de  variation du rythme cardiaque chez l e  rat .  On 

dis t inguera,  afin d'ordonner l 'exposé, l e s  facteurs  de  variat ion 

intrinsèques,  des  facteurs  de variation extrinsèques. L e s  uns s e  

rapportent aux effets de l 'âge, du poids et  du sexe a ins i  qu'à ceux 

du degré  d'émotivité. Les  au t res  concernent l a  tempéra ture  

ambiante e t  l 'activité musculaire .  

P a r  contre ,  l e s  données relat ives  aux pa ramèt res  ventilatoires 

sont plus r a r e s .  Compte tenu de l a  relative pauvreté d e s  données 

actuellement disponibles s u r  l e  r a t ,  il a semblé in té ressant  de 

rappor ter  également cel les  obtenues su r  l e  h a m s t e r  a u  cours  d'une 

étude inspi rée  p a r  nos préoccupations et  menée,paral lè lement  à 

l a  nôt re ,  p a r  SIX (1974). 

1 - Fac teu r s  intrinsèques 

l 'âge e t  l e  poids corporel  

, Au cours  de  l a  c ro issance  des  petits Mammifères  t e l s  l e  

r a t ,  l e  hams te r  et le  cobaye, l e  rythme cardiaque présente  deux 

phases successives d'évolution. L a  p remiè re  apparai2 dans l e s  ' 

jours qui suivent l a  naissance et  l a  seconde s e  développe au cours  

de l a  vie  adulte. 

- de la  naissance à l 'âge adulte 

L'évolution du rythme cardiaque du r a t  au cours  des  jours  

qui suivent l a  naissance a été étudiée, tout par t icul ièrement ,  p a r  



ADOLPH (1965, 1967), WEKSTEIN (1965) et comparée à cel le  

du hamster  e t  du cobaye par  ADOLPH (1971). Comme on peut l e  

constater  s u r  l a  figure 10, une accélérat ion du rythme cardiaque 

s ' installe dès  l a  vie foetale chez l e s  animaux de ces  t ro i s  espèces  

e t  s e  poursuit  a p r è s  l a  naissance. P a r  l a  suite,  on observe une 

diminution progress ive  qui apparaît ,  plus ou moins précocement,  

selon l 'animal considéré et s e  poursuit  jusqulà l'âge adulte. 

Ces phases  d'évolution sont c a r a c t é r i s  l e s  p a r  des  sensibil i tés 

différentes à certaines  substances te l les  que l e s  catécholamines,  

l 'acétylcholine, l e  propranolol (agent bloqueur 13 -adrénergique) e t  

l 'atropine (substance anticholinergique). E l l e s  correspondent à l ' ins- 

tallation progress ive  du contrôle nerveux s u r  l e  pace-maker sinusal. 

L e s  effets de l'injection de substances sympathicolytiques et  

parasympathicolytiques suggèrent que l 'augmentation initiale du  

rythme cardiaque es t  due essentiellement au développement de  

l 'activité du sys tème adrénergique et  que l a  décroissance u l té r ieure  

correspond à l ' installation de l a  contrainte cholinergique. 

Si l 'act ivi té  du système adrénergique prédomine chez l e  

jeune, il n 'en e s t  donc plus de m ê m e  chez l'adulte. Les influences 

des  sytèmes sympathique et  para-sympathique sur  l e  noeud sino- 

auriculaire  s 'exercent  a lo r s  de façon simultanée, l 'activité de 

chacun de c e s  deux sys tèmes  étant toutefois, selon ADOLPH, plus 

importante chez l e  hams te r  que chez l e  r a t .  

- au  cours  de la vie adulte 

A l a  suite de l ' installation du contrôle nerveux, le  rythme 

cardiaque du r a t  diminue progressivement  tout au long de l a  vie 

adulte. Cette décroissance continue e s t  corrélat ive de  l a  c ro issance ,  

également continue, de  l 'animal qui s ' expr ime en part icul ier  dans 

l 'augmentation du poids corporel.  



DAYS AFTER CONCPTiON 

Evolution de la  fréquence cardiaque au  cours de la vie 
foetale et après la naissance chez t ro i s  espèces ( ra t ,  
hamster ,  cobaye). 

B : naissance 
A : état adulte 

(d 'après ADOLPH, 1971) 



Ainsi,  STUPFEL (1967 a et  b) a établi une relation logar i thmi-  

que inverse  en t r e  l a  fréquence cardiaque et l e  poids corporel ,  

chez des  r a t s  ma les  dont l 'âge va r i e  de  1 à 17 mois (voir figure 11) : 

l a  fréquence cardiaque diminue d'un peu moins de 10 p. 100 

lorsque le  poids corpore l  passe de 200 à 400 g. C'est pourquoi, 

GRAD (1953) avait  proposé de co r r ige r  13influence du poids s u r  

l a  valeur  de l a  fréquence cardiaque en  rapportant celle-ci  à une 

expression convenable du poids de l 'animal .  

Si on ne dispose,  à lPheure actuelle,  que de peu de  données 

concernant l e s  p a r a m è t r e s  ventilatoires chez l e  r a t ,  il n 'es t  

toutefois pas interdi t  de supposer que ceux-ci,  tout comme l e  rythme 

cardiaque, sont e n  relation avec l e  poids corporel .  En  effet, SIX 

(1974) a montré  récemment  que l ' accro issement  pondéral, chez l e  

hams te r ,  s 'accompagne d'un ralentis sement  non seulement du rythme 

cardiaque ma i s  auss i  du rythme resp i ra to i re .  A par t i r  de  m e s u r e s  

de repos  effectuées s u r  des  animaux examinés de l'âge de 30 jours  

à celui de 90 jours ,  SIX a trouvé l 'existence d'une cor ré la t ion ,  

inverse  mais  t r è s  significative, en t re  l e  poids corporel  e t  chacun 

de  c e s  deux pa ramèt res  physiologiques. I l  en  déduit ainsi  une relation 

t r è s  significative en t re  l e  ryt; hme cardiaque et  l e  rythme resp i ra to i re  

(v. fig. 12) .  

- éléments d ' interprétation 

Les  résu l ta t s  concernant le  rythme cardiaque peuvent 

s ' in te rpré ter  en fonction des données concordantes de la  l i t t é ra ture ,  

rapportées  par  GRANDE et  TAYLOR (1965), selon lesquelles 
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- Figure 12 - 

Relation en t re  l a  fréquence resp i ra to i re  de repos (f,) 
e t  l a  fréquence cardiaque de repos (fc) chez le  
hamster ,  au cours  de l a  croissance.  

(d 'après  SIX, 1974) 



l e  volume systolique e s t  fonction du poids du coeur ,  lui-même en  

relation avec l e  poids du corps.  O r  l a  consommation d'oxygène, 

p a r  unité de  poids corpore l  es t  inversement  proportionnelle au 

poids du corps  et  l e  débit de l'oxygène consomm6 par  l e s  cellu- 

l e s  dépend du débit cardiaque. L'augmentation du volume systo- 

lique l iée à l 'accroissement  du poids du coeur ,  impliquerait  donc, 

pour un débit cardiaque donné, une ba isse  de fréquence. 

D'une façon générale,  on peut invoquer l a  théorie de l a  simili-  

tude biologique de LAMBERT et TEISSIER (1927), rappelée pa r  

DEJOURS (3970). Selon cette théor ie ,  toutes l e s  grandeurs  biologiques 

- sauf cel les  ayant l e s  dimensions d'une vitesse - sont fonction du 

poids du corps .  Ainsi, plus les  animaux sont de petite ta i l le ,  plus 

leur  métabolisme es t  intense e t  plus l e u r s  périodes,  resp i ra to i re  e t  

cardiaque, de même que leur durée  de vie,  sont brèves.  Cette 

théorie ,  vér i f iée  comme on l ' a  vu dans le  cas  du rythme cardiaque, 

l ' a  été également par  GUYTON (1947 b) en ce qui concerne les  

pa ramèt res  resp i ra to i res .  Après  avoir m e s u r é  l a  fréquence r e sp i r a -  

to i re  (f)  et  l e  volume courant (vT) de repos,  chez plusieurs  

espèces de  Mammifères ,  i l  a pu établir  des  relations liant chacun 

de ces  deux pa ramèt res  au poids corpore l  (P) : 

Bien que ces  relations aient é té  m i s e s  e n  évidence à p a r t i r  d 'obser-  

vations portant s u r  des animaux d 'espèces différentes, il ne semble 

d 'a i l leurs  pas  exclu qu'elles puissent également ê t r e  valables pour 

une même espèce. 

Ces diminutions du rythme cardiaques et du rythme ventilatoire 

e n  fonction de l ' accro issement  du poids du corps s ' avèrent  présenter  



un in térê t  par t icul ier  pour l e  problème que l 'on s e  pose. On en 

veut pour preuve le résul ta t  établi par  SIX (1974), selon lequel 

le  ralent issement  paral lè le  des rythmes cardiaque e t  resp i ra to i re  

s 'accompagne d'une augmentation de l 'amplitude de la VRRC. Celle-ci 

dépend a ins i ,  dans les  conditions de repos et chez le  hams te r ,  à l a  

fois du niveau de la fréquence cardiaque et  de celui de l a  fréquence 

resp i ra to i re .  

b) l e  sexe 

On sai t ,  d ' après  STUPFEL et BOULEY (1969), que l a  fréquen- 

c e  cardiaque es t ,  à âge égal, significativement plus élevée chez l e s  

r a t s  femel les  (487 - + 44 c/mn) que chez l e s  r a t s  mâles  (449 2 

4 2  c/mn). 

Cette différence e s t  interprétée par  l e s  au teurs  comme une 

conséquence de  la  relation précédente,  le  poids corpore l  des  femelles  

étant plus faible que celui des mâles .  Toutefois, s i  on s e  rapporte 

à SNOWDON et coll. (1964) et CANDLAND et coll. (1967), l e  fait 

que l e s  femelles  sont en  général  plus actives pourrai t  également è t r e  

invoqué. P a r  a i l leurs ,  il paraî t  difficile d 'exclure des éléments 

d'explication tenant compte de facteurs  endocrines,  encore que ceux-ci 

n 'aient pas ,  à notre connaissance du moins,  été étudiés de façon 

systématique chez l e  ra t .  

c )  l e  degré d'émotivité 

La difficulté que présente  la détermination d'une valeur  de 

repos stable de l a  fréquence cardiaque du r a t  a é té  maintes fois 



soulignée (MOSES, 1945 ; BLAIZOT, 1952 ; DESSAUX, 1955 a et  

b , ) . ~ i  l 'on  reprend les  conclusions de MOSES, la  var iabi l i té  des  

m e s u r e s  se ra i t  induite beaucw~p  plus par  l 'émotivité de l 'animal  

que p a r  son activité p:ly,sique. 

Le problème qui s e  pose n res t  pas  tellement de  savoir  s i  le  

niveau de  repos des fonctions v6gGlatives e s t  sensible aux 

agress ions  auxquelles Iranimal s e  trouve soumis,  c e  qui semble,  

du moins pour l a  fréquence cardiaque, découler des  publications 

précédentes.  Dans l a  perspective qui e s t  l a  nôtre,  il se ra i t  plutôt 

de dé terminer  s i  l ' importance même de ces  modifications e s t  

fonction du niveau de repos de l a  fonction considérée,  et  s i  celui-ci 

va r i e  selon l e  degré d'émotivité de l 'animal. 

Comme on l i a  indiqué au  chapitre 1, il est  classique d'apprécier 

l 'émotivité du r a t  pa r  l ' importance de s a  défécation lorsqu ' i l  es t  

soumis au  tes t  de l1 "open-field". Pour  CANDLAND e t  coll. (1967), 

il n 'existe pas  de corrélat ion significative entre l a  défécation et  

l a  fréquence cardiaque mesurées  dans l'open-field. Mais c e s  

m e  s u r e s  sont difficilement interprétables  du fait des  effets conjugués 

de l 'agression proprement  dite e t  de lPactivité muscula i re ,  comme 

on a ' p u  l e  voir  (DENIMAL, 1969), P a r  contre,  SNOWDON e t  

coll. (1964) rapporteni que l e s  r a t s  l e s  plus émotifs présentent,  

avant et  ap rès  lPexamen, l a  fréquence cardiaque l a  plus basse .  

Les  données de HARRINGTON e t  HANLON (1966) vont dans l e  

même sens.  



Ces résultats suggèrent que, d'une façon générale, les  niveaux 

végétatifs de repos pourraient ê t re  l e s  moins élevés chez l e s  

animaux les  plus émotifs. Les données de FEUER et BROADHURST 

(1962), établissant que les  rats  déféquant abondamment présentent 

une activité thyroi'dienne peu élevée, sont de nature à étayer cette 

interprétation. On peut donc supposer que l'équilibre neuro- 

végétatif, qui conditionne la  valeur du rythme cardiaque, sera i t  en 

relation avec le degré d'émotivité. 

2 - Facteurs extrinsèques 

a)  la  température ambiante 

Ce sont surtout l es  effets de refroidissements sévères, provo- 

quant des baisses de la température centrale qui ont été le plus 

souvent examinés (HAMILTON et coll., 1937 ; FAIRFIELD, 1948 ; 

LOFGREN et coll. ,  1960 ; BELTZ et REINEKE, 1967). I l  en 

résulte, à la  fois, un ralentissement t r è s  net du rythme cardiaque 

e t  des troubles sérieux de l'activité électrocardiographique (LOFGREN 
e t  coll., 1960). 

P a r  contre, on ne dispose que de peu de données pour l e  

cas  où l e s  mécanismes de thermorégulation ne sont pas dépassés. 

A part l e s  constatations de MOSES (1946), qui avait signalé une 

accélération du rythme cardiaque en relation avec une baisse de l a  

température ambiante, on ne peut semble- t-il s 'appuyer ici que 

sur  des recherches effectuées au Laboratoire par COLLACHE (1974). 

Ceux-ci ont été réal isés sur des animaux de deux souches 



distinctes (WISTAR et  SPRAGUE-DAWLEY). Les variations de la 

fréquence cardiaque en  fonction de la  température présentent la 

même allure pour l e s  deux souches, encore que les  valeurs de 

la  souche WISTAR soient, de près  de 70 à 80 pulsations environ, en  

dessous de celles de l a  souche SPRAGUE-DAWLEY. Dans chaque cas,  

on observe une valeur minimum de la fréquence cardiaque pour une 

température de 28°C qui tend à se  maintenir jusqu'à 25" et  s'élève 

ensuite de façon relativement brutale. 11 s'ensuit que des variations, 

même limitées, de l a  température ambiante peuvent ê t re  à l'origine 

de modifications relativement importantes du rythme cardiaque, 

des différenoes de 25 à 40 p. 100 étant constatées lorsque la tempé- 

rature diminue de 28°C à 22°C. P a r  ailleurs, COLLACHE a 

confirmé l'existence d'une corrélation directe entre l a  consomma- 

tion d'oxygène et la fréquence cardiaque, déjà rapportée par 

MORHARDT et  MORHARDT (1 97 1).  

b) l 'exercice musculaire 

Si les  adaptations cardio-respiratoires à l'effort sont bien 

connues chez l'homme et l e  chien, on ne dispose à l 'heure 

actuelle que de données t r è s  partielles pour l e s  petits Mammifères 

et ,  plus particulièrement, le  rat. Celles -ci, d'ailleurs, concernent 

essentiellement le  rythme cardiaque. Leur analyse doit nécessaire- 

ment ê t re  envisagée sous deux aspects : 

- on doit d'abord s ' intéresser  au décours des paramètres 

cardio-respiratoires et plus particulièrement ici, à celui du 

rythme cardiaque. On peut en effet se demander s'il correspond 

à la  description classique qui en a été donnée chez l'homme et 



qu'indique DE JOURS (1 970). Rappelons que l'on distingue générale- 

ment, à condition que l'effort ne soit pas trop intense, une période 

d'installation, une période d'état constant puis une période de 

récupération. I l  es t ,  en particulier, d'un intérêt évident de savoir 

s i  une période de régime stable s'établit également chez le rat.  

On doit aussi rechercher si le niveau du rythme cardiaque dépend 

alors de l 'intensité de l'activité musculaire. 

On examinera donc la  li t térature en envisageant plus particuliè- 

rement ces deux problèmes. Compte tenu de la  pauvreté des . 

données concernant l e  rat ,  on a pensé qu'il était souhaitable de 

rapporter ici  l e s  résultats obtenus su r  le hamster. 

- décours du rythme cardiaque 

HANEN (1965) a décrit  l'évolution du rythme cardiaque au 

cours d'épreuves de longue durée (3 à 7 heures),  effectuées sur  

tapis roulant. On peut en retenir, pour l 'essentiel, que l a  

fréquence cardiaque s'élève brusquement et de façon transitoire, 

dès  l e  début de l 'exercice, pour diminuer ensuite. Après une 

phase relativement instable, elle s'accroit à nouveau jusqulà la  f in 

de l'épreuve et  chute brutalement à l ' issue de celle-ci. I l  s'agit là ,  

de la  description de l'allure générale des modifications du rythme 

cardiaque au cours d'une épreuve d'endurance. Les valeurs rapportées 

par l'auteur sont, en fait, des moyennes calculées pour des 

séquences de 15 minutes. Ainsi, on demeure dans l'ignorance 

du décours précis  de la  fréquence cardiaque et  en particulier de 

l'existence d'une période d'état stable. 



Assez curieusement d'ailleurs, on ne trouve aucune description 

précise en consultant les  publications dont on dispose à l'heure 

actuelle. Cependant, les  données de POPOVIC e t  coll. (1969) et 

celles de WRANNE et WOODSON (1973), sur  lesquelles nous revien- 

drons par la  suite, nous donnent à penser que les  valeurs rapportées 

par ce s  auteurs ont été mesurées,  au cours de périodes de régime 

stable. Notre opinion se  trouve d'ailleurs renforcée par le  fait qu'il 

existe un niveau stable de la  fréquence cardiaque, au cours de 

l 'exercice, chez le hamster ,  comme l 'a montré SIX (1974). En 

effet, comme on peut le voir sur  la  figure 13, la fréquence cardiaque 

s 'élève brutalement dès l e  début de l'effort et s 'établit alors,  

pratiquement d'emblée, à un niveau stable. Celui-ci peut s e  mainte- ' 

nir pendant une dizaine de minutes. Si l 'exercice se prolonge au-delà 

de cette durée, l a  fréquence cardiaque tend a lors  à s 'élever,  en 

rapport avec la fatigue de l'animal. 

- effet de l'intensité de l'exercice 

L'effet de l'intensité de l 'exercice sur le rythme cardiaque 

a été exanhé par POPOVIC et coll. (1969), dont les  résultats 

apportent, plus généralement, une contribution non négligeable 

à l a  connaissance des adaptations cardiaques à l'effort chez le  rat. 

Mesurant simultanément l a  consommation d'oxygène, l e  débit 

cardiaque par l a  méthode de FICK et la fréquence cardiaque, ils 

déterminent le volume systolique par le  calcul. Ces mesures sont 

réal isées au cours de deux épreuves de course sur tapis roulant 

et  pour deux conditions de vitesse (600 et  1200 m/h). 



- Figure  13 - 

Evolution de la  fréquence cardiaque au cours  d'un 
exerc ice  musculaire  (vi tesse de l a  course  : 1200 m/h, 
inclinaison du tapis : 5")  chez l e  hamster .  

L e s  flèches indiquent l e  moment de la mise  en  rnarche 
et  de l ' a r r ê t  du moteur  entralnant l e  tapis roulant. 

(d 'après SIX, 1974) 



I l s  constatent que l a  consommation d'oxygène atteint une 

valeur qui, légèrement  infér ieure  au double de l a  valeur de r epos  

pour une course effectuée à 600 m/h, lui  devient légèrement  supé- 

r i eu re  pour une course  réa l i sée  à 1200 m/h. La  fréquence ca r -  

diaque croî t  également en  fonction de l a  v i tesse  e t  atteint ainsi  

des  va leurs  de 470 c /mn à 600 m,h  et  de 490 c/mn à 1200 m/h. 

P a r  a i l leurs ,  si l e  volume systolique ne subit aucune modification 

pa r  rapport  à s a  valeur  de repos,  pour l a  v i tesse  l a  plus faible, 

il e s t  un peu plus élevé pour l a  v i tesse  de 1200 m/h. 

Ces  résul ta ts ,  quoique part ie ls ,  puisque seulement deux 

niveaux d 'exercice ont été examinés, indiquent toutefois que la 

fréquence cardiaque e s t  e n  relation avec l ' intensité de l'effort. 

I ls  permettent également de conclure que l 'augmentation du débit 

cardiaque résul te ,  non seulement de  l 'accélérat ion du rythme 

cardiaque, ma i s  auss i  de  l 'accrois  sement  du volume systolique d è s  

que l 'exercice atteint un niveau donné. 

Ce sont l e s  résu l ta t s  très récents  de  WRANNE et  WOODSON 

(1973) qui permettent de p réc i se r  l ' influence de l ' intensité de 

l ' exerc ice  s u r  l e  rythme cardiaque. Ces auteurs  ont r éa l i sé  des  

m e s u r e s  de l a  fréquence cardiaque chez 6 animaux pesant de 150 

à 175 g rammes  et  capables ,  ap rès  une période d'entraînement,  

de cour i r  20 minutes à l a  vi tesse de 1600 m/h. I ls  utilisent une 

épreuve-test  d'une durée maximale de 24 minutes au cours  de 

laquelle, l a  v i tesse  e s t  fixée à 1600 m/h et l ' inclinaison du tapis 

es t  augmentée de 2,5 degrés  toutes l e s  3 minutes.  Cette épreuve, 

menée jusqu'au moment où l e s  animaux refusent de cour i r ,  pe rme t  

à WRANNE e t  WOODSON de déterminer  l a  capacité maximale de  



t ravai l .  E l le  e s t  atteinte au bout d'un ce r t a in  laps  de temps  qui 

va r i e  selon l e s  animaux. I l  lui correspond une valeur maximale 

de l a  fréquence cardiaque. 

Comme on peut l e  voir s u r  le  graphique A de la  f igure 19, 

l a  fréquence cardiaque c r o 2  proportionnellement en fonction de  

l a  durée de l 'épreuve jusqu'à une valeur l imite qui correspond à 

l a  fréquence cardiaque maximale.  Celle-ci ,  qui e s t  en moyenne de  

615 c/mn, e s t  supér ieure  aux valeurs  rappor tées  par  d 'au t res  

au teurs  : 508 c /mn (GOLLNICK e t  IANUZZO, 1968) et  550 c/mn 

(ELB et ARTUSON, 1969). Comme l e  montre  l e  graphique B de 

la figure 14, il exis te  une relation l inéa i re  en t r e  l 'accroissement  

de l a  fréquence cardiaque et l 'élévation d e  la charge de t ravai l .  

Dans leur  ensemble,  c e s  divers  résu l ta t s  sembleraient plutôt 

de nature à suggérer  1 'opinion selon laquelle l e s  adaptations cardio- 

vascula i res  à l 'exercice chez l e  r a t  présentent  des  ca rac tè res  

généraux a s s e z  comparables  à ceux déc r i t s  chez d'autres  Mammifères .  

III - CONCLUSIONS 

Après avoir analysé les  d iverses  influences qui sont à l 'or igine 

de modifications d e  l 'activité rythmique du coeur  et  également, 

comme on peut l e  supposer  de l a  respirat ion,  on es t  amené  à choisir  

cel les  qui sont l e  mieux susceptibles de pe rme t t r e  une étude descr ip-  

tive de l a  VRRC. 
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Evolution de  la  fréquence cardiaque e n  fonction du 
travail .  

A - Valeurs  de l a  fréquence cardiaque recueill ie chez 
6 r a t s  au  cours  d'une épreuve s u r  tapis  roulant. L'in- 
tensi té  de l ' exerc ice  e s t  accrue  toutes l e s  3 minutes. 
Pour  chaque animal,  l a  dern ière  valeur  e s t  l a  I r é p e n c e  
cardiaque maximale.  Elle correspond à l a  capacité ma-  
ximale de t ravai l  qui es t  atteinte a p r è s  une durée d'é- 
preuve, var iable  selon l e s  animaux. 

B - Elévation de l a  fréquence cardiaque en fonction de 
l 'accroissement  du travail .  L'élévation de la  fréquence 
cardiaque au-dessus de l a  valeur de repos (412 c/mn) 
e s t  exprimée en p. 100 de l a  fréquence cardiaque maxi- 
male  ( ~ ~ m a x ) .  L 'accroissement  du t rava i l  (w) e s t  
exprimé e n  p. 100 de  la  capacité maximale de t ravai l  
(W max). 

(d 'après WRAI\rNE e t  WOODSON, 1973) 



Ainsi qu'on l ' a  remarqué,  l 'accroissement  pondéral s 'accom- 

pagne de variations des paramètres  cardio-respiratoires  capables 

de modifier l 'a l lure de l a  VRRC. Comme ces  effets ont déjà fait  

l 'objet d'un examen, chez l e  hamster ,  il ne semble pas nécessa i re  

de l e s  étudier à nouveau. Cependant, on ret iendra qu'il e s t  sou- 

haitable d'examiner de s animaux de poids comparables.  De plus,  

i l s  devront ê t r e  adultes, s i  on veut éviter l e s  effets de l ' instal-  

lation du contrôle nerveux sur  l e  pace-maker sinusal. 

Si l a  température e s t  un facteur de variation important, 

l 'étude de son influence nécessite l a  m i s e  en  place d'un protocole 

tellement lourd qu'on a jugé préférable de ne pas y recour i r  

ic i ,  compte-tenu du fait que l'étude des adaptations cardiaques 

aux variations de la  température ambiante ont déjà été décri tes  

pa r  COLLACHE (1974). On veillera toutefois à éviter des é c a r t s  

importants en t re  l e s  températures  ambiantes des divers  examens. 

On a retenu d'examiner l a  VRRC en  fonction de divers ni- 

veaux des fonctions cardio-respiratoires  qui correspondent a u  

repos e t  à des  exercices d'intensité différente. Dans chaque cas ,  

on devra,  dans un p remie r  temps, c a r a c t é r i s e r  l e s  niveaux 

d'activité choisis en examinant plus particulièrement leurs  effets 

s u r  l e  rythme cardiaque e t  s ' a s su re r  qu'une période d'état station- 

na i re  s 'établit  auss i  bien au repos qu'au cours  de l 'exercice.  
I? 

On devra notamment rechercher  s i  l e  niveau de repos e s t  

bien en relation avec le  degré d'émotivité de l 'animal. Dans l 'affir-  

mative, i l  devient intéressant  de ca rac té r i se r  l a  VRRC en fonction 

de niveaux de repos différents. On doit d 'a i l leurs  s 'attendre à c e  



que ceux-ci soient conditionfiés p a r  des contrôles parasympathique 

et sympathique différents. On pourra  s ' en  a s s u r e r  en examinant 

l e s  effets du sulfate d'atropine et  du propranolol. Cette étude offre, 

en outre,  l a  possibilité de connaître l e s  rôles que jouent l e s  

f ibres  cardio-modératr ices  et  cardio-accélératr ices  dans l'élabo- 

ration de l a  VRRC. Dans cette perspective, on ne peut pe rd re  de 

vue le  fait que l 'activité sympathique e s t  relativement élevée chez 

l e  r a t  pa r  comparaison avec des Mammifères  de taille plus im- 

portante. 

I l  conviendra également d'examiner l'influence de l ' intensité 

de l 'exercice s u r  le  rythme cardiaque e t ,  par  suite,  s u r  l a  VRRC. 

Cette étude devrai t  d 'a i l leurs  déboucher s u r  une meil leure connais- 

sance des adaptations cardiaques à l 'effort. 

A pa r t i r  de cette étude, menée en  fonction de d ivers  niveaux 

stables ,  on peut envisager qu'il soit  difficile de dissocier  l e s  

effets de l a  fréquence respi ra to i re  de ceux de l a  fréquence ca r -  

diaque. Il en e s t  de même,  d 'a i l leurs ,  pour l e s  influences respec-  

t ives du volume courant et  de la  fréquence respiratoire .  On devra 

donc nécessairement  s ' i n t é resse r  à l 'étude d 'é tats  t rans i to i res  au 

cours  desquels on peut e spé re r  obtenir une dissociation d e  l'évo- 

lution de ces  paramètres .  On s ' i n t é resse ra  ainsi plus part icul ière-  

ment à l a  période de récupération post-exercice connue pour 

évoquer, chez l 'homme, une expression particulière de l a  VRRC. 



B - PROTOCOLES EXPERIMENTAUX 

Notre recherche sur l'animal chronique exploite l e s  données 

obtenues à part ir  de deux types de situations exp6rirnentales. On 

a d'abord mené une étude au cours de laquelle on a examiné 

les niveaux de repos chez des animaux présentant des caractères 

différents d'émotivité. On a ensuite étudié Ilinfluence d'états 

d'activité divers tels que le repos pré-exercice, l 'exercice 

et la  récupération. 

1 - ETUDE DES NIVEAUX DE REPOS EN FONCTION 

DU DEGRE D'EMOTIVITE 

L'étude est réalisée sur des ra t s  albinos mâles de deux 

souches différentes ; WISTAR et  SPRAGUE-DAWLEY, issues 

de deux centres d'élevage distincts. 

Trois  sér ies  expérimentales ont été réalisées. Les sér ies  

EI et EII ont été entreprises afin de s 'assurer  que le niveau 

de repos du rythme cardiaque diffère selon le  degré d'émotivité. 

.Ainsi, c 'es t  es  sentiellement l'activité rythmique du coeur qui 

a été enregistrée. Au cours de la sér ie  E-III, on a effectué 

l 'enregistrement simultané du rythme cardiaque et des paramètres 

ventilatoires. On s 'est  alors également intéressé à l'étude 

de l'équilibre neuro-végétatif à l'aide d'examens d'ordre pharma- 

cologique. 



1 - Sélection et ~ r é ~ a r a t i o n  des animaux 

Pour chaque, sé r i e  expérimentale, 3 0  animaux de chacune 

des deux souches ont fait  l'objet d'une sélection préalable. 

Chaque animal a subi, à 24 heures d'intervalle, deux épreuves 

au cours desquelles il a été placé trois  minutes dans l'enceinte 

expérimentale ("open-field"). Les divers  paramètres  de l 'activité 

comportementale, ainsi que l e  nombre de fèces et de mictions, 

sont a lors  l'objet d'un enregistrement comme il a été d ic r i t  

au  chapitre 1. 

A part ir  de cette épreuve, deux groupes d'animaux présentant 

l e s  réponses ext rêmes  ont été retenus. Les  ra ts  ayant présenté 

plus de quatre défécations en moyenne, au cours des deux 

examens, sont considérés comme des sujets  relativement plus 

émotifs. Il s'agit en 130ccurence des r a t s  WISTAR qui constituent 

l e  premier  groupe désigné pa r  l e  symbole (e f ) .  L'autre groupe (e -) 

comporte des animaux n'ayant présenté aucune défécation et 

considérés comme relativement moins émotifs. Ce sont des 

r a t s  SPRAGUE-DAWLEY. 

Cette sélection a été réalisée su r  des  animaux adultes et 

de poids sensiblement équivalents (de 250 à 300 g). Pour l a  

s é r i e  E-1, deux groupes (e t) et (e -), composés chacun de 5 

animaux, ont été retenus après  sélection. Les deux sér ies  sui- 

vantes comportent deux fois 6 animaux. 

2 - Déroulement d'un examen 

Après mise en  place des électrodes de détection suivant 

l a  technique décrite au chapitre 1, on attend huit jours avant 



toute expérimentation. A l 'issue de ce délai, chaque ra t  e s t  exa- 

miné deux fois, à 24  heures d'intervalle. 

Au début de l a  séance, l 'animal es t  rel ié  par  l ' intermédiaire 

d'un câble souple ail cardiofïéquencemètre ainsi que, pour l a  sé r i e  

E-III, au dispositif dlenregi strement du signal respiratoire.  I l  es t  

ensuite replacé dans s a  cage habituelle dont le  plafond a été 

aménagé afin de permet t re  l a  mobilité du câble de liaison. 

L'animal demeure dans s a  cage pendant un temps assez  long 

et variant en moyenne de 30 à 60 minutes,avant qu'apparaisse un 

état somnolent. Celui-ci, établi depuis cinq minutes, se  traduit 

par  une valeur stable et relativement faible de la  fréquence car-  

diaque que l 'on qualifie de valeur de repos. 

Ce protocole est valable pour l 'ensemble des sér ies  expéri- 

mentales. Cependant, des examens supplémentaires ont également 

été effectués. 

Ainsi, pour l a  sér ie  E-1, à la  suite de la mesure de repos,  

l 'enregistrement du rythme cardiaque a été poursuivi, de façon 

continue, au cours de la  mise en place dans l'enceinte expéri- 

mentale où chaque animal est demeuré t ro is  minutes avant d 'être  

replacé dans s a  cage. Les résultats de ces mesures ,  qui ont été 

rapportés par  ai l leurs  (DENIMAL, 1969), ne seront toutefois pas 

évoqués ici. 

Au cours de l a  sé r i e  E-II, des mesures  de l 'excrétion urinaire 

des catécholamines, que l'on évoquera dans la  discussi.on, ont 

précédé l e s  deux séances d'enregistrement du rythme cardiaque. 

Ces dernières ont, de ce fait ,  été réa l i sées  sur  des animaux 

de poids relativement élevés (de 350 à 400 g). 



Au cours  de l a  s é r i e  E-III, à l ' i s sue  de  l a  p remiè re  m e s u r e  

de repos,  on a procédé à l 'administration, pa r  voie intrapéri to-  

néale,  de sulfate d 'atropine (1 mg/kg). L 'animal  e s t  pr i s  en  

main,  sor t i  de  s a  cage e t ,  à l a  suite de l ' injection, replacé dans 

son habitat. L 'enregis trement  des pa ramèt res  card io- resp i ra to i res  

commence avant l e  repos de l 'animal  e t  e s t  poursuivi pendant 

9 0  minutes a p r è s  l ' injection. Au cours  d e  l a  seconde mesure ,  

effectuée 24  heures  plus t a rd ,  une injection de propranolol 

(8 mg/kg) a kté pratiquée dans l e s  m ê m e s  conditions. 

Tous l e s  examens qui viennent de f a i r e  l'objet d'une descr ip-  

tion ont é té  r éa l i sé s  à l a  température ambiante du Laboratoire 

à savoir  2 2  - f 1°C.  

II - ETUDE DE DIVERS ETATS D'ACTIVITE 

' L'étude porte s u r  des  r a t s  mâles  de souche WISTAR de 

250 à 300 g,  dont l e  choix se  justifie, comme on le  v e r r a ,  p a r  

l e  fait  qu'ils présentent  une fréquence cardiaque de repos plus 

b a s s e  que celle des  SPRAGUE-DAWLEY. Huit s é r i e s  expéri- 

mentales (A-1 à A-VIII) ont été réa l i sées  comportant chacune 

cinq animaux, soit quarante au total. C ' e s t  es  sentiellement l e  

rythme cardiaque qui a é té  enregis tré ,  l a  mesure  des  paramè-  

t r e s  ventilstoires n'ayant été réa l i sée  que su r  cinq animaux. 
' 

Chaque s é r i e  comprend, en général,  huit examens,  répar t i s  s u r  

deux semaines e t  chaque examen comporte deux épreuves de 

course .  



L'exercice musculaire  a été imposé à l 'aide du tapis roulant 

déc r i t  au chapitre 1 (v. p. 44). 

1 - Sélection et préparat ion des  animaux 

L a  course  dans un tapis roulant constitue une activité imposée 

que cer tains  animaux refusent totalement, comme on l ' a  déjà 

s i  gnalé. Etant donné que l'on ne pouvait r ecour i r  à des  stimulations 

électr iques dont les  effets instantanés s u r  l a  fréquence cardiaque 

étaient incompatibles avec notre  étude, on a donc été  amené à 

sélectionner l e s  animaux en  fonction de l e u r  aptitude à l a  course.  

Un lot de  t rente  animaux e s t  soumis à un test  qui consiste 

e n  épreuves de course  de courte  durée (5 mn).  Cinq épreuves 

sont ainsi  réa l i sées  a u  cours  desquelles,  l a  vi tesse e s t  progres-  

sivement augmentée. E l l e s  permettent  de chois i r  l e s  animaux 

q u i ,  non seulement acceptent de  cour i r  dès  l e  départ ,  mais  

encore  sont capables d e  maintenir un effort régul ier  tout au long 

de  l'épreuve. En règle  générale ,  un t i e r s  d e s  r a t s  examinés, 

soi t  une dizaine, sat isfai t  à nos exigences. 

On procède a l o r s  à l 'implantation des  électrodes su r  huit 

d 'entre eux, Après une semaine,  pendant laquelle l e s  animaux 

sont maintenus e n  cage individuelle, une épreuve de  course complé- 

menta i re ,  également d e  courte durée,  e s t  réal isée.  On choisit 

a l o r s  cinq animaux pour  lesquels ,  à l a  fo is ,  l 'aptitude à l a  course  

e s t  confirmée et l a  détection des  signaux cardiaques s 'avère 

satisfaisante.  

On procède de même pour chacune d e s  huit s é r i e s  expéri-  

mentale S. 



2 - Déroulement d'un examen 

L e s  animaux choisis sont examinés,  simultanément, au cours  

d'une s é r i e  expérimentale qui comporte,  en général,  huit 

examens répar t i s  su r  deux semaines.  

Au début de chaque examen, l e  connecteur de chaque animal 

e s t  re l ié ,  à l 'aide d'un câble souple, aux dispositifs de mesure.  

Les  animaux sont a lo r s  placés dans leur'; compartiments respectifs.  

Chaque câble de l iaison passe  p a r  un anneau placé a u  dessus du 

compartiment du tapis roulant, de manière à pouvoir demeurer  

sensiblement vertical.  Sa tension es t  réglée par  l s in termédia i re  

d'un élastique souple. Ces dispositions, jointes au  fai t  que l e  

raccordement  du câble au connecteur es t  réa l i sé  e n  a r r i è r e  

de l a  tê te ,  ont pour but dyévi te r  que l 'animal soit gêné par  l e  

câble . 

Après  l eu r  mise  en place dans l'enceinte du tapis ,  les  

animaux manifestent ,  pour l a  plupart ,  une activité intense qui 

décroî t  peu à peu. On attend e n  général de 30 à 45 minutes, 

de façon à obtenir des valeurs  que l'on qualifie de va leurs  de 

repos,  avant de commencer l a  première  épreuve de course.  

Le moteur du tapis roulant e s t  a lo r s  mis  en marche  e t  l a  

v i tesse  choisie e s t  établie progressivement ,  mais  de façon 

relativement rapide (environ 1 0  secondes), puis maintenue pendant 

toute l a  durée de l 'épreuve. Pour  des raisons que nous exposerons 

au cours  du paragraphe suivant, l a  durée de cette épreuve a été 

fixée à 10 minutes pour la  plupart des mesures .  



A la suite de l 'exercice, c 'est-à-dire au c o ~ r s  de l a  période 

de récupération, l es  animaux demeurent dans l'enceinte du tapis 

et  on attend environ trente minutes, de façon à obtenir à nouveau 

des valeurs de repos. La seconde épreuve de course es t  alors 

conduite et elle est  suivie également d'une période de récupération 

dont on n'enregistre que les  cinq premières  minutes. 

3 - Programme des examens 

Des ésreuves de course de puissances différentes ont été 

imposées. La puissance de l 'exercice a été déterminée en faisant 

var ier  la  vitesse de défilement du tapis et son inclinaison. 

Au cours de huit sér ies  expérimentales, 7 vitesses (300, 

600, 900, 1200, 1500, 1800 et 2100 m/h) et  4 inclinaisons (O",  

5", 15" et 2 5 " )  ont été utilisées. Le programme des examens 

successifs est reporté en Annexe III. 

Les six premières sér ies  expérimentales ont été réal isées 

sans inclinaison du tapis ( O 0 ) .  Pour la  septième série,  l'inclinaison 

a été de 5" et pour la dernière sér ie ,  t rois  inclinaisons ont été 

examinées (5", 15",  25"). 

, Les vitesses les plus faibles (300 et  600 m/h) ont été 

imposées au cours des deux premières sér ies  (A-1 et A-II). 

Au cours des quatre sér ies  suivantes (A-111 à A-VI), on a 

examiné t ro is  vitesses (300,600 et 900 m/h). Enfin, au cours 

des deux dernières sé r ies ,  on a pu imposer des vitesses nettement 



s u p é r i e u r e s  ( s é r i e  A-VI1 : 600, 900,  1200 e t  1500 m/h  e t  

s é r i e  A-VI11 : 600, 900, 1200, 1500, 1800 et  2100 m/h).  

Comme pour l ' é tude p récéden te ,  l e s  m e s u r e s  ont é té  r é a l i s é e s  

à t e m p é r a t u r e  arnbiante,  so i t  22 - + 1 ° C .  



C - RESULTATS 

1 - EXAMEN DU DECOURS TEMPOREL DES PARAMETRES 

CARDIO-RESPIRATOIRES 

De façon à définir l e s  conditions au  cours desquelles s e  mani- 

feste  l a  VRRC, on examinera le  décours  temporel des pa ramèt res  

card io- respi ra to i res  dans l e  cas  des situations expe'rimentales envi- 

sagées.  Pour  chacune de celles-ci, on p réc i se ra  l 'é tat  des pa ramèt res  

respi ra to i res  et  celui du rythme cardiaque en l e s  reliant à l 'al lure 

de l a  VRRC correspondante. 

I - Etude des niveaux de repos eii fonction du degré d'émotivité - 

Le décours temporel des pa ramèt res  cardio-respiratoires  s e r a  

examiné à par t i r  des enregistrements  réa l i sés  au cours de l a  s é r i e  

expérimentale E III. On évoquera d'abord l e s  mesures  de repos,  

avant de déc r i r e  l e s  effets de l ' injection de sulfate d'atropine e t  

de l'injection de propranolol. 

a) repos dans l a  cage 

Après avoir re l ié  l e  connecteur aux dispositifs d 'enregistrements,  

l 'animal e s t  replacé dans s a  cage. II. manifeste dès l o r s  une intense 

activité d'exploration et effectue de nombreux déplacements et  

d r e s  s ements, en flairant fréquemment son enceinte. Cette période 

d'activité s'accompagne d'un niveau élevé et de modifications t r è s  



rap ides  des p a r a m è t r e s  card io- resp i ra to i res ,  comme on peut l e  

voi r  su r  l e s  t r a c é s  A de l a  figure 15. 

Ainsi, l a  fréquence cardiaque peut a t te indre des valeurs  de  

l ' o rd re  de 500 c/mn et diminuer de 150 c /mn,ou  plus, e n  une 

dizaine de secondes. Ainsi, l a  respirat ion peut s ]accé lérer  brusque-  

ment  et  passe r  de façon quasi-instantanée de 10û c/mn à 200 c/mn, 

voire  à plus de 300 c /mn lo r s  des f la i rements  de  l 'animal.  Ceux-ci, 

d 'a i l leurs  précèdent souvent le mouvement et parfois l 'accompagnent. 

Au cours de toute cet te  période d'activité qui dure de 30 à 

60 minutes, on n'observe pas de VRRC. Celle-ci commence à 

appara i t re  dès l a  diminution de l 'activité,  à laquelle correspond une 

ba i s se  sensible des  rythmes cardiaque et respiratoire .  Tout mouve- 

ment  slaccompagne a l o r s  d'une accélération des  pa ramèt res  cardio-  

resp i ra to i res ,  à l 'occasion de laquelle l a  VRRC disparaît ,  pour re'ap- 

pa ra î t r e  dès  que l a  ventilation e t  l 'activité cardiaque s e  ralent issent  

à nouveau (v. fig. 15, t r a c é s  (B)). 

Lorsque l 'animal  e s t  immobile,  on peut distinguer deux c a s  

selon que l e  sujet  es t  éveillé ou somnolent. 

Chez l 'animal  éveillé et  immobile depuis un cer tain temps,  on 

peut parfois r emarquer  une fréquence cardiaque relativement élevée 

m a i s  stable,  une respirat ion lente et régul ière  ainsi  que la  présence 

de VRRC. Toutefois, dans ces  conditions, l 'animal  semble parfois  

inquiet et on observe, de temps en temps, une accélération brutale  

du rythme resp i ra to i re  correspondant au fa i t  que l 'animal explore 

son environnement p a r  flairernents successifs  e t  sans bouger 

(v. fig. 1 6). Chaque accélérat ion du rythme resp i ra to i re  s 'accompagne 
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d'une diminution de l a  fréquence cardiaque. Celle- c i  s 'acce'lère 

dès  l e  ralent issement  de l a  respirat ion.  Lorsque l e  rythme respi-  

r a t o i r e  e s t  à nouveau stable,  on remarque  l a  réappari t ion de l a  

VRRC. 

Lorsque  l'animal e s t  somnolent, depuis 5 minutes ,  l a  fréquence 

r e sp i r a to i r e  e s t  ralentie et  stable.  De même l e  rythme cardiaque 

s e  situe à une valeur relativement faible et stable que l 'on qualifie 

de va leur  de repos.  Dans c e s  conditions, l a  VRRC apparal t  de 

façon permanente chez tous l e s  animaux. On peut également r e m a r -  

que r ,  quoique plus ra rement ,  des  variations plus lentes ,  dont l a  

pér iode e s t  comprise  en t re  10  e t  15 secondes e t  que l 'on  peut 

v r a i  semblablement at t r ibuer  à des variations du tonus vasomoteur 

(v. fig. 17) .  

L'examen des enregis t rements  fait  apparaî t re  cer taines  diffS- 

r ences  en t re  l e s  animaux du lot (e - )  et ceux du lot  (e t). Les  deux 

exemples- types de t racés ,  présentés  à l a  figure 18, i l lustrent  l e  

fait  que l a  fréqrrence cardiaque e s t  plus lente e t  que la VRRC 

e s t  relativement plus importante chez les  r a t s  l e s  plus émotifs 

(e t). Ces caractér is t iques distinctives peuvent appara7tre sans  

que l 'on  puisse remarquer  de différence sensible en t re  l e s  

ry thmes  resp i ra to i res  des  animaux des deux lots.  

b )  effets de l ' injection du sulfate d'atropine e t  de 

l ' injection de propranolol 

Lors  de la  pr i se  en main  et  de l ' injection, l e s  rythmes 

cardiaque et  resp i ra to i re  s ' accé lèrent  chez tous l e s  animaux, 
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- Figure 18 - 

Exemples d 'enregistrements  de l a  fréquence cardiaque 
(fc) et du volume courant ( v ~ ) ,  chez un animal du lot 
(e  -) et chez un animal du lot (e t), au cours  du repos. 

Comparativement, on remarque,  chez l 'animal (e $), 
que le  niveau de l a  fréquence cardiaque es t  plus bas  e t  
la VRRC plus ampie. 



quelle que soi t  l a  substance injectée.  Cette variation des  para-  

m è t r e s  card io- resp i ra to i res  coincide avec l'agitation de l 'animal  

consécutive à l ' agress ion  qu'i l  vient de subi r .  Toutefois, l 'activité 

décroi t  a s s e z  vite et généralement l e s  animaux sont déjà  somno- 

lents 15 minutes a p r è s  l ' intervention. La brièveté de cet te  agita- 

tion peut pa ra ï t r e  étonnante, compte tenu des observations p récé -  

dentes se  rapportant à l a  manipulation de l 'animal .  On peut 

toutefois t rouver  un élément d'explication dans le fait que l e s  

animaux t r a i t é s  ici  ont déjà été  manipulés quelques temps aupa- 

ravant.  Environ cinq minutes a p r è s  la  piqûre,  les  pa ramèt res  

card io- resp i ra to i res  et  plus par t icul ièrement  le  rythme cardiaque, 

amorcent  une évolution différente selon l a  nature de l ' injection. 

A la suite d'une élévation init iale,  consécutive à l ' injection 

de sulfate d 'atropine, la fréquence cardiaque continue de c r o î t r e  

progressivement  et  atteint une valeur  maximale,  environ 15 rrln 

aprSs l ' intervention. Au cours de cette phase d'élévation, quelle 

que soit l 'act ivi té  de l 'animal,  on ne remarque  pas de fluctuations 

du rythme cardiaque bien que l a  resp i ra t ion  soit t r è s  i r régul ière .  

P a r  l a  suite,  on observe une diminution régul ière  de l a  fre'quence 

cardiaque. E n  ce  qui concerne l a  VRRC, on remarque s a  dispa- 

ri t ion pendant l a  phase d'élévation du rythme cardiaque. El le  

commence à réappara î t re ,  par  l a  suite,  de  façon progressive 

e t  son amplitude demeure infér ieure à celle observée préalable- 

ment  à l ' injection. 

Après l ' injection de  propranolol, si  l a  fréquence cardiaque 

e s t  également élevée, elle diminue ic i  plus rapidement. El le  peut 

même  devenir infér ieure à la valeur  de repos,  environ 10 minutes.  



a p r è s  l ' intervention. La fréquence cardiaque continue ensuite d e  

décroi t re  plus ou moins vite selon l a  durée  de l 'activité de 

l 'animal.  El le  s ' accé lè re  ensuite progressivement .  On remarque ,  

i c i  également, que l a  fréquence cardiaque ne fluctue pas de façon 

importante.  Comme précédemment,  l a  VRRC ne réapparaî t  que 

progressivement  e t  avec une amplitude moins importante qu'avant 

l ' injection. 

Les  descr ipt ions,  qui viennent d ' ê t r e  exposées,  sont vala- 

bles  aussi  bien pour l e s  animaux du lot  (e  -),  que pour l e s  

animaux du lot ( e  t). Cependant, l 'examen attentif des  t r acés  

l a i s se  apparar tre  cer ta ines  différences qu'i l  s e r a  nécessaire  

d 'examiner ul tér ieurement  plus en détail ,  en considérant l e s  

va leurs  moyennes du rythme cardiaque ainsi  que l a  VRRC. 

2 - Etude de d ivers  niveaux d'activité 

La f igure 19 montre  un exemple de  l'évolution de l a  fréquence 

cardiaque au  cours  de t r o i s  périodes qui s e  succèdent l o r s  d'une 

épreuve de course ,  à savoir  la période pré-exerc ice ,  ou de 

repos (A), l a  pér iode d'exercice proprement  dite (B) e t  l a  période 

post-exercice,  ou de récupération (C). 

a) repos pré-exerc ice  

Comme dans l e  c a s  de la  situation expérimentale précédente - 
e t  pour l e s  m ê m e s  raisons -, l e  repos n'est  généralement atteint 

qu'après un laps de temps a s sez  important  (30 à 60 mn). E n  outre,  

l 'é ta t  de repos  e s t  difficilement atteint p a r  l e s  cinq animaux de  

façon simultanée. 



- Figure  19 - 

Exemple d 'enregis trement  de  l a  frequence cardiaque. 

A : période de repos (. à gauche : t r a c é  recueill i  
sitôt ap rès  l a  m i s e  en place de l ' an imal  dans 
l e  tapis roulant ; à droite : t r acé  obtenu quel- 
ques minutes +vant l e  début de l 'exercice) .  

B : période d 'exercice (vi tesse : 600 m/h ; 
inclinaison : O") 

C : période de récupération. 

Les  flèches indiquent le  départ  ou l ' a r r ê t  du tapis roulant 
(la mise  e n  route et  l ' a r r ê t  du moteur  du tapis roulant se  
t raduisent  pa r  un ar tefact  s u r  l 'enregis trement  de  l a  
fréquence cardiaque qui e s t  ut i l isé  comme repère) .  



Chez l 'animal  somnolent, l a  fréquence cardiaque e t  l a  f r é -  

quence resp i ra to i re  sont ralenties et  stables et  l a  VRRC apparaî t  

de façon permanente. Toutefois, comme on l e  p r é c i s e r a  pa r  l a  

sui te ,  on remarque  une variabili té inter-individuelle importante de 

l 'amplitude de l a  VRRC. 

b) exercice 

Dès le  début de la  course ,  l a  fréquence cardiaque sr61ève 

p r  ogre s sivement jusqu'à un niveau relativement élevé, pour dimi- 

nuer  ensuite et  s e  s tabi l iser  a p r è s  quelques minutes. On observe 

a l o r s  une phase d'état  stable qui dure  jusqu'à la  fin de l ' exerc ice .  

L a  phase initiale ne s 'observe que l o r s  des  p r e m i e r s  examens et 

l e  niveau atteint par  l a  fréquence cardiaque es t  sensiblement iden- 

t ique, quelle que soit l a  v i tesse  imposée. I l  dure de t r o i s  à cinq 

minutes ,  ce  qui nous a d 'a i l leurs  amenés à imposer  des  épreuves 

d'une durée  supérieure à cinq minutes. 

I l  apparaît  que la  répétition des  examens entraine l 'apparition 

plus précoce de la  période d 'é tat  stationnaire (v. fig. 20) .  Le fai t  

que l e s  animaux défèquent abondamment dès  le commencement de 

l ' exerc ice  suggère que celui-ci constitue, e n  part icul ier  au cours  

des  p r e m i è r e s  épreuves,  une situation part icul ièrement  ag res  sante. 

P e u  à peu, l 'animal  s'habitue à cette situation et on remarque 

a l o r s  une diminution progressive de c e s  "éliminations réaction- 

nelles". 

A l a  suite de cette phase init iale,  on observe une période 

d 'é tat  stable qui s e  maintient jusqu'à la  fin de l ' exerc ice ,  pourvu 

que l a  durée de celui-ci ne dépasse pas dix minutes. Dans ces  



- Figure  20 - 

Comparaison de deux enregis trements  de fréquence cardia-  
que recuei l l is  chez l e  m ê m e  r a t  au cours  de deux épreuves 
de course  identiques (vi tesse : 300 m/h, inclinaison : O"). 

Sur l e  t r a c é  supérieur ,  en reg i s t r é  au cours  du p r e m i e r  
examen,  on remarque qu'un niveau stable n 'es t  atteint 
qu 'après  plusieurs  minutes.  P a r  contre ,  su r  l e  t r a c é  infé- 
r i e u r ,  recueill i  au cours  d'un examen suivant, un niveau 
s table  s ' installe d 'emblée.  



conditions et pour l e s  niveaux d'exercice examinés,  on n'a 

pratiquement jamais constaté d 'accroissement  continu du rythme 

cardiaque te l  qu'on l 'observe ,  chez l 'Homme, lorsque l a  dépense 

d 'énergie  e s t  t r è s  importante,  On peut également r emarquer ,  

parfois ,  l 'apparit ion de fluctuations du rythme cardiaque l iées  au 

fait  que l 'animal  ne court  pas régulièrement ma i s  procède p a r  

ralent issements  et accélérat ions successifs.  Les  oscil?ations de 

l a  f réquence cardiaque suivent a l o r s  la  cadence de c e s  variations 

du rythme de l 'activité.  

E n  ce  qui concerne l'évolution des  pa ramèt res  ventilatoires,  

on constate généralement,  dès l e  départ  de l ' exerc ice ,  une 

accélérat ion du rythme ainsi  qu'un accroissement  du volume 

courant.  Le rythme resp i ra to i re  dépasse l e  plus souvent, 

l a  valeur  de 100 c/mn et peut même  atteindre un peu plus de 

200 c/mn, chez cer tains  animaux, au cours  des  exercices  l e s  

plus intenses ,  On constate parfois que les  pa ramèt res  ventila- 

t o i r e s  t r è s  instables dès l e  début de l 'exercice tendent générale- 

ment  à s e  s tabi l iser  ensuite. 

La VRRC, le  plus souvent indécelable au cours  des  p remiè res  

minutes de  l 'activité,  commence à apparai'tre, quoique de façon 

d i sc rè t e ,  l o r s  de l a  phase de régime stable des  pa ramèt res  

card io- resp i ra to i res  (v. f ig.  21). Une analyse plus détaillée du 

rythme cardiaque pe rme t t r a  de ca rac té r i se r  la  VRRC au cours  

de l ' exerc ice .  



- Figure 21 - 

Evolution de l a  fréquence cardiaque (fc) et du volume 
courant ( v ~ ) ,  au cours de l 'exercice (vitesse : 900 m/h, 
inclinaison : 5").  

Le t racé ,  présenté dans l e  cercle,  correspond à une 
séquence de l 'enregistrement de l a  fréquence cardiaque 
réal isé à 1 'aide d'une amplification verticale plus élevée 
(x 4). I l  permet de constater l a  présence de l a  VRRC. 



3 - Récupération 

A l ' a r r ê t  de l 'exercice,  on observe fréquemment que la 

fréquence cardiaque, ap rès  un ralentissement léger  et  passager ,  

demeure  élevée et  instable, en relation avec une activité comporte- 

mentale importante de l 'animal qui explore son compartiment e t  

fai t  de nombreux mouvements de toilette. Ce fait  démontre que l e s  

animaux ne sont pas &puisés à l a  suite d'un exercice de courte 

durée, même s l i l  es t  intense. I l  e s t  dès l o r s  difficile d 'apprécier  

cor rec tement  cette phase de récupération et de l a  me t t r e  en 

relation avec l'intensité de l 'exercice.  

L e s  cas  où l 'animal demeure tout à fait immobile,  dès l ' a r r ê t  

de l 'exercice,  sont ainsi peu nombreux. Cependant on peut distingue 
.2 ;c .  
-'<> 

deux types d'évolution des pa ramèt res  cardio-respiratoires .  L:L ::; O 
Dans l e  p remie r  c a s ,  dès l ' a r r ê t  du tapis roulant, on remarque 

un ralent issement  brutal  et t r è s  important de l a  respirat ion,  a insi .  

qu'une augmentation de son amplitude. La fréquence cardiaque s e  

ralentit  également de façon t r è s  rapide puis se  stabilise.  On . 

constate a lo r s  l 'apparition précoce d'une VRRC ample ,a lo r s  qu'elle 

était  pratiquement indécelable l o r s  de l 'exercice au  cours  duquel 

l a  respirat ion était t r è s  rapide (v. fig. 22). Ainsi, l a  VRRC apparai2 

notablement; lorsque l a  fréquence respi ra to i re  es t  t r è s  lente,  a lors  

que l a  fréquence cardiaque es t  relativement élevée. On observe 

ainsi  que l e s  paramètres  cardiorespiratoires  examinés peuvent 

évoluer de façon distincte a u  cours  de cette période. Celle-ci est 

donc de nature à permet t re  de dissocier  leurs  effets respectifs 

s u r  l a  VRRC. 



- Figure  22  - 

Exemple de l'évolution de l a  fréquence cardiaque (fc) et du volume 
courant ( v ~ ) ,  au cours  de l a  période de récupération. 

La flèche indique l ' a r r ê t  du moteur entrainant l e  tapis roulant. 
Explications dans l e  texte. 



P a r  cont re ,  dans le  secorid c a s ,  s i  on observe également 

un ralent issement  brutal  des ry thmes  cardiaque et  resp i ra to i re ,  ce  

dern ier  r e s t e  toutefois relativement élevé e t  l a  VRRC e s t  moins 

importante que dans l e  cas  précédent.  

E n  conclusion, l e s  conditions expérimentales  que l 'on a 

choisies s e  révèlent susceptibles d'évoquer des rég i r -es  d ivers  des  

fonctions card io- resp i ra to i res  et  peuvent ainsi  pe rme t t r e  l a  carac-  

té r i sa t ion  de l a  VRRC. Celle-ci peut ê t r e  réa l i sée lnon seulement  

au cours  de périodes d'état stable (niveaux de repos et  d 'exercice) ,  

ma i s  auss i  a u  cours  de periodes d'état  t rans i to i re  (période de - 

récupération).  



II - CARACTERISATION DES NIVEAUX D'ACTIVITE 

Afin de  c a r a c t é r i s e r  l e s  d ivers  niveaux d'activité que l 'on 

a envisagés,  on examinera,  pour chacun d'eux, l e s  valeurs  

moyenries du rythme cardiaque. 

On rappor tera ,  en p remie r ,  l e s  résu l ta t s  obtenus au cours  

de l 'étude des  niveaux de repos en  fonction du degré  d'émotivité. 

On examinera ainsi  les  valeurs  moyennes de repos, afin de s ' a s -  

s u r e r  que cel les-ci  sont en  relation avec l e  degré  d'émotivité. 

Puis  on exposera les  effets de l 'atropine et  ceux du propranolol,  

de façon à étudier l ' importance des contrôles sympathique et 

parasympathique chez les  animaux (e -) et (e t). 

On c a r a c t é r i s e r a  ensuite l 'é ta t  de repos pré-exerc ice ,  puis 

l e s  divers  é tats  d 'exercice considérés .  Dans les  deux c a s ,  on 

devra s ' a s s u r e r  qu'il s 'agi t  bien de périodes d'état  stable pour le  

rythme cardiaque, c ' es t -à -d i re  que celui-ci  ne présente pas  de 

variations systématiques appréciables . C 'es t  là ,  en effet, un 

préalable nécessa i r e  à l a  validité des  t ra i tements  numériques 

ul tér ieurs .  

Les t e s t s  de stabilité impliquent l e  recours  à des  métho- 

des de calcul relativement sophistiquées. Etant donné que notre 

problème essent ie l  était d 'exclure l 'éventualité d'une variation 

systématique de l a  fréquence cardiaque,r isquant  d 'affecter les  

résul ta ts ,  on a es t imé suffisant de f a i r e  appel à une analyse 

plus e'lémentaire. Celle-ci  consiste à cons idérer  les  valeurs  ex t rémes  



que présentent  des échantillons success i f s  du rythme cardiaque 

a u  cours  de l a  période de t ra i tement  considérée.  Le choix minu- 

tieux des pér iodes de traitement a é té  facil i té par  une visual isa-  

tion préalable des t r a c é s  analogiques et séquentiels,  a insi  que pa r  

l a  pr i se  en  considération d ' interval les  de mesure  relativement 

cour ts  (la durée  de 1 minute, qui a é té  retenue, correspond 

cependant chez le  r a t  à au moins 300 va leurs  expérimentales).  

1 - Etude des niveaux de repos en fonction du degré 

d'émotivité 

a )  va leurs  de repos 

Les rSsultats, p résentés  ici, concerilent la  période de repos ,  

d'une durée de deux minutes et considérée à par t i r  du moment 

où un état somnolent e s t  établi depuis cinq minutes. 

Les va leurs  moyennes de la  fréquence cardiaque de repos ,  

établies à p a r t i r  de l a  sé r i e  E-1, sont respectivement de : 

345, 05 c/mn ( s  = 18, 12) pour le lot (e  - )  et de 3 0 2 , l l  c /mn 

( s  = 17, 15) pour l e  lot (e t). Soumise au tes t  t  de Student, l a  

différecce e s t  significative à un seui l  inférieur à . 01 (t = 3, 85) : 

ainsi  l e s  r a t s  les  plus émotifs présentent au  repos une fréquence 

cardiaque significativement plus faible.  Pour  la s é r i e  E-II, c e s  

va leurs  moyennes sont respe,ctivement de 314, 33 c/mn ( s  = 17,14)  

pour le lot (e  - )  et de 293, 63 c/mn (s  = 12, 26) pour l e  lot (e t). 

La différence e s t  encore significative, ic i  à un seuil  infér ieur  

à . O 2  ( t  = 2,96) .  Les valeurs  plus faibles ,  que l 'on constate pour 

cette sé r i e ,  correspondent au fait  que l e s  déterminations ont é té  

effectuées s u r  des animaux de poids relativement plus élevés.  



Les  résul ta ts  précédents sont confirmés p a r  ceux de l a  

s é r i e  E-III, au  cours  de laquelle ont é té  étudiés l e s  effets de 

l 'atropine e t  ceux du propranolol. En  effet, on trouve des valeurs  

moyennes qui sont respectivement de 339, 37 c/mn ( s  = 13,46)  

pour l e  lot (e  - )  et de 320, 23 c/mn (s = 13,75)  pour le lot  (e t). 

La, différence e s t  également significative à un seui l  infér ieur  à 

. 0 5  (t = 2,  43). 

Comme il r e s s o r t  de l ' examen du tableau I et  de l a  figure 

2 3  où sont regroupés l e s  résu l ta t s ,  l e s  valeurs  de repos  de l a  

fréquence cardiaque sont l iées  a u  degré d'émotivité. Les  animaux 

les  plus émotifs (e t) présentent une fréquence cardiaque signi- 

ficativement plus faible que l e s  animaux moins émotifs (e -). 

Compte tenu de ces  différences,  l 'étude de la  VRRC su r  des  

animaux présentant des ca rac tè res  d'émotivité différents s ' avère  

donc présenter  un intérêt .  

b) Etude de l ' importance des contrôles para-  sympathique 

e t  sympathique 

Ainsi qu'on l ' a  déjà indiqué précédemment (v. p .94) ,  l e s  

effets curnulés de l a  p r i se  e n  main et de la  piqûre s e  traduisent 

par  une agitation de l 'animal qui s'accompagne d'une élévation du 

rythme cardiaque, quelle que soi t  l a  substance injectée.  Comme 

on a constaté que l e s  animaux entraient en somnolence peu de 

temps a p r è s  l ' injection, c 'es t --à-dire  10 à 15 minutes plus t a rd ,  

selon l e s  c a s ,  on peut raisonnablement e s t imer  qu'à pa r t i r  de ce  

moment ,  les  modifications du rythme cardiaque sont dues unique - 
ment à l 'action de l a  substance administrée.  



- Tableau 1 - 

Valeurs moyennes de la  fréquence cardiaque de repos,  déterminées 
au cours  des s é r i e s  expérimentales E-1, E-II et  E-III, à par t i r  des 
deux lots ( e-  ) e t  ( e.) ). 

e--e+ e-- e +  e-- -e+ 
E-I E II E-m 

- Figure 2 3  - 

Representation graphique des valeurs  de fréquence cardiaque in- 
diquées dans le  tableau 1. 

De par t  e t  d 'au t re  de chaque moyenne e s t  représentée la valeur  
l 'écar t - type.  



L e s  effets du sulfate d 'a t ropine et  ceux du propranolol  

peuvent ê t r e  observés  s u r  l e  graphique de la  f igure  24. 

On constate que, 15 minutes  a p r è s  l 'adminis t ra t ion de 

sulfate d 'a t ropine,  l a  f réquence cardiaque e s t  élevée puis diminue 

progress ivement .  Ces modifications appara i ssen t  de  man iè re  

identique chez l e s  animaux des  deux lots .  On peut r e m a r q u e r  que 

l e s  effets de  cet te  substance sont a s s e z  durables  puisque, 90 m n  

ap rès  l ' injection,  le niveau de repos  n 'es t  pas encore  atteint .  

La compara ison  des  effets de l 'a t ropine s u r  l e s  deux lo t s  

d 'animaux mont re  que l 'é lévat ion de l a  fréquence cardiaque e s t  

re la t ivement  plus importante chez l e s  r a t s  l es  plus émotifs.  

E n  considérant  l e s  m e s u r e s  effectuées 30 minutes a p r è s  l ' in te r -  

vention (v. fig. 25), on constate que l e s  élévations re la t ives  sont, 

respect ivement  pour les  lots (e - )  e t  (e t), de 16, 29 p. 100 

( s  = 10, 17) e t  de 36, 75 p. 100 (s = 6, 92). La différence e s t  

significative à un seui l  infér ieur  à . O1 (t = 4, 06). 

L' injection de propranolol provoque une diminution de l a  

f réquence cardiaque qui e s t  maximale  de 30 à 45 minutes,  a p r è s  

l a  piqûre, se lon le  lot considéré .  P a r  l a  suite,  l 'évolution du 

rythme cardiaque des  deux lo t s  s 'harmonise  e t  on observe que 

l e s  effets du propranolol sont également durables  (v. fig. 2 4 ) .  

Tren te  minutes  a p r è s  l 'adminis t ra t ion,  l e s  ba i s se s  de l a  f r é -  

quence cardiaque pour les  lo t s  (e - )  e t  (e t) sont respect ivement  

de 13 ,01  p.  100 ( S  = 3,617) e t  de 8,  19 p.  100 (S = 5,13)  (v. f ig.25).  

La différence,  quoique nette,  n ' es t  cependant pas significative 

( t  = 1 , 8 7  , P > . I O ) .  



. atropine 
propranolol 

- Figure  24  - 

Décours  tempore l  des var ia t ions  de l a  fréquence cardiaque (LI, fc),  
consécutives de l 'adminis t ra t ion de sulfate d 'atropine ( ]mg/  kg) 
d'une p a r t  e t  de propranolol ( 8 m g / k d ,  d ' au t re  par t .  

Le t emps  t  = O correspond au moment  de l'injectiori. 
Les  va l eu r s  moyennes f igurées ,  correspondent  aux m e s u r e s  ef- 
fectuées  respect ivement  s u r  s ix  animaux du lot ( e f )  et s u r  s ix  
animaux du lot (e-) .  

Chaque va leur  moyenne e s t  encadrée  p a r  ? un écar t - type.  



propranolol 
-/ 

e- e+ 

- Figure 25 - 

Variations de l a  f réquence cardiaque (Afc ) consécutives de l 'adni inis-  
t ra t ion de sulfa te  d 'a t ropine et  de l 'adminis t ra t ion de propranolol.  

Les  va leurs  moyennes correspondent  aux  m e s u r e s  effectuées ,30 minutes 
a p r è s  l ' injection,  s u r  s ix  animaux du lot ( e-  ) et s ix  animaux du lot  ( e t  ) .  
Chaque valeur  moyenne, exprimée en p. 100 de l a  valeur  de repos ,  e s t  en- 
cad rée  pa r  - + un écar t - type.  



Ces résul tats  suggèrent que l e s  rats  l e s  plus émotifs (e t) 

présentent  un tonus vagal significativement plus élevé e t  un tonus 

sympathique relativement moindre que les r a t s  moins émotifs 

( e  -). P a r  a i l leurs ,  compte tenu des  effets de l 'atropine et  du 

propranolol,  il apparaît  in té ressant  d 'examiner l a  VRRC en 

fonction de niveaux distincts du rythme cardiaque, c ' es t -à -d i re  

plus précisément ,  en fonction d'équilibres neuro-végétatifs 

différents.  Une telle étude doit permet t re  de  déboucher s u r  la 

connaissance du rôle que jouent l e s  systèmes parasympathique 

et  sympathique dans l 'élaboration de la  VRRC. 

2 - Etude des niveaux de repos pré-exercice 

Les résu l ta t s ,  que l 'on présente  ici, concernent l e s  deux 

de rn iè res  minutes de la  période de repos qui précède immédia- 

tement  l 'exercice.  Ainsi qu'on l ' a  indiqué précédemment  (voir 

chapi t re  1), on a divisé cette période en  deux séquences,  pour 

chacune desquelles, une valeur  moyenne et un écart-type ont 

é té  calculés.  

a )  stabili té des va leurs  de repos pré-exercice 

L'étude de la  différence en t re  les  deux moyennes temporelles 

success ives ,  permet  de déceler  une éventuelle variation systé- 

matique du rythme cardiaque, au cours  de la  durée du repos.  

Afin de ne pas a lourd i r  exagérément l 'exposé,  on s ' e s t  

l imi t é  à reproduire ,  à t i t r e  d'exemple, l e s  résu l ta t s  de  compa- 

ra i sons  menées sur  l e s  va leurs  de l a  sé r i e  A-VII. Ceux-ci sont 

r é s u m é s  dans l e  tableau II qui comporte, d'une par t ,  l a  valeur 
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absolue (Af,) e t  d 'autre par t ,  l a  valeur relative (hfc/fc)  des 

différences entre  l e s  deux moyennes temporel les  successives.  

El les  sont affectées du signe t, lorsque l a  deuxième valeur e s t  

supérieure à l a  p remiè re  et du signe - dans l e  cas  contraire.  

On constate d'abord, à l 'examen des d ivers  résul tats  

individuels, que le  rythme cardiaque ne montre pas,  d'une ma- 

n ière  générale,  une tendance nette, soit à s ' accé lé re r ,  soit à s e  

ralent i r  au cours  de l a  durée de repos. Cette constatation nous 

permet  donc d'envisager que dans l 'ensemble, l e  repos corres-  

pond bien à une période de stabili té et  que nos résul tats  ne s e  

trouvent pas affectés p a r  l 'existence d'une variation systématique. 

On observe ensuite que l e s  différences sont peu importantes 

puisqu'elles ne dépassent pas 20 c/mn e t  que la  variation relative 

n'atteint pas une valeur de 7 p. 100. 

On peut également constater l 'existence d'une variabilité 

intra-individuelle, s i  l 'on compare l e s  résul tats  des divers  

examens subis par  chacun des sujets. On observe, en effet, 

tantôt une diminution, tantôt une élévation de l a  fréquence ca r -  

diaque dont l ' importance varie  d'une mesure  à l 'autre .  

L'analyse des résul tats  révèle également l 'existence .d'une 

variabili té inter-individuelle importante. Celle-ci,  d&s l o r s  que 

tous l e s  sujets sont placés dans l e s  mêmes  conditions extér ieures ,  

peut éventuellement s 'expliquer pa r  des différences dii degré 

d'émotivité des animaux considérés.  



Enfin, pour ce qui est  de la détermination de la  VRRC, 

l e s  remarques précédentes sont d'autant moins de nature à 

affecter l e s  résultats que l'on considère des  durées d'analyse 

brèves (12 à 30 secondes, selon l e s  cas). 

b) valeurs  de repos pré-exercice 

Les valeurs  moyennes de repos et l e s  écart-types calculés 

pour chaque sé r i e  expérimentale ont été reportés  sur  l e  tableau III. 

En considérant l e s  résultats de chaque sér ie ,  on constate 

que la  dispersion des mesures  peut ê t r e  parfois relativement 

importante, comme l'indiquent l e s  écart-types. Si on compare 

ent re  elles l e s  sé r i e s ,  on observe que l e s  moyennes sont a s s e z  

différentes puisque cette différence peut atteindre 45 c/mn. I l  

e s t  bien c la i r  que, pour les  valeurs l e s  plus élevées, on s 'éloi- 

gne notablement des niveaux de repos obtenus, sur  des animaux 

de même souche (WISTAR), au cours  des examens menés en  

cage individuelle (v. p. 102). Ces différences résultent de  l a  diffi- 

culté d'obtenir un repos total des  cinq animaux en même temps,  

comme on l ' a  déjà indiqué. 

Ainsi, s i  on remarque une assez  bonne stabilité du rythme 

cardiaque qui doit permettre  l 'étude de l a  VRRC dans de bonnes 

conditions, on constate aussi une variabili té d 'ordre à l a  fois 

intra-  et inter-individuel. L'existence de celle-ci peut s ' avé re r  

intéressante dans la mesure où el le  offre l a  possibilité d'exami- 

ner  la  VRRC e n  fonction de niveaux différents du rythme c a r -  

diaque. 



- Tableau III - 

Sér i e s  

A-1 

A-II 

A-III 

A-IV 

A-V 

A- VI 

A-VI1 

Valeurs  moyennes et  écar t - types  de la  fréquence cardiaque 
de repos ,  établis  à pa r t i r  de  l ' ensemble  des m e s u r e s  effec- 
tuées  a u  cou r s  de chacune des  huit s é r i e s  expér imentales  
( A-1 . . . . A-VI11 ). 

351,93 

Fréquence  cardiaque 
( c /mn  > 

m 

345,79 

352,75 

337,26  

337,58 

348,57 

344,43 

382,OO 

S 

11,25 

12,32 

10, 38 

9 , 5 3  

I 5 , 4 3  

22 ,oo  

16 ,08  

12 ,oo  



3 - Etude des niveaux s tables  d 'exercice 

Les résu l ta t s  qui suivent concernent les  cinq de rn iè res  

minutes d e  l 'exercice.  Comme on l ' a  indiqué précédemment 

(v. chap. 1), cet te  période es t  décomposée e n  cinq t ranches  de 

une minute que l 'on peut, d'une par t ,  ca rac té r i se r  pa r  une moyen- 

ne et un écart-type et ,  d 'autre  pa r t ,  examiner dans son ensemble.  

a )  stabili té du rythme cardiaque 

On a c r u  opportun de s e  l i v r e r  à un sondage pour voir  s'il 

y avait l ieu de rechercher  systématiquement une variat ion de l a  

fréquence cardiaque en fonction de l a  durée  de l 'exercice.  On a 

donc calculé l ' écar t  maximum séparant  l e s  deux moyennes tempo- 

re l les  qui diffèrent l e  plus et cec i  pour deux niveaux d 'exercice : 

600 m/h et  1200 m/h. A t i t r e  d 'exemple,  on a présenté  su r  l e s  

tableaux IV e t  V, l e s  écar t s  m e s u r é s  en t r e  l e s  va leurs  moyen- 

nes temporel les  des  animaux de la s é r i e  A-VI1 et  expr imés  e n  

valeur absolue et en valeur relative.  

On constate tout d'abord que l ' é ca r t  maximum, exprimé e n  

valeur absolue, es t  inférieur à 30 c/mn et que l a  var iat ion r e l a -  

tive ne dépasse  pas 7 p. 100. Cette valeur  es t  la  même  que ce l le  

trouvée pour l e s  valeurs  de repos pré-exercice.  On peut, en  

conséquence, s e  demander s ' i l  ne s 'agit  pas là  de l ' indétermination 

su r  l e s  m e s u r e s ,  l i ée  aux conditions d'expérimentation en  généra l  

e t  aux variations in t ra -  et  inter-individuelles en part icul ier .  





Moyenne générale  A fc 

Moyenne générale  A fc/fc f 2 , 0 9  
écart-type . 2,85 

Tableau V 

Eca.rts ex t rêmes  en t re  l e s  va leurs  moyennes successives de l a  fréquence 
cardiaque établies chacune pour une durée d'une minute. Les va leurs  
présentées  ic i  correspondent à t ro i s  épreuves de course  dfégale  intensité 
(vi tesse : 1200  m/h, inclinaison : 5")  et  s e  rapportent aux examens de 
la s é r i e  A-VII. 



P a r  a i l leurs ,  s i  l a  variation du rythme cardiaque présente  

un ca rac tè re  aléatoire  pour l e  p r e m i e r  niveau d 'exercice considé- 

r é ,  il n 'en e s t  pas  de même pour l e  second qui montre une 

discrète  tendance à l 'élévation du rythme cardiaque n'excédant 

cependant pas  5 p. 100. Ces variations ne traduisent pas  néces-  

sairement  une élévation du rythme cardiaque, à l a  fin de  l ' exer -  

cice,  due à un quelconque phénomène de fatigue (on a ,  en  effet, 

noté que cer ta ins  animaux peuvent, à l 'occasion, cour i r  p a r  

à-coups). Quoiqu'il e n  soit ,  compte tenu de leur  discrét ion,  on 

peut tenir  l a  valeur moyenne d 'ensemble calculée su r  cinq 

minutes pour représentat ive du niveau du rythme cardiaque au  

cours  de l 'exercice et  pour la durée de celui-ci. 

E n  c e  qui concerne la détermination de la VRRC, on e s t  

également fondé à considérer  qu'elle e s t  possible au  cours  de 

l 'exercice musculaire  et ,  ceci d'autant plus que l 'on considère 

des durées  d'analyse brèves.  

b) effet  de l ' intensité de l ' exerc ice  

A p a r t i r  des va leurs  moyennes ainsi  calculées,  il e s t  

possible d 'examiner l'influence du t rava i l  s u r  l e  rythme cardiaque 

e t  d 'apprécier  l e s  modalités de l 'adaptation cardiaque à l 'effort 

chez l e  ra t .  

Pour  évaluer l e s  effets cardiaques de l 'exercice,  deux 

modes d 'expression peuvent ê t r e  ut i l isés .  On peut considérer  l a  

fréquence cardiaque "spécifique'' qui désigne l 'augmentation de l a  

fréquence cardiaque ( A f c )  pa r  rapport  aux valeurs  de repos p réa -  



lables à l ' exerc ice .  I l  s 'agit  d 'un mode d'expression part icul ière-  

ment  uti le quand on dés i re  compare r  des  exercices  muscula i res  

de faible intensité e t  peu différents.  On peut également s ' i n t é re s se r  

à l a  fréquence cardiaque "brute" (fc) qui correspond à cel le  du 

rég ime stable.  

Comme on peut le  voir s u r  l e  graphique A de la  f igure 2 6 ,  

l a  fréquence cardiaque spécifique cro i t  proportionnellement avec 

l ' intensité d e  l 'exercice.  On remarque  que, pour une v i tesse  

donnée, l ' influence de  l ' inclinaison n'intervient pas  de façon mani- 

fes te .  Il apparai t  ainsi  que l e  fac teur  vi tesse e s t  pr imordia l  pour 

dé terminer  l 'accroissement  de l a  fréquence cardiaque au  cours  de 

l 'exercice.  

Compte tenu du fait que, pour une vi tesse donnée, l e s  

valeurs  correspondant à des inclinaisons d iverses  ne sont pas 

significativement différentes, on peut établir ,  à par t i r  d e  l 'ensem- 

ble des va leurs ,  l a  relation l iant A fc à l a  vi tesse de l 'exercice.  

Celles-ci  s 'ajustent à une équation quadratique ( r  =. 9 3  ; P L  .01), 

On constate ainsi  que a f c  c ro i t  proportionnellement avec l a  vi tes-  

s e  jusqu'à 1500 m/h pour sembler  s e  s tabi l iser  ensuite. 

On retrouve une description tout à fait comparable e n  

considérant l e s  va leurs  moyennes de la  fréquence cardiaque brute  

(r = .97 ; P <. 01), (graphique B de l a  figure 26). Comme p ré -  

cédemment,  on constate qu'à p a r t i r  de 1500 m/h, la  fréquence 

cardiaque tend à s e  s tabi l iser .  E n  effet, au-delà de cet te  vi tesse,  

l a  valeur  atteinte p a r  la fréquence cardiaque r e s t e  sensiblement 

constante. Les  mesures  réa l i sées  à 1800 m/h l e  suggèrent,  

a insi  qu'une détermination qui a pu ê t r e  obtenue à 2100 m/h 

(5 58, 05 c/mn).  
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- Figure 26 - 
Evolution de la  fréquence cardiaque en fonction de l a  vi tesse de course  
e t  de l ' inclinaison du tapis. 

A:fréquence cardiaque spécifique ( A f c  ) ; B:fréquence cardiaque bru te  ( fc ) 
Les  valeurs  moyennes sont encadrées p a r  l 'écar t - type.  
Dans les  deux c a s ,  on observe une relation quadratique: 

Af, = - O, 00004 v Z  t O, 1573 V t 18,91 
f c  = - 0, 00005 vZ t 0,1914 V t 360,12 



I l  faut r emarquer  que l e s  résul ta ts  sont en général  a s s e z  

d i spe r sés  e t  que cette dispersion ne s'atténue pas  avec l'augmen- 

tation de l ' intensité de l 'exercice.  Ces fai ts  t raduisent ,  pour une 

p a r t  importante,  une variabili té inter-individuelle qui peut ê t r e  

a t t r ibuée aux modalités individuelles d'adaptation à l 'exercice et  

éventuellement au comportement moteur de chaque animal  pour 

l ' exerc ice  considéré. 

On a repor té  s u r  le  graphique de l a  f igure 27, l e s  valeurs  

moyennes de  l a  fréquence cardiaque déterminées s u r  cinq ani- 

maux examinés au cours  d 'exercices  de différentes v i tesses ,  

r éa l i sé s  à l a  même inclinaison. On constate que, pour un même . 

animal ,  la  variabili té des  mesures  e s t  peu importante ,  comme 

l'indique l a  valeur de l 'écar t- type qui e s t  en  moyenne de 20 c/mn. 

Mais on remarque également que les  valeurs  moyennes peuvent 

v a r i e r  notablement d 'un animal  à l 'autre  e t  que l 'on peut observer  

des  différences de l ' o rd re  de 50 c/mn. Ainsi l'évolution du ryth- 

m e  cardiaque e n  fonction de l ' intensité de l ' exerc ice  dépend de 

l 'animal  considéré.  

E n  conclusion de cette étude s u r  l a  carac tér i sa t ion  des 

niveaux d'activité, l 'existence de périodes d 'é tat  stationnaire au  

cours  de chacune des situations envisagées e t  l e  fait  que l e  niveau 

du rythme cardiaque soi t  en relation, d'une par t ,  avec l e  degré 

d'émotivité et ,  ci'autre par t ,  avec l ' intensité de l 'effort  justifient l e  

choix des  conditions d'examen. 
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- Figure  27 - 

Comparaison de l'évolution, de l a  fréquence cardiaque en  
fonction de l a  vi tesse,  chez cinq animaux. 

Les m e s u r e s  ont été réa l i sées  pour une même inclinaison 

( 5 O  1. 
Chaque valeur  moyenne e s t  encadrée par  2 un écart- type.  



III - E T U D E  DE LA VRRC 

L'étude a été  réa l i sée  à par t i r  de l 'analyse séquentielle du 

rythme cardiaque dont l e  principe, a insi  que la procédure employée, 

ont été développés au chapitre 1 (v. p. 60). 

Pour  s e  prémunir  contre l e s  r i sques  de non-stationnarité, 

spécialement au cours  des  périodes de récupération, on a p ré fé ré  

s e  l imiter  à des  analyses de séquences de pseudo-périodes cardia-  

ques compr ises  en t re  12 et 30 secondes (soit entre  60 et  150 va- 

l e u r s  expérimentales  pour l e  repos). 

Dans l 'exposé des  résul ta ts ,  on ten tera  d 'abord de ca rac té -  

r i s e r  l a  VRRC pour chacune des situations expérimentales envisa- 

gées.  On rappor tera  ainsi  l e s  va leurs  moyennes établies pour chacun 

des  deux lots d 'animaux (e - )  et (e t) qui se  distinguent p a r  l e  

niveau de repos du rythme cardiaque e t  pa r  l ' importance d e s  

contrôles parasympathique et  sympathique. On exposera ensuite 

cel les  déterminées pour chacun des animaux examinés a u  cours  du 

repos  pré-exerc ice .  On indiquera également les  tendances générales  

qui s e  dégagent de l 'étude, d'une p a r t , d e s  niveaux stables d 'exer -  

cice e t , d l a u t r e  p a r t , d e s  états t rans i to i res  de récupération. 

A pa r t i r  de l 'ensemble des m e s u r e s ,  on examinera ensuite 

s i  l 'amplitude de l a  VRRC es t  e n  relation avec la  fréquence r e s -  

p i ra to i re  et  s i  e l le  dépend aussi  de la valeur de l a  fréquence 

cardiaque. De façon à distinguer l e s  influences respect ives  de c e s  

deux pa ramèt res ,  on analysera leur  degré  de liaison. 



Enfin, l 'exposé des  résu l ta t s ,  concernant les  injections de 

sulfate d 'atropine e t  de propranolol, pe rme t t r a  de définir l e  rô l e  

des  sys tèmes  symppthique et  parasympathique. 

1 - Caractér isat ion de la  VRRC 

a )  étude des niveaux de repos en fonction du degré  

d 'émotivité 

L'analyse séquentielle des  pseudo-périodes cardiaques a é t é  

effectuée à par t i r  des  enregis trements  du rythme cardiaque de la 

s é r i e  E-III. On dispose donc de deux m e s u r e s  pour chacun des  

douze animaux considérés ,  soit s ix  r a t s  (e -) et s ix  r a t s  (e t). 

Les  valeurs  moyennes, de l 'amplitude de l a  VRRC, de la 

fréquence cardiaque e t  de l a  fréquence r e sp i r a to i r e  ont été r e -  

groupées dans l e  tableau VI. . 

On constate que, chez l e s  animaux l e s  plus émotifs (e t), 

l 'amplitude de  la  VRRC es t  relativement plus élevée que chez l e s  

animaux (e -). Quoique nette, l a  différence en t re  l e s  valeurs  

moyenries des  deux lots ,  n 'es t  cependant pas  significative (t = 1 ,  14 ; 

P > . 10). On reviendra plus loin s u r  c e  résul ta t  qui nous para î t  

devoir ê t r e  dû à l 'échantillonnage. 

Comme on l ' a  déjà indiqué, la  valeur  moyenne de l a  fréquen- 

ce  cardiaque e s t  significativement plus b a s s e  chez l e s  r a t s  (e t) 

(t = 2, 43 ; P < . 05). P a r  contre ,  il n 'apparaî t  pas de différence 

significative en t re  l e s  valeurs  moyennes de l a  fréquence r e sp i r a -  

to i re  (t = 0,58 ; P > . 10). 



* la moyenne e s t  calculée à par t i r  de deux va leurs  dont a r ep ré -  
sente l ' écar t .  

- Tableau VI - 

Valeurs moyennes de l 'amplitude de la VRRC, de la  fréquence 
cardiaque ( f c  ) et de la  fréquence resp i ra to i re  ( f r  ), détermi-  
nées a u  cours  du repos , chez l e s  animaux ( e -  ) et ( ei- ). 

. 

Lot 
f r 

(c/mn) 

m 

63,67  

f c 
(c/mn> Rat 

1 

a 

6 ,12  

m 

316,31 

a 

20,78 

VRRC 

(c/mn> ' 

m .  

4, 38 

a* 

1 , 7 3  



Si on compare ces  divers  résu l ta t s ,  on est  enclin à considé- 

r e r  que l 'amplitude de la  VRRC dépend du niveau de repos  du 

rythme cardiaque. Ainsi, l a  VRRC apparai t rai t  de façon plus i m -  

portante chez l e s  animaux qui présentent une fréquence cardiaque 

plus lente,  c ' es t -à -d i re  chez les  r a t s  l e s  plus émotifs. 

étude des  niveaux de repos  pré-exercice 

L 'analyse séquentielle des  pseudo-périodes cardiaques,  

effectuée s u r  chacun des animaux que nous avons ut i l isés ,  révèle  

que pratiquement tous l e s  r a t s  présentent  l e  phénomène au  cours  

du repos.  Toutefois, il existe une variabili té inter-individuelle 

importante e t  l a  VRRC apparaît  de façon, à l a  fois plus constante 

e t  plus impurtante ,  chez cer ta ins  animaux. 

E n  ra ison  des résul ta ts  rapportés  au  paragraphe précédent 

e t  du souci d'obtenir des  valeurs  quantifiables auss i  bien pour l e  

repos  que pour l 'exercice,  on a retenu l e s  dix animaux qui p r é -  

sentaient l a  VRRC, de l a  façon l a  plus nette. La VRRC a été  

déterminée à par t i r  des  enregis t rements  pour lesquels l e s  proces-  

s u s  examinés étaient les  plus s tables .  E n  moyenne, quinze mesu-  

r e s  ont été effectuées s u r  chaque animal. 

Les  résu l ta t s  globaux, obtenus à par t i r  de l 'ensemble des  

m e s u r e s  effectuées s u r  chacun des  animaux considérés ,  ont é té  

r epor t é s  s u r  le  tableau VII. On a indiqué successivement les  va-  

l eu r s  moyennes de l 'amplitude de  l a  VRRC, de la  f réquence c a r -  

diaque (fc), de  l 'amplitude relat ive de la  VRRC ( v R R c / ~ ~ ) ,  de l a  

fréquence resp i ra to i re  (fr)  et du rapport  fc/fr. 



Tableau VI1 

Valeurs moyennes de  l 'amplitude de la VRRC, de l a  f r é -  
quence cardiaque (fc),  de l 'amplitude relative de la 
VRRC, de la  fréquence resp i ra to i re  ( f r )  e t  du rapport  
fréquence cardiaque/fréquence resp i ra to i re ,  établies su r  
chacun des dix animaux examinés au cours  du repos pré-  
exercice.  



On constate que l 'amplitude de l a  VRRC diffère dans l e  

rappqrt  de 1 à 3 suivant l e s  animaux examinés.  Toutefois, l a  

valeur  moyenne de l 'échantillon e s t  affectée d'un écart-type rela-  

t ivement faible. Si on rapproche ces  va leurs  de cel les  figurant 

dans l e  tableau VI, pour les  r a t s  (e t ) ,  on constate que l a  VRRC 

e s t  dans l 'ensemble plus élevée. Ce résul ta t ,  probablement 

dû à l a  sélection opérée,  justifie notre tendance à considérer  

tout de même l a  diffSrence de l 'amplitude de l a  VRRC, entre  

r a t s  (e t) et (e -), comme ayant une signification. 

E n  s ' intéressant  aux valeurs  moyennes d e  l a  fréquence c a r -  

diaque, on observe qu'elles sont différentes d 'un animal à l 'autre  

e t  que l a  variabili té des  m e s u r e s ,  appréciée s u r  l 'ensemble des 

animaux es t  relativement importante ( s  = 29,03).  Il en e s t  de 

m ê m e  pour l e s  valeurs  moyennes du rythme resp i ra to i re .  En 

effet, il existe aussi  une variabili té inter-individuelle a s s e z  sensi-  

ble,  comme l e  traduit  l a  valeur élevée de l 'écar t- type calculé s u r  

l 'ensemble des animaux (s  = 11,47).  

Si l 'on examine l 'amplitude de l a  VRRC en  fonction des va leurs  

du rythme cardiaque, on peut constater  que l a  VRRC a tendance à 

ê t r e  plus importante chez les  animaux dont l e  rythme cardiaque 

e s t  l e  plus lent. Chez ceux-ci,  l 'amplitude relative de l a  VRRC 

peut approcher 10 p. 100 a lo r s  qu'elle n'est en  moyenne que de 

5 ,12  p. 100. De la même  manière ,  on peut observer  que l 'ampli-  

tude de la VRRC tend à ê t r e  relativement plus élevée chez les  

animaux dont le  rythme resp i ra to i re  e s t  l e  plus faible. Ces d iverses  

constatations sont à met t r e  en  relation avec le  fait que l e  rapport  

f c / f r  qui es t  en moyenne de 3 ,79 ,  es t  relativement constant, comme 

l 'indique la  faible valeur de l 'écar t- type (s  = 0, 32). 



A par t i r  de l 'exposé de ces  résul tats  globaux, on sera i t  

tenté de considérer  que l 'amplitude de la  VRRC, au cours  du 

repos ,  dépend à la  fois  de la  valeur du rythme cardiaque et de 

cel le  du rythme respi ra to i re .  

c )  étude des niveaux stables d 'exercice 

L'étude de la  VRRC a été menée au  cours  de périodes 

stables de l 'exercice,  c ' es t -à-d i re  en tout c a s  au  cours des cinq 

de rn iè res  minutes. Selon l e s  animaux, l a  VRRC diminue de façon 

plus ou moins accentuée avec l 'intensité de l ' exerc ice .  Lorsque 

l 'amplitude de l a  VRRC es t  importante au cours  du repos, on a 

pu en suivre l a  décroissance jusqu'à des niveaux d 'exercice éle- 

v é s  (de 300 à 1200 m/h).  P a r  contre,  chez certains  animaux, l e s  

analyses n'ont pu ê t r e  effectuées que pour des vi tesses  d'exercice 

plus faibles (300 et 600 m/h). 

En  moyenne, quinze mesures  ont été  réa l i sées  s u r  chacun 

des  animaux. Leurs  résul tats  ont été inclus dans l e s  graphiques 

des  f igures 28 ,  29 et 30 que l 'on présente plus loin. 

étude de l 'é tat  t ransi toire  de récupération 

L'analyse séquentielle du rythme cardiaque, a u  cours  de 

cet te  période, nous a pe rmis  de constater que l'amplitude de l a  

VRRC dépend de l 'animal considéré.  I l  exis te ,  également ici ,  une 

variabili té interindividuelle qui correspond, en fait ,  à l 'expression 

de modalités différentes de récupération. On peut, en définitive, 

distinguer deux cas.  



La VRRC apparaît  de façon part icul ièrement  nette,  chez 

cer ta ins  animaux (n = 6) puisqu'elle peut a t te indre des  valeurs 

supér ieures  à celles du repos.  Dans ce c a s ,  s i  l a  fréquence c a r -  

diaque e s t  nettement moins élevée qu'au cours  de l 'exercice,  e l le  

demeure  toutefois supér ieure  à s a  valeur de repos.  P a r  contre,  

l a  fréquence resp i ra to i re  e s t  t r è s  ralentie e t  en  général  plus 

lente qu'au cours  du repos.  

L'amplitude de l a  VRRC demeure chez d 'au t res  animaux 

(n = 4) moins importante que lo r s  du repos.  On constate a lo r s  

que l e s  rythmes cardiaque e t  resp i ra to i re ,  quoique ralent is ,  sont 

tous deux relativement élevés et que l eu r s  va leurs  sont en tout 

c a s  supérieures  à cel les  du repos.  

Pour  chaque animal ,  vingt mesures ,  e n  moyenne, ont été 

r éa l i sées .  Les résul ta ts  sont exprimés dans l e s  graphiques des 

f igures  28, 29 et 30 que l ' on  présente  à l a  suite. 

2 - Influence de l a  fréquence resp i ra to i re  

En considérant l 'ensemble des mesures  effectuées (n = 557), 

on constate qu'il existe en t re  l 'amplitude de l a  VRRC e t  l a  

fréquence resp i ra to i re  une relation t r è s  significative (r = . 80 ; 

P $ .01) ,  dont l ' a l lure  correspond à une courbe en puissance 

(v. fig. 28, graphique A). 

Ainsi, d'une manière  générale ,  l a  VRRC e s t  d'autant plus 

ample que la fréquence resp i ra to i re  e s t  plus lente.  Lorsque 

cel le-ci  s  'accélère ,  l 'ampiitude de l a  VRRC décroït .  Cette 
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A repos . exercice . récupération 

- Figure  28 - 

Relation en t r e  l 'amplitude de l a  VRRC et la  f réquence r e sp i r a -  
t o i r e  (f,). 

Le  graphique A représen te  la  relation établie à p a r t i r  de l ' en-  
semble des  m e s u r e s  ( r epos ,  exerc ice  e t  récupérat ion)  ; 

VRRC = 3 5 9 9 , 8 5  f, - 1 , 2 3  

L e  graphique B correspond à un animal chez lequel l a  VRRC 
e s t  relativement peu importante  au  cours  de ].a récupérat ion.  
Le graphique C cor respond,  a u  cont ra i re ,  à un an imal  dont 
l a  VRRC es t  a lo r s  par t icul ièrement  ample.  



évolution es t  valable pour chacun des animaux examinés. Toute- 

fois ,  l e s  l imites de  variation de la  VRRC sont différentes d'un 

animal  à l ' au t re ,  selon l e  type de récupération qu'il présente ,  

comme on peut l e  voir s u r  les  graphiques B e t  C de la  figure 28. 

3 - Influence de  la  fréquence cardiaque 

On constate qu'i l  existe une relation entre  l 'amplitude de l a  

VRRC et la fréquence cardiaque pour l e s  valeurs  de repos et  

d 'exercice (n = 332). Cette relation, également significative 

( r  = . 7 2  ; P <. Ol), s e  présente  auss i  sous l a  forme d'une 

courbe en puissance (v. fig. 2 9 ,  graphique A) .  

Si cer taines  va leurs ,  correspondant à l a  récupération, s e  

situent dans l a  dispersion de la  relation précédente,  il n'en e s t  

pas de même pour un cer ta in  nombre d ' au t r e s .  Ces dern ières  

correspondent aux animaux présentant simultanément une fréquence 

cardiaque relativement élevée et une fréquence respiratoire  t r è s  

lente. 

Pour  i l l u s t r e r  l e s  deux cas  que l 'on vient d'évoquer, on a 

fait  f igurer  à l a  par t ie  supérieure de l a  figure 29, deux types 

différents de relations individuelles (graphiques B et C). 

4 - Relation fréquence cardiaque - fréquence resp i ra to i re  

I l  existe,  pour l e  repos et l ' exerc ice ,  une relation l inéa i re  

liant la  frSquence cardiaque à l a  fréquence resp i ra to i re  ( r  = . 72 ; 

P < . 01) (v. fig. 30). Cette relation également e s t  valable chez l e s  

animaux qui présentent  simultanément des  rythmes cardiaque e t  

resp i ra to i re  relativement élevés au cours  de l a  récupération. P a r  



VRRC [ C I ~ I  A 

A repos 
A exercice . récupération 

- Figure  29 - 

Relation en t r e  l 'amplitude de  l a  VRRC et la  f réquence cardiaque 
( f ) ,  établie à pa r t i r  des  m e s u r e s  de repos et d ' exerc ice  ; 

VRRC = 1 242 377,57 ; f c  ' J 94  (graphique A). 

A l a  par t ie  supér ieure  : l e  graphique B cor respond à un ani- 
m a l  chez lequel la VRRC e s t  relativement peu importante  au 
cou r s  de l a  récupération,  l e  graphique C cor respond,  au 
con t r a i r e ,  à un animal  dont l a  VItRC es t  par t icul ièrement  ample.  
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- Figure  30 - 

Relation entre  l a  fréquence cardiaque ( f c )  et  l a  fréquence r e s -  
piratoire  (f,), établie à par t i r  des  m e s u r e s  de repos et d ' exe r -  
c ice  ; f c  = 1,87 f r  + 203,14 (graphique A).  

A la par t ie  supérieure : le graphique B correspond à un 
animal  chez lequel les  rythmes cardiaque et resp i ra to i re  sont 
demeurés  élevés au  cours  de la  récupération, l e  graphique C 
concerne, au cont ra i re ,  un animal dont l a  respirat ion était 
a lo r s  particulièrement lente.  



contre ,  l e s  va leurs  de récupération ne s'identifient pas à cet te  

relation, chez l e s  animaux présentant une évolution distincte de 

c e s  deux variables  physiologiques. On a représenté  à l a  par t ie  

supérieure de l a  f igure 30, deux exemples de relations individu- 

el les  i l lustrant  chacun de ces  deux c a s  (graphiques B et  C). 

Rôle des  sys tèmes  parasympathique et  sympathique 

On a repor té  s u r  les  tableaux VI11 e t  IX, l e s  valeurs moyennes 

de l 'amplitude de l a  VRRC, de l a  fréquence cardiaque et  de  la 

fréquence r e sp i r a to i r e ,  mesurées ,  avant et  t rente  minutes a p r è s  

l ' injection de sulfate d 'atropine, s u r  chacun des animaux des  deux 

lots  (e - )  e t  (e t) ( sé r i e  E-III). E n  examinant les  valeurs  indivi- 

duelles,  on constate que la VRRC diminue, par  rapport  à s a  

valeur  de repos ,  chez l 'ensemble des  animaux examinés.  Cette 

diminution s 'observe  surtout de façon notable chez les  animaux 

pour lesquels l a  VRRC était l a  plus élevée avant l ' injection. La 

tendance, t r è s  nette et systématique, pour les  deux lots ,  n 'est  

toutefois pas significative. Ce résul ta t  peut ê t r e  vraisemblable- 

ment a t t r ibué à la valeur relativement plus élevée de l a  disper-  

sion carac tér i sant  l a  VRRC, au cours  du repos. E n  considérant 

l e s  va leurs  individuelles, on remarque  que cette dispersion t rou-  

ve s on origine dans l ' importance des variations inter-individuelles.  

On e s t  donc enclin à at t r ibuer  une signification à la diminution 

de l a  VRRC. Y 

P a r  a i l leurs ,  comme on l ' a  déjà indiqué, l e  rythme cardiaque 

e s t  significativement plus élevé chez tous l e s  animaux. Cette 

élévation, qui e s t  moyenne de 16, 29 p. 100 pour l e  lot (e -), e s t  



Tableau VI11 

s 1 , 2 1  42,70 19,79 

Valeurs moyennes de l 'amplitude de l a  VRRC, de l a  
fréquence cardiaque (fc)  et  de l a  fréquence resp i ra to i re  
(f,), avant e t  30 .mn a p r è s  l ' injection de sulfate d 'a t ro-  
pine chez s ix  animaux (e -). 

t 

variation relative 

(P. 100) 

La variation relative de chacun de c e s  t r o i s  paramètres  
e s t  exprimée en  p. 100 de la valeur de repos  correspon- 
dante (1- : élévation ; - : diminution). L e s  valeurs  mesu- 
r é e s  avant e t  a p r è s  injection sont comparées  par  le 
calcul du t de STUDENT.  

2 ,  06 
(.10> P > . 0 5 )  

- 45,  03  

3,11  
( . o ~ > P  > . 0 1 )  

+ 16,29 

O ,  34 

(p> - 1 0 )  

+ 9 , 8 9  



Tableau IX 

Valeurs moyennes de l 'amplitude de l a  VRRC, de la f r é -  
quence cardiaque (fc)  et de la  fréquence resp i ra to i re  (fr) 
avant et  30 minutes ap rès  l ' injection de sulfate d 'atropine 
chez six animaux (e  t). 

Même présentation que pour l e  tableau VIII. 



d 'a i l leurs  plus importante pour l e  lot (e t) (36,  75  p. 100), c 'es t -à-  

d i r e  pour l e s  animaux dont le  rythme cardiaque était l e  plus lent 

avant l ' injection. De m ê m e  l 'atropine a tendance, dans l 'ensemble,  

à a c c é l é r e r  l e  rythme resp i ra to i re .  Cependant, comme cette accé-  

lé ra t ion  e s t  d'une par t  peu importante et d 'autre  par t  non systé-  

matique, il e s t  difficile de conclure à une influence rée l le  de 

l 'a t ropine s u r  l a  respirat ion.  

Ainsi,  on peut donc r e l i e r  l a  diminution d e  l a  VRRC à l ' accé-  

lé ra t ion  du rythme cardiaque et  plus précisément  à l a  réduction 

de  l 'act ivi té  vagale. 

On a reporté  su r  l e s  tableaux X et XI l e s  valeurs  moyen- 

nes  m e s u r é e s  avant et  t ren te  minutes après  l 'administration de 

propranolol.  En  examinant l e s  va leurs  individuelles, on remarque ,  

comme dans le  cas  précédent,  que l a  VRRC ba i s se  de façon 

systématique s u r  l 'ensemble des animaux, d'autant plus que la  

valeur  init iale était plus élevée. Toutefois, cet te  diminution s 'avère 

e n  définitive sensiblement plus importante chez l e s  animaux du 

lo t  (e - )  (45, 03 p. 100) que chez l e s  animaux du lot (e t) 

(28, 52 p. 100). On es t  i c i  également, pour l e s  mêmes  raisons 

que précédemment ,  fortement encouragé à at t r ibuer  une signifi- 

cation à cette diminution. 

P a r  a i l leurs ,  on constate que la  valeur relative du ralentis-  

sement  cardiaque es t  de 13,02 p. 100 pour l e  lot (e - )  e t  ue 8 ,19  

p. 100 pour l e  lot (e t). P a r  contre ,  l e  rythme resp i ra to i re  est  

relativement plus lent chez les  animaux les  plus émotifs (1 1,  34 

p. 100), a lo r s  qu'il e s t  plus rcpide chez les  animaux l e s  moins 



Tableau X 

s 1 ,  51 20,70 14,55 

Valeurs moyennes de l 'amplitude de l a  VRRC, de la  
fréquence cardiaque (fc)  et  de la  fréquence respi ra to i re  
( f r )  avant et  30 minutes a p r è s  l ' injection de propranolol 
chez s ix animaux (e -). 

t 

variation relative 

(P. 100) 
i 

Même présentation que pour le  tableau VIII. 

2,OO 
(.IO> P ) .OS) 

- 45,03 

4, 05 
(.01) P) .001) 

- 13,02 

O ,  64 
(P> .10) 

+ 6 , 9 3  



Tableau XI 

var iat ion relative 

(P. 100) 

Valeurs  moyennes de l 'amplitude de l a  VRRC, de la 
fréquence cardiaque (fc)  e t  de l a  fréquence r e sp i r a to i r e  
( f r )  avant e t  30 mn  a p r è s  l ' injection de propranolol chez 
s ix  animaux (e  t). 

Même présentation que pour l e  tableau VIII. 

- 2 8 ,  52 - 8 , 1 9  - 1 1 , 3 4  



émotifs (6, 93  p. 100). I l  e s t  donc difficile de r e l i e r  l e s  modifi- 

cations de l'amplitude de l a  VRRC à celles de la  fréquence 

r e sp i r a to i r e ,  d'autant plus que l e s  variations de cette dern ière  

ne sont pas significatives. Comme on l e  développera dans la 

discussion, l 'ensemble de ces  fai ts  es t  de nature à suggérer  que 

l e s  f ib res  sympathiques participent en tant que voies efférentes 

à l 'élaboration de la  VRRC. 



D - DISCUSSION 

De notre étude su r  l 'animal chronique, i l  r e s s o r t  un certain 

nombre de résul ta ts  que l 'on s e  propose maintenant de discuter .  

Après  avoir examiné l a  validité des diverses  m e s u r e s  effec- 

tuées,  on abordera  les  résu l ta t s ,  permettant une description dé- 

tail lée de  l a  VRRC, que l 'on analysera en fonction des données 

établies chez l 'Homme. 

On a pu également et de façon paral lè le ,  apporter  un cer ta in  

nombre d'éléments qui permettent  de contribuer à l a  connaissan- 

c e  des  adaptations card iaques  à l 'exercice.  I l  convient de l e s  

compare r  aux résul tats  obtenus, chez le  hams te r ,  pa r  SIX (1974), 

et  de l e s  s i tuer  par  rapport  aux données bien établies chez 

l 'homme et l e  chien. 

Enfin, on a abordé, de façon incidente, l e  problème de 

l 'émotivité.  Nous ne ferons que l 'évoquer,  nous contentant de 

renvoyer à un t ravai l  récent  de BERNET (1973). 

1 - VALIDITE DES MESURES 

On a été  amené à cons idérer ,  pour une période donnée, des 

va leurs  moyennes, de l 'amplitude de la  VRRC, de l a  fréquence 



cardiaque et  de la  fréquence resp i ra to i re .  On doit donc s ' in te r -  

roger  s u r  l a  validité des méthodes d'analyse du rythme cardiaque 
/' 

uti l isées  pour déterminer  chacune de ces  valeurs .  P a r  a i l leurs ,  

on ne peut manquer de réf léchir  s u r  la  variabili té des  résul ta ts .  

1 - Discussion des méthodes d'analyse 

Les  méthodes d'analyse uti l isées reposent s u r  l a  détection 

du signal électrocardiographique e t  s u r  son t rai tement  automati- 

que. On peut, dès l 'abord, exclure l'influence d 'ar tefacts  qui 

affecteraient l e  recuei l  du signal cardiaque. Cette assurance  e s t  

l i ée  à l a  technique de détection uti l isée dont l 'originalité réside,  . 

précisément ,  dans la  possibilité de disposer  de signaux dépour- 

vus d 'ar tefacts  dus au  mouvement de l 'animal.  P a r  a i l leurs ,  l e  

pré- t ra i tement  de l'onde R comporte justement un seui l  qui 

ajoute à l a  sécur i té  de la détection. 

C 'es t  donc le  mode de t rai tement  automatique que l 'on  doit 

envisager.  Celui-ci concerne l e s  déterminations de l a  fréquence 

cardiaque, de  l a  VRRC et de l a  fréquence resp i ra to i re .  Chacune 

d 'entre-el les  e s t  basée sur  l a  m e s u r e  des intervalles cardiaques 

e t  leur  t ransformation en inesilres de fréquence. La  mesure  de 

chaque interval le ,  pa r  l 'analyseur de signaux, ne pose pas de 

problème part icul ier .  Elle e s t  même t r è s  préc ise  s i  on admet 

qu'une e r r e u r  systématique, p a r  défaut, de 5 p s  e s t  tout à fait 

négligeable. P a r  a i l leurs ,  s i  l e s  données concernant l e  rythme 

cardiaque ont été expr imées ,pour  des raisons de commodité de 

représentat ion,  en t e rme  de fréquence, elles ont bien été établies,  

pour des  raisons de rigueur rappelées par  DISTEL et coll. (1967), 

à par t i r  de calculs portant s u r  l e s  pseudo-périodes cardiaques.  



P a r  contre ,  l e  problème de l a  durée  optimale de m e s u r e  

n 'es t  pas  indifférent et dépend de l ' indice que l 'on considère.  S ' i l  

s 'agi t  de dé terminer  une valeur moyenne de la  fréquence card ia-  

que, il convient de tenter de s ' a f f ranchi r  de l'influence de s e s  

variations aléatoires  ou périodiques,  en considérant un nombre 

d'observations suffisamment élevé. E n  effet, comme l ' a  rappelé 

MONOD (1967), l a  durée de comptage des  pseudo-périodes, chez 

l 'homme,  doit ê t r e  au  minimum de une minute s i  on veut appré-  

cie r  valablement une valeur moyenne de la  fréquence cardiaque. 

P a r  comparaison,  cette durée de m e s u r e  correspond, en  fait ,  à 

environ douze secondes chez le  r a t ,  compte tenu de la  rapidité du 

rythme cardiaque de cet animal.  On peut donc e s t imer  que l e s  

durées  de mesure  p r i s e s  en considération, pour le repos (deux 

minutes) et  pour l 'exercice (cinq minutes) sont suffisamment lon- 

gues pour c a r a c t é r i s e r  la valeur moyenne du rythme cardiaque. 

P a r  contre ,  s i  l 'on s ' i n t é re s se  aux variations instantanées de 

la  pseudo-période e t ,  plus par t icul ièrement ,  à la VRRC, on doit 

considérer  des intervalles de mesure  plus courts qui, seuls, pe r -  

mettent de s e  s i tuer  dans des périodes de régime stable des  pa- 

r a m è t r e s  ventilatoires et évidemment du rythme cardiaque. Dans 

c e  c a s ,  l a  durée de nos m e s u r e s  e s t  comprise ,  selon l e s  cas ,  

en t re  douze et t rente  secondes ce qui, comme on l ' a  vu plus haut, 

permet  de dé terminer  convenablement une fréquence cardiaque 

moyenne pouvant se rv i r  de référence.  

L'amplitude de l a  VRRC a été  déterminée pa r  une valeur  

moyenne, calculée à par t i r  de l 'amplitude des variations succes-  

s ives  du rythme cardiaque correspondant à chacune des oscillations 



r e sp i r a to i r e s  cons idérées  (entre  6 et  40,  selon l e s  cas) .  Cette 

méthode de m e s u r e  présen te  l 'avantage de  donner une image a s s e z  

complète du phénomène, contrai rement  à divers  au t r e s  procédés  

développés, en par t icu l ie r ,  p a r  l 'école  de KALSBEEK. P a r m i  c e s  

d e r n i e r s ,  un des  plus s imples  e s t  l e  calcul  de l a  fréquence c a r -  

diaque moyenne e t  de  l ' écar t - type .  D ' au t r e s  sont basés  s u r  le  

calcul  des  dif férences  en t r e  les  du rées  des  in te rva l les  card iaques  

success i f s  ou s u r  l e  f ranchissement  de scu i l s ,  f ixés  de pa r t  e t  

d ' au t r e  de l a  f réquence cardiaque moyenne (KALSBEEK e t  

ETTEMA, 1963 ; OPMEER, 1973). 

E n  ce qui concerne l e  calcul de l a  f réquence r e sp i r a to i r e ,  

à p a r t i r  de la  pér iodici té  de la VRRC, on a vér i f ié  directement  

que l e s  données fournies  pa r  cette méthode étaient bien r ep ré sen -  

ta t ives  de ce l les  obtenues à pa r t i r  de l ' enreg is t rement  du signal 

r e sp i r a to i r e .  Cette vérification a é té  r éa l i s ée  s u r  les  douze ani-  

maux ut i l isés  pour l 'é tude des  niveaux de repos en  fonction du 

deg ré  d 'émotivité.  L a  fréquence r e sp i r a to i r e  a a l o r s  été dé t e rmi -  

née,  à l a  fois ,  à p a r t i r  de l 'analyse automatique de la  VRRC e t  

pa r  l e  comptage d i rec t  du nombre de cyc les  venti latoires pour l a  

m ê m e  durée d 'enreg is t rement .  Ainsi, 172 m e s u r e s  ont é té  effec- 

tuées ,  a u  cours  du r epos ,  avant e t  a p r è s  l e s  injections d 'a t ropine 

et de  propranolol.  On constate ,  s u r  l a  f igure  31 ,  qu' i l  existe une 

l ia ison t r è s  é t roi te  en t r e  l e s  deux déterminat ions .  En effet, l e s  

va l eu r s  s 'a justent  suivant une relation l inéa i re  à t r è s  for te  c o r r é -  

lat ion (r = . 94 ; P < . 01) et s e  distr ibuent suivant l a  b i s sec t r i ce  

de l 'angle  f o r m é  p a r  l e s  deux axes .  Ces  résu l ta t s  confirment donc 

que l e  calcul de l a  pér iodici té  de l a  VRRC pe rme t ,  en fa i t ,  de 

dé t e rmine r  l a  f réquence de l a  respirat ion.  



- Figure  31 - 

Comparaison des  va leurs  de l a  fréquence r e sp i r a to i r e  ( (fr)c ), 
déterminSes à pa r t i r  de l ' ana lyse  automatique du rythme c a r -  
diaque, aux va leurs  du m ê m e  p a r a m è t r e  ( (fr)M ),mesurées à 
p a r t i r  de l ' enreg is t rement  du signal r e sp i r a to i r e .  

On a  représen té ,  en t r a i t  pleiri, l e s  deux droi tes  de  r ég re s s ion  
et ,  en  pointillé, l a  b i s sec t r i ce  de l 'angle  f o r m é  p a r  l e s  axes  de 
coordonnées. 



En définitive, l e s  méthodes d'analyse m i s e s  en oeuvre Sem- 

blent convenables. Les  résul ta ts  qu'elles ont permis  d'obtenir ne 

sont pas ,  dans l ' ensemble ,  exagérément d ispersés .  Ceci e s t  dû 

au  fait que ces  méthodes ont été employées dans l e s  conditions 

de  leur validité. A cet égard, on doit mentionner l ' importance 

de l a  stabili té des  processus  physiologiques que l 'on a tenté d 'ap- 

p réc ie r ,  à l a  fois pour l 'étude physiologique proprement dite e t  

comme préalable au traitement numérique. I l  es t  certaiil que 

notre  étude a été largement  facilitée pa r  l 'uti l isation de l 'analyseur 

de signaux. En effet, l a  visualisation du décours du rythme c a r -  

diaque s u r  oscilloscope nous a pe rmis  de choisir  r igoureusement 

l e s  intervalles de temps à considérer  pour le t rai tement  ult ime. 

On a pu ainsi  re ten i r  des  séquences de pseudo-périodes cardiaques 

pour lesquel les ,  l e  rythme cardiaque, l 'amplitude et l a  périodi- 

c i té  de la  VRRC étaient les  plus stables.  C ' e s t  d 'a i l leurs  c e s  

considérations qui nous ont guidé dans l e  choix d' intervalles de 

temps courts .  

2 - Variabilité des résul ta ts  

Si l e s  méthodes de détection et  de t ra i tement  du signal sont 

satisfaisantes,  ce sont donc d 'au t res  causes  qui sont responsables  

d e  la  variabili té des résul ta ts .  On s e  trouve ic i  confronté à un 

problème classique, dès  l o r s  que l 'on s f in t6 rcs se  à une étude sys -  

tématique de pa ramèt res  physiologiques - en part icul ier  cardio-  

resp i ra to i res  - et auquel les  réponses présentent  toujours l e  

même  carac tère  hypothétique, qu'il s ' ag isse  de l'Hamme ou de 



l'Animal. On es t  a lo r s  amené à envisager l e s  variations in t r a -  

e t  inter-individus et à s ' in te r roger  s u r  l e  nombre de détermina-  

t ions optimales,  l'effectif des échantillons considérés ,  etc. .  . S' i l  

nous parai2 difficile de prétendre à un te l  examen qui justifierait ,  

à lui seul ,  un long t rava i l  et ne constituait pas l'objet de not re  

étude, on peut toutefois tenter  de me t t r e  l 'accent s u r  cer ta ins  

fac teurs  de variation essent iels .  

I l  convient d 'abord de revenir  s u r  la  stabilité des  processus  

physiologiques. Celle-ci  se  ca rac té r i se ,  comme on l ' a  déjà dit ,  

non pa r  un fonctionnement immuablement constant des  sys tèmes  

circulatoire  et  resp i ra to i re ,  ma i s  comporte des fluctuations, 

cycliques ou aléatoires,  des va leurs  instantanées des  pa ramèt res  

card io- resp i ra to i res .  Pour  un animal  donné et  pour des  du rées  

de me su re  comparables ,  on t rouvera donc néces sairement  une 

cer taine dispersion. Celle-ci e s t  caractér is t ique de I 'animal e t  

d e  l a  situation expérimentale. On es t  en  droi t  de supposer qu'elle 

e s t  minimale- pour un animal donné, et  un nombre convenable 

d e  me su res  - lorsque l e s  conditions expérimentales sont parfai-  

tement s tabi l isées .  On ne peut manquer,  dès lors ,  de s ' inyuié- 

t e r  du ca rac tè re  toujours un peu relatif que présente  la  s tabi l isa-  

t ion des conditions expérimentales,  en  part icul ier  chez l 'animal.  

Ainsi, en es t - i l  de l ' é ta t  de repos,  objet de multiples controverses  

lorsqul i l  s 'agi t  de l e  définir. Pour  l e s  r a t s  examinés dans l e u r  

cage ,  on a attendu jusqulà soixante minutes que l 'anirnal soit  

somnolent e t  pour l e s  r a t s  examinés dans l e  tapis roulant, un 

temps  un peu inférieur.  Mais l e  c r i t è r e  de somnolence peut ê t r e  



jugé insuffisant. Que penser  a lo r s  des pér iodes d'exercice,  bien 

définies d 'après  l a  v i tesse  de défilement e t  l ' inclinaison du tapis 

roulant,  mais  qui, comme on l 'a  vu, provoquent parfois chez 

l 'animal une course i r r égu l i è re ,  faite d 'accélérat ions et de décé- 

lérat ions 

Il convient également d 'envisager l e s  var iat ions inter-  

individuelles qui s 'expriment  pa r  des réactions différentes à d e s  

situations semblables.  Cel les-ci  s e  marquent,  dans l a  présente  

étude, de façon part icul ièrement  nette e n  deux circonstances.  I l  

s 'agi t ,  d'une pa r t ,  des  adaptations cardiaques à l 'exercice qui 

présentent  des modalités individuelles dis t inctes ,  comme l ' i l lus-  

t r e  la figcire 27. I l  s 'agi t ,  d 'autre  pa r t ,  de l a  fréquence cardia-  

que de repbs qui diffère,  de façon significative, selon l e  degré 

d'émotivité des animaux. On peut rapprocher  ce résul ta t  des 

différences observées en t re  l e s  individus ut i l isés  pour les  mesu-  

r e s  de repos pré-exerc ice .  Bien que ceux-ci n'aient pas fait  

l 'objet d 'un tes t  à "l 'open-field':,  on e s t  enclin à considérer  que 

l a  variabili té iriter-individuelle des valeurs  de l a  fréquence 

cardiaque - et de l 'amplitude de la  VRRC - e s t  l iée  au fait que 

c e s  animaux sont d'émotivité différente. Oïl peut même  supposer 

que cer ta ins  sont particuli 'erenlent émotifs, c e  qui n'est pas 

étonnant puisqu'il s 'agit  de r a t s  de la  souche WISTAR. 

E n  définitive, on e s t  amené à considérer  une indétermination 

de  l 'ordre de 10 p. 100 comme raisonnable. Le re cours  à une 

expression statistique des résu l ta t s ,  sous fo rme  de moyennes (et 

écar t- types)  ou de coefficients de corrélat ion permet ,  en tout cas ,  

de dégager des tendances centrales .  On a vu que cel les-ci  ne 

manquaient pas ,  dans l 'ensemble,  de netteté e t  c ' e s t  bien là  c e  

que nous espérions.  



On s 'é ta i t  proposé d'examiner de quelle manière  s 'exerce 

l'influence d e  l a  respirat ion s u r  l e  rythme des battements du 

coeur.  A c e t  effet, on devait r eche rche r  s i  l a  VRRC e s t  un 

phénomène dépendant de l a  fréquence ventilatoire,  comme c 'es t  

l e  cas  chez l 'homme. On devait également szvoir s i  l e  niveau du 

rythme cardiaque e s t  susceptible d 'avoir  une influence, sans 

perdre  de vue que, pa r  rapport  à l 'Homme, l e  r a t  e s t  un animal  

dont l 'act ivi té  sympathique e s t  plus développée. 

Cette étude descriptive s ' avéra i t  d'autant plus indispensable 

que l e s  données concernant la  VRRC chez l e s  Mammifè res  de 

tail le re la t ivemei~t  importante (chien, chat), pourtant bien étudiés 

sous anesthésie ,  sont r a r e s  s u r  l ' an imal  éveillé. Comme en  plus,  

on ne disposait  d'aucun résul tat  s u r  l e s  peti ts  Mammifères ,  une 

étude su r  l e  hams te r  a été développée p a r  SIX (1974), paral lè le-  

ment à celle que nous présentons.  Ses résul ta ts  pourront ê t r e ,  

ici, utilement comparés  avec ceux obtenus s u r  le  rat .  La compa- 

raison présente  uii in térêt  évident dans l a  mesure  où ces  deux 

animaux diffzrent, s i  l'on en cro i t  ADOLPW (1971), quant à 

15mportance relative des  contrôles qu'exercent s u r  l e  coeur ,  l e s  

systè-mes sympathique e t  parasympathique. 

La difficulté qui s e  présentai t  était de pouvoir d issoc ier  l e s  

effets de l a  fréquence resp i ra to i re  de  ceux de l a  fréquence c a r -  

diaque. I l  semble que l'on soit parvenu à l ever  cet obstacle e t  



on pourra  ana lyser ,  au cours  de cette discussion, l'influence de  

ces  deux variables .  De plus,  on pourra  s ' in te r roger  s u r  l e  rô le  

des  sys t èmes  sympathique et  para-sympathique dars l e  processus  

de l a  VRRC. 

1 - Influence de l a  fréquence r e sp i r a to i r e  s u r  l a  VRRC 

On a constaté l 'existence d'une relation, t r è s  significative, 

en t re  l'amplitude de la  VRRC ct l a  fréquence resp i ra to i re .  Cette 

relation a é t é  établie à par t i r  de l 'ensemble des m e s u r e s .  El le  

es t  valable pour une gamme de fréquences a s s e z  étendue (de 30 

à 200 c/mn). Ainsi, l 'amplitude de l a  VRRC es t  par t icul ièrement  

importante lorsque l a  fréquence r e sp i r a to i r e  e s t  t r è s  lente et 

elle d é c r o 2  avec i 'accélération du rythme ventilatoire. 

Cette relation e s t  tout à fait comparable à celle décr i te ,  

dans des conditions différentes, chez le hams te r  (SIX, 1974). En 

effet, i l  apparaît  que la fréquence resp i ra to i re  de repos ,  élevée 

chez le  jeune animal ,  décroi"t avec l 'âge et que, parallèlement,  

l 'amplitude de la  VRRC croî t  de façon exponentielle (v. fig. 32) .  

Ces résul ta ts  peuvent ê t r e  comparés  avec l e s  données, éta- 

blies,  chez l 'Homme, pa r  ANGELONE et COULTER (1964) et que 

nous avons rapportées  daris l ' introduction. Rappelons que ces  

auteurs  ont observé que l a  VRRC e s t  maximale lorsque l a  f r é -  

quence r e sp i r a to i r e  e s t  d 'environ 6 c/mn, ce  qui correspond à 

une valeur  infér ieure à l a  valeur de  repos qui s e  situe à 10 c /mn 

environ (v. fig. 2). La  VR-RC diminue ensuite quand l a  resp i ra t ion  



VRRC (c~rnn] 

- Figure 32 - 

Evolution de l 'amplitude de la VRR.C en fonction de la  
fréquence resp i ra to i re  de repos (f,), chez l e  hamster,  
au cours  de la croissance.  

(d ' ap rès  SIX, 1974) 



s 'accé lère .  Cette évolution semble donc a s s e z  conforme à nos 

observations. E n  effet, on a reinarqué que l a  VRRC e s t  par t i -  

culièrement importante lorsque l a  fréquence resp i ra to i re  e s t  infé- 

r ieure  à celle de repos ,  comme c ' e s t  justement le  cas ,  chez 

cer tains  r a t s ,  au cours  de l a  pér iode de récupération. P a r  contre ,  

ANGELONE et COULTER ont déc r i t ,  pour des  fréquences venti- 

la toires  t r è s  lentes (inférieures à 6 c/mn) une diminution de l a  

VRRC que nous n!avons pas constaté ici. Seules des observations,  

conduites chez l 'animal anesthésié ,  soumis à la respirat ion pul- 

monaire ar t i f ic iel le ,  nous permettront  d 'examiner l 'amplitude de  

l a  VRRC pour des va leurs  tr'es faibles de l a  fréquence ventilatoire. 

Devant l a  concordance des données établies auss i  bien chez 

l'Homme que chez d e s  petits Mammifères ,  on ne peut manquer 

de s ' in te r roger  s u r  l a  signification des résul ta ts  obtenus, s u r  l e  

chien éveillé,  par  PEREZ-CRUET e t  GAN'TT (1961). E n  effet, 

selon eux, l a  VRRC e s t  modelée p a r  le  pat tern de l a  respirat ion 

eupnéique e t  demeure inchangée l o r s  de l 'accélérat ion du rythme 

resp i ra to i re  qui survient,  soit au cours  de la polypnée thermique, 

soit à l a  suite de l ' injection de ctrogues, soit encore l o r s  de 

réflexes conditionnés. I l  es t  évident que c e s  rSsultats qui sont 

l e s  seuls ,  semble- t- i l ,  dont on dispose chez l e  chien éveillé, 

apparais sent tout à fait  curieux. On comprend pourquoi PEREZ- 

CRUET e t  GANTT ont jugé bon d'uti l iser l 'expression "exceptions 

to the law of sinus arrhythmia" pour les  qualifier. 

Si nos rSsultats montrent que l 'amplitude de l a  VRRC dépend 

du rythme ventilatoire,  le  problème auquel on se  trouve confronté 

e s t  de pouvoir distinguer cette influence de celle qu'exerce le  



niveau du rythme cardiaque. On a vu, en effet, qu'il existe une 

l iaison a s s e z  étroite en t re  l a  fréquence cardiaque et  l a  fréquence 

resp i ra to i re .  Si celle- ci s e  manifestait dans toutes l e s  situations 

considérées ,  il s ' avé re ra i t  mal  a i s é  de lever  l ' indétermination 

e n  présence de  laquelle on se  trouve. La p r i s e  en considération 

des résul ta ts  obtenus au  cours  de l a  période de récupération 

permet  opportunément de  distinguer ces  deux influences. E n  effet, 

s i  la fréquence resp i ra to i re  et l a  fréquence cardiaque diminuent 

a lo r s ,  de façon progressive et concornittante, chez cer ta ins  ani- 

maux, on constate,  chez d 'au t res ,  une évolution nettement distinc- 

te. La fréquence cardiaque demeure a lors  relativement élevée, 

tandis que l a  fréquence resp i ra to i re  s e  ralentit  de façon notable, 

devenant même  infér ieure à s a  valeur  de repos.  On observe,  

dans c e  cas ,  une VRRC particulièrement ample que l 'on ne peut 

qu'attribuer au  régime ventilatoire. Ces résul ta ts  peuvent ê t r e  

rapprochés de ceux de DAVIES et NEILSON (1967 a) ,  rapportant 

que, chez l 'Homme, l a  VRRC dépend des caractér is t iques de 

l a  récupération. Ils  distinguent a insi  deux types de sujets.  Chez 

cer ta ins ,  dès  l ' a r r ê t  de l 'exercice,  l e  rythme cardiaque e s t .  

relativement lent ,  l a  respirat ion e s t  également ralentie e t  l a  

VRRC es t  importante.  Chez d 'au t res ,  au contraire ,  l e s  rythmes 

cardiaque et  resp i ra to i re  demeurent relativement rapides et  l a  

VRRC es t  a l o r s  indécelable. A l 'examen des  deux exemples de 

t r acés  (A et  B) présentés  par  les  auteurs  et reproduits à l a  

figure 3 3 ,  on constate que l e s  rég imes  ventilatoires sont t r è s  

différents dans l e s  deux cas.  Ces différences, qui concernent 

d 'a i l leurs  auss i  b5en l a  fréquence que l 'amplitude de l a  r e sp i r a -  

tion, sont donc susceptibles de s 'exprimer a u  niveau de l a  VRRC. 



- Figure  33 - 

Exemples de l 'évolution de la  fréquence cardiaque e t  des  
pa ramèt res  ventilatoires,  au cours  d'une période de 
récupération, chez 1'~o;me. 

Les  deux enregis t rements  (A et  B)  ont é té  obtenus dès 
l ' a r r ê t  d'un exerc ice  s u r  tapis roulant. On remarque  
que l a  VRRC n'apparaît  que dans l e  p remie r  cas .  

Explications dans l e  texte. 

(d 'après  DAVIES e t  NEILSON, 1967 a) 



P a r  contre,  il n 'apparaît  pas ,  a p r io r i ,  de distinction nette en t r e  

l e s  niveaux du rythme cardiaque. Cependant, on peut éventuelle- 

ment  ê t r e  en accord avec DAVIES et NEILSON, à condition de  

considérer  que, dans l e  p remie r  c a s ,  l a  courbe de récupérat ion 

du rythme cardiaque e s t  celle qui passe  p a r  l e s  valeurs  mini- 

males ,  comme ce  se ra i t  l e  cas  en l 'absence de  VRRC. 

A pa r t i r  des précédents résu l ta t s ,  il s ' avère  donc délicat 

de  distinguer nettement l e s  effets respect i fs  de  la  fréquence 

resp i ra to i re  de ceux de l a  fréquence cardiaque. Or,  chez l e  

r a t ,  cette distinction e s t  apparue dans cer ta ins  cas  qui ont 

pe rmis  justement de révé ler  l ' importance de l'influence du ryth- 

m e  ventilatoire. 

Cependant celui-ci ne représente  vra i  semblablement que l 'un 

des pa ramèt res  ventilatoires qui exercent  l eu r  effet s u r  l e  ryth- 

m e  cardiaque. On sai t  en effet que l 'amplitude des mouvements 

r e sp i r a to i r e s  intervient également chez l 'homme,  comme l'ont 

montré  WESTCOTT et HUTTENLOCHER (1961) et SROUFE 

(1971). Des expériences chez l 'animal anesthésié ,  sous r e sp i r a -  

tion artificielle,  pourront permet t re  d 'en examiner l ' importance. 

2 - Influence de  la  fréquence cardiaque s u r  l a  VRRC . 

On a constaté l 'existence d'une relation t r è s  significative 

en t r e  l 'amplitude de la  VRRC et l a  valeur  de l a  fréquence c a r -  

diaque, du moins pour le  repos et l 'exercice.  Cette relation, 

présente  l a  même al lure  que celle obtenue p a r  SIX (1974) sur  l e  

hams te r ,  au cours  de l a  croissance (v. fig. 34) .  On a vu, au 



VRRC [clmn] 

- Figure  34 - 

Evolution de l 'amplitude de la VRRC e n  fonction de la 
fréquence cardiaque de repos (fc), chez l e  hams te r ,  au 
cours  de l a  croissance.  

(d 'après  SIX, 1974) 



paragraphe précédent,  qu'elle ne constitue qu'un reflet de l'influen- 

c e  du rythme re sp i r a to i r e  et  s'explique p a r  l ' é t ro i te  liaison, ex is -  

tant en t r e  l e s  pa ramèt res  cardiaque e t  r e sp i r a to i r e ,  au cours  des  

périodes d'état stable. 

Toutefois, llinfluence spécifique de l a  fréquence cardiaque 

peut ê t r e  montrée à par t i r  des  observations concernant l e s  ani- 

maux d'émotivité différente. I l  s 'agit d'une pa r t ,  des  résul ta ts  

concernant la  VRRC s u r  l e s  r a t s  émotifs et  non émotifs. 11 

apparai t  que l a  VRRC es t  relativement plus élevée s u r  l e s  ani- 

maux (e  t). Or,  ceux-ci s e  différencient essentiellement des  

animaux (e - )  p a r  une fréquence cardiaque plus basse ,  l a  f r é -  

quence resp i ra to i re  étant sensiblement identique, encore que plus 

élevée. 

On peut invoquer, d 'autre  par t ,  l e s  effets de l 'administration 

de sulfate d'atropine. On a ,  en effet, rappor té  que, t rente  minu- 

t e s  ap rès  l ' injection, l e  rythme cardiaque e s t  t r è s  nettement 

augmenté,  a lo r s  que l a  respirat ion n 'es t  pas  modifiée de mani- 

è r e  sensible.  La diminution de l a  VRRC, que l 'on  constate 

a l o r s  chez l e s  deux lots  d'animaux, e s t  p a r  conséquent, l iée  à 

l 'accélérat ion de l a  fréquence des battements cardiaques.  Cette 

constatation es t  à rapprocher  des résul ta ts  de DAVIES et 

NEILSON (1967 a) obtenus, chez l 'homme, à l a  suite d'une injec- 

tion d'atropine et que nous avons évoqués dans l'introduction. 

On e s t  donc amené à conclure, comme l 'ont fait  ces  au teurs ,  

que l 'amplitude de l a  VRRC var ie  en ra i son  inverse  du niveau 



de l a  fréquence cardiaque. On e s t  également tenté de considérer  

qu'une te l le  relation constituerait  une expression de  l a  loi  de l a  

valeur  init iale.  Toutefois, c e  résu l ta t  doit ê t r e  analysé,  comme 

on l e  fai t  plus loin, dans un contexte plus l a rge ,  celui des  

contrôles respect i fs  qu' exercent ,  s u r  le  coeur,  les  sys tèmes  

parasympathique e t  sympathique. 

3 - Rôle des systèmes parasympathique et  sympathique 

Comme la  diminution de l a  VRRC, consécutive à l ' injection 

de  sulfate d'atropine, es t  l i ée  à l 'accélération du rythme cardia-  

que, on peut considérer  avec DAVIES et NEILSON (1967 a), que 

l ' importarice de l a  VRRC dépend de celle de l 'activité vagale. 

Si les  f ibres  cardio-modératr ices  constituent des  voies efférentes,  

pa r  l ' in termédiaire  desquelles l'influence de la  resp i ra t ion  s ' exer -  

c e  s u r  l e  rythme du coeur ,  on conçoit que l e  blocage, plus ou 

moins complet, des  influx qu'elles conduisent, s e  t raduise soit p a r  

une disparit ion, soit pa r  une diminution de l a  VRRC. 

De l a  même  manière ,  l e s  effets du propranolol peuvent 

s ' in te rpré ter  en considérant que l e s  f ibres  cardio-accélératr ices  

sont également des  voies efférentes participant à l 'élaboration 

de l a  VRRC. E n  effet, à l a  suite de l 'administration de  propra-  

nolol, l a  VRRC diminue, bien que l a  fréquence cardiaque soit 

ralentie.  Cette diminution, constatée s u r  l e s  deux lots  d'animaux 

(e +) et (e  -), ne peut ê t r e  re l iée  à une modification de l a  respi-  

ration. E n  effet, s i  celle-ci  s ' accé lère  un peu chez l e s  r a t s  l e s  

moins émotifs,  elle s e  ralentit ,  au contraire ,  chez l e s  plus 

émotif S.  



E n  définitive, on peut cons idérer  que l e s  f ibres  cardio- 

accé lé ra t r i ces  et l e s  f ibres  cardio-modératr ices  constituent l e s  

voies  efférentes pa r  l ' in termédiaire  desquelles,  l'influence de 

l a  resp i ra t ion  s ' exerce  s u r  l e  rythme du coeur. Dans ces  condi- 

t ions,  l l importance de l a  VRRC dépendrait du niveau d'activité 

des  deux sys tèmes ,  sympathique e t  parasympathique. Celui-ci, 

comme on l 'a constaté, e s t  e n  relation avec l e  degré  d'émotivité. 

L e s  différences observées,  auss i  bien dans l e  niveau de 

repos du rythme cardiaque que dans l'amplitude de la  VRRC, ne 

sont d 'a i l leurs  pas l e s  seuls ca rac tè res  distinctifs m i s  en  évi- 

dence s u r  les  deux lots de r a t s ,  émotifs et non émotifs. E n  

effet, on a également constaté,  au cours  de l a  s é r i e  E-II, menée 

en  collaboration avec BERNET, (BERNET et DENIMAL, 1970) 

que l e s  r a t s  (e t) ne s e  distinguaient pas seulement des  animaux 

(e  -), p a r  une fréquence cardiaque plus lente et  une VRRC plus 

importante ,  mais  aussi  p a r  une excrétion d'adrénaline significa- 

tivement moins élevée. Si aucune différence significative n'avait 

a l o r s  é té  trouvée pour l 'excrét ion de noradrénaline, celle-ci  e s t  

apparue a u  cours  d'une étude plus développée (BERNET, 1973). 

Ces résu l ta t s  semblent pouvoir ê t r e  rapprochés de ceux 

d'HATHAWAY et coll. (1969) qui ont montré  l 'existence d'une 

cor ré la t ion  positive entre  la  fréquence cardiaque et  l 'excrét ion 

d'adrénaline chez l 'Homme. Chez l e  r a t ,  i l  es t  probable qu'une 

telle corrélatio;, s i  elle exis te ,  tend à diminuer avec l a  c ro i s -  

sance de l 'animal,  c a r  l 'excrét ion d'adrénaline croî t  avec l e  poids 

a lo r s  que l a  fréquence cardiaque va r i e ,  comme on l ' a  déjà indiqué, 

e n  fonction inverse du poids corporel .  



L'ensemble de c e s  données, présenté  a u  tableau XII, amène 

à l 'évidence que des différences psychologiques, révélées  p a r  

cer tains  t e s t s  comme celui de  "l'open-field", s 'accompagnent 

également de différences physiologiques. Les  p r e m i e r s  résul ta ts ,  

concernant l a  fréquence cardiaque nous avaient d'abord fait  

penser  à l 'existence d'un tonus vagal plus élevé chez l e s  r a t s  

émotifs. P a r  la  suite,  l e s  m e s u r e s  de l 'excrét ion des catécho- 

lamines ont mis  plutôt en évidence un tonus sympathique relat i -  

vement moins élevé chez c e s  animaux. Les  injections de sulfate 

d 'atropine et  de propranolol nous ont pe rmis  de mieux p réc i se r  

l a  nature de l 'équilibre neuro-végétatif et  de mont re r  son im-  

portance dans l e  processus  de la  VRRC. 

Notre opinion selon laquelle l 'amplitude de  l a  VRRC dépen- 

dra i t  du niveau d'activité des  deux sys tèmes  sympathique et  

parasympathique, pourrai t  éventuellement rendre  compte du fait  

que, chez l e  hamster ,  comme l 'a  montré  SIX (1974), l a  VRRC 

e s t  relativement plus importante que celle observée chez l e  ra t .  

E n  effet, ce t  auteur rapporte  que l a  VRRC existe de façon nota- 

ble chez tous l e s  animaux qu'i l  a examiné et  qu'elle peut même  

atteindre une valeur relative de 30 p. 100. La  différence que 

l 'on constate,  s i  l 'on compare  ces  résul ta ts  avec l e s  nôtr.es, 

où l 'amplitude de la  VRRC peut approcher 10 p. 100, pourrait  

ê t r e  a t t r ibuée à une activité du système nerveux autonome s 'exer -  

çant différemment chez l e s  animaux de c e s  deux espèces.  En 

effet, s i  l 'on en cro î t  ADOLPH (1971), chez l e  hams te r  adulte, 

l e s  deux sys tèmes ,  sympathique et parasympathique exercent 

l eu r  action sur  l e  coeur  de façon relativement plus importante.  



- Tableau XII - 

fc 

A 

NA 

tonus 
parasympathique 

tonus. 
sympathique 

Tableau récapitulatif des résu l ta t s  obtenus su r  l e s  deux 
lots ( e- ) et ( e t ) .  

f c  : fréquence cardiaque de repos  ; A : adrénaline ur ina i re ;  
N A  : noradrénaline ur inaire  ; t : significativement plus 
élevé ; - : significativement moins élevé. 

e- 

+ 
+ 
+ 
- 

+ 

e+ 

- 

- 

- 

+ 
- 



E n  conclusion, l a  VRRC chez le r a t  éveillé, présente des 

c a r a c t è r e s  a s sez  comparables à ceux décri ts  chez l'homme. T r è s  

dépendante de l a  fréquence ventilatoire, elle es t  également l iée 

a u  niveau du rythme cardiaque. 

P a r  contre,  s i  chez l 'homme, on attribue généralement l a  

VRRC à des fluctuations du tonus vagal, chez le  r a t  on constate 

que l e  sys tème sympathique participe aussi  à l 'élaboration du 

phénomène. L'amplitude de l a  VRRC dépend ainsi du niveau 

d'activité des  deux systèmes : sympathique e t  parasympathique. 

Selon l e s  circonstances,  l'effet de l a  modification de l 'équilibre 

neuro-végétatif et  l'influence de l a  variation de l a  fréquence 

ventilatoire peuvent s ' exe rce r  soit simultanément, comme c 'est  

l e  cas  l o r s  de l 'exercice,  soit  indépendamment l 'un de l 'autre ,  

comme il a r r i v e  parfois au cours  de l a  récupération. 

L'étude descriptive qui a été menée semblait d'autant plus 

nécessa i re  qu'à l'exception de deux études, l 'une s u r  l e  lion de 

m e r  ( L I N  e t  col l . ,  1972) et  l 'autre  s u r  le chien (PEREZ-CRUET 

et  GRANTT, 1961), au demeurant peu exploitables, pour des 

ra isons  différentes, on ne disposait  d'aucune aut re  carac tér i sa-  

- tion de l a  VRRC s u r  l 'animal éveillé. 

Ces  résul tats  doivent nécessairement  ê t re  complétés pa r  

des m e s u r e s  réal isées sous anesthésie.  Celles-ci doivent pe r -  

me t t r e  de déterminer  les  effets du volume courant et d 'établir  

l e s  mécanismes  de l'action de l a  respirat ion s u r  le  rythme 

cardiaque. 



III - LES ADAPTATIONS CARDIAQUES A L'EXERCICE 

Compte tenu du peu d ' in té rê t  qu'a éveillé, jusqu'à présent ,  

l 'étude des  adaptations cardio-vasculaires  à l ' exerc ice ,  chez l e s  

petits Mammifères ,  i l  apparaît  intéressant  de discuter  également 

nos résu l ta t s  de ce  point de vue. 

On envisrsgera d'abord l'évolution du rythme cardiaque, au  

cours  de l ' exerc ice ,  dont l 'analyse s e  justifie compte tenu du 

fait  qu'une description préc ise  n'en a pas  été donnée jusqu'à p ré -  

sent.  On examinera ensuite l a  relation en t re  l a  fréquence card i -  

aque et  l ' in tensi té  de l 'exercice.  

Dans chaque c a s ,  nos résu l ta t s  seront  d'abord comparés  à 

ceux obtenus récemment ,  chez l e  hams te r ,  avant d ' ê t r e  confron- 

t é s  aux données bien établies chez l 'homme et le  chien. 

1 - Décours du rvthme cardiaaue au cours  de l ' exerc ice  

Dès l e  début de l a  course,  l a  fréquence cardiaque s 'élève 

progressivement .  Selon l 'habituation de l 'animal ,  cette période 

d' installation dure  plus ou moins longtemps avant que n 'apparais  s e  

une période d'état  stable. Celle-ci  s e  maintient a lors  jusqu'à 

l ' a r r ê t  de l ' exerc ice  auquel succède l a  période de récupération. 

On envisagera,  successivement,  c e s  t ro i s  phases d'évolution e n  

portant tout particulièrement notre attention su r  la  période d ' ins-  

tallation qui présente  l e  plus ma t i è re  à discussion. 



L'augmentation rapide,  quasi instantanée, de l a  fréquence 

cardiaque qui survient dès  l e  départ  de l ' exerc ice ,  peut ê t r e  

qualifiée d'accrochage cardiaque et  s 'apparente ainsi  à l 'accro-  

chage ventilatoire,  décr i t  chez l 'homme, p a r  DE JOURS e t  

coll. (1955). La précoci té  de cet te  réponse conduit à l 'at tr ibuer 

à un mécanisme nerveux. 

On peut a lors  invoquer, comme certains ,  l 'exis tence d'un 

mécanisme réflexe prenant son origine dans l e s  muscles  en 

activité (ASMUSSEN et col l . ,  1963 ; LIND et  col l . ,  1964) soit  

encore,  comme l 'a suggéré DEJOURS (1954), l ' intervention d'un 

double mécanisme,  réflexe e t  central .  A ce t  égard,  l'hypothèse 

d'une i r radiat ion cort icale  s u r  l e s  centres  vasomoteurs ,  avancée 

dès  1913, pa r  KROGH et LINDHARD, peut ê t r e  rapprochée des  

données, établies chez l e  chien, par  RUSHMER et s e s  collabora- 

t e u r s  (1959, 1960). Ces auteurs  ont en effet montré  l e  rôle de 

commandes centrales  émanant de l'hypothalamus dans l e s  modi- 

fications de l 'activité du myocarde l iées au  t rava i l  musculaire .  

La stimulation de cer ta ines  a i r e s  du diencéphale e s t  capable de  

reproduire  l e s  réponses du ventricule gauche à l ' exerc ice  mus-  

cu la i re .  Des réponses identiques peuvent ê t r e  produites,  chez Pe 

chat,  par  l a  stimulation de l ' a i r e  de défense hypothalamique 

(ROSÉN, 1961), a i r e  m i s e  en évidence p a r  ABRAHAMS et  coll. 

(1960) et dont l 'étude a été  complétée pa r  FOLKOW et  s e s  

col laborateurs  (1965, 1966, 1968). 

L'élévation initiale de  l a  fréquence cardiaque pourrai t  donc 

ê t r e  éventuellement attribuée, e n  part ie ,  à une réact ion d 'a le r te .  



HANEN (1965) considère d 'a i l leurs  que l e  début de l 'exercice 

joue le  rôle d'une stimulation complexe et  nouvelle, e n t r a h a n t  

une vigilance accrue ,  du fait que les  potentiels évoqués corticaux, 

apparais  sant au cours  d'une stimulation visuelle i térat ive,  dimi-  

nuent a lo r s  de façon passagère .  Des expériences de destruction 

de l ' a i r e  de défense hypothalamique, dont l 'existence e s t  confir- 

m é e  chez l e  r a t  p a r  FOLKOW et  RUBINSTEIN (1966), permet-  

t ra ient  de l e  vér if ier .  

Cependant s i  l 'élévation de l a  fréquence cardiaque apparal l  

de façon rapide et  précoce,  nous n'avons pratiquement pas obser -  

v é  de modifications de l 'activité cardiaque avant le  départ  de . 

l ' exerc ice ,  à une exception p rès .  Le seul c a s ,  que nous puissions 

rappor ter ,  concerne un animal ,  déjà habitué aux conditions expé- 

r imentales  e t  qui était éveillé lorsque l 'expérimentateur  s 'es t  

approché du moteur du tapis roulant, pour l e  me t t r e  en  marche.  

Que ce  c a s  de réflexe conditionné soit unique, n'est pas  curieux 

en  soi,  s i  l 'on considère que l a  plupart des animaux sont som- 

nolents avant l e  départ  de l 'exercice.  E n  tout cas ,  ce  type de 

réponse n 'es t  pas sans rappeler  celle,  qualifiée d'  "anticipatrice" 

p a r  RUSHMER (1959), qui apparaî t ,  chez l e  chien, à l a  seule 

vue de l 'expérimentateur s 'approchant du tapis.  

L'élévation initiale de l a  fréquence cardiaque peut égale- 

ment  è t r e  comparée à celle décri te ,  chez l e  chien, p a r  

NINOMIYA e t  WILSON (1966) qui rapportent l a  présence  d'un 

"overshoot" d'une durée brève (environ 10 secondes) e t  dispa- 

ra i ssant  avec l a  répétition des  examens. Selon ces  auteurs ,  



l 'amplitude de la  réponse car diaque, au cours  du rég ime stable ,  

es t  l iée  au  niveau de l ' exerc ice  et  l'habituation de l 'animal  

affecte l ' a l lure  de s a  réponse au  cours  de la  phase initiale. On 

e n  a r r i v e  aux mêmes  conclusions chez l e  r a t ,  à l a  différence 

p r è s  que l 'accroissement  de la  fréquence cardiaque puis s a  di- 

minution jusqu'à un niveau s table ,  n 'apparaissent que de façon 

plus progress ive .  On es t  d 'a i l leurs  amené à cons idérer  que 

cet accro issement  supplémentaire de la  fréquence cardiaque, 

correspond à une tachycardie d 'origine émotionnelle. En  effet, 

l a  répétition des  examens entraîne l 'apparit ion plus précoce 

de l a  phase de régime stable. Le fai t  que l e s  animaux défèquent 

abondamment au tout début de l 'activité suggère que l e  départ  

de l ' exerc ice  constitue, en part icul ier  au cours  des  p remiè res  

épreuves,  une situation part icul ièrement  agressante .  Au fur  e t  

à m e s u r e  que l 'animal s'habitue à cette situation, on remarque  

une diminution progressive de c e s  "éliminations réactionnelles". 

Un aut re  fait  mér i te  d ' ê t r e  signalé : le  hamster  semble différer  

du ' ra t  du point de vue de l 'émotivité.  E n  effet, SIX (1974) a 

observé une activité particulièrement importante de ce t  animal 

dans 1' "open-field" et une absence de défécation. Or ,  chez l e  

hams te r ,  que l 'on peut vraisemblablement considérer  comme peu 

émotif, un régime stable s 'é tabl i t  t r è s  précocement a u  cours  

de l ' exerc ice  musculaire  (v. fig. 13). 

Comme on pouvait l e  supposer ,  a insi  qu'on l ' a  indiqué 

dans l ' introduction de c e  chapi t re ,  un régime stable s 'établit 

donc bien chez l e  ra t .  Apparaissant plus ou moins rapidement,  

selon l e  degré  d'habituation de l 'animal,  il se  maintient jusqu'à 



l a  fin de l 'exercice.  Si on a constaté,  tout au moins pour l e s  

exercices  l e s  plus intenses ,  une tendance à une élévation du 

rythme cardiaque, cel le-ci ,  comme on l ' a  indiqué, e s t  demeurée  

en  fait t r è s  discrète .  Cette évolution e s t  valable pour des exe r -  

c ices  d'une durée  relativement brève,  c ' es t -à -d i re  dix minutes.  

Au-delà, on a pu constater ,  dans cer ta ins  cas  pour lesquels l a  

durée de l ' exerc ice  a été occasionnellement prolongée d'environ 

dix minutes, que le  rythme cardiaque s 'é lève a lo r s  progress ive-  

ment,  en rappor t  avec l a  fatigue de l 'animal .  Cette constatation 

e s t  tout à fai t  en accord avec l e s  résu l ta t s  t r è s  récents  de 

BARNARD e t  coll. (1974). Elle correspond également aux obser -  

vations de SIX (1974), chez l e  hamster .  

Dès l ' a r r ê t  de l 'exercice,  survient un décrochage cardiaque. 

E n  effet, on constate que la fréquence cardiaque s e  ralentit  

brutalement pour s e  stabiliser,  plus ou moins,  p a r  l a  suite. Ce-  

pendant, comme on l ' a  déjà indiqué, il e s t  difficile d 'appréc ier  

correctement  l a  phase de récupération, du fait de l 'agitation de 

l 'animal .  

En définitive, on retrouve chez l e  r a t ,  une évolution du 

rythme cardiaque, au cours  de l ' exerc ice ,  qui correspond, dans 

l 'ensemble,  à l a  description classique qui en a été  donnée chez 

l 'homme et que rapporte DEJOURS (1970). On retrouve bien, 

tout au moins pour des  exercices  de courte  durée,  outre l e s  

périodes d'installation et  de récupération, une période d 'é tat  

constant comme c ' e s t  l e  cas ,  chez l 'homme,  lorsque l 'effort  

n 'es t  pas t rop  intense.  



2 - Relation entre  la  fréquence cardiaque et l ' intensité 

de l ' exerc ice  

T r o i s  aspects  de la  relation de la  fréquence cardiaque avec 

l ' intensité de l ' exerc ice  doivent, i c i ,  re ten i r  notre attention. On 

discutera  d 'abord l'influence de l a  v i tesse  puis celle de l ' inclinai-  

son avant d 'envisager  l e  problème de l a  valeur maximale de la 

fréquence cardiaque. 

Comme on l ' a  vu, la  fréquence cardiaque cro i t ,  en fonction 

de l ' in tensi té  de l ' exerc ice ,  et plus particulièrement en fonction 

de la  v i tesse ,  suivant une relation quadratique. Cette évolution 

présente  d 'a i l leurs  l a  même al lure  suivant que l 'on considère,  soit 

la fréquence cardiaque brute ,  soit l a  fréquence cardiaque spécifi- 

que, encore que, pour cette dern ière ,  l a  dispersion des va leurs  

soit plus importante.  Celle-ci  peut ê t r e  vraisemblablement a t t r i -  

buée non seulement à l 'existence de modalités individuelles d'adap- 

tation à l ' exerc ice ,  différentes d 'un animal  à l ' au t re ,  ma i s  

également à l a  variabili té inter -individuelle des mesures  de repos.  

Dans chaque c a s ,  on observe d'abord une croissance quasi 

l inéa i re ,  puis, à par t i r  d'une cer taine vi tesse (1500 m/h),  une 

tendance à l a  stabilisation. Celle-ci  es t  de nature à suggérer  que 

la  fréquence cardiaque maximale ne se ra i t  pas loin d ' ê t r e  atteinte. 

Elle s e r a i t  t r è s  proche de l a  valeur  moyenne de 547 c/mn. 
i 

L'évolution de l a  fréquence cardiaque, en fonction de l a  

vi tesse de l ' exerc ice ,  conserve la  même al lure  chez des animaux 

entraînés,  comme on a pu le  mon t re r  au cours d'une étude, menée 



e n  collaboration avec RERNET (BERNET et DENIMAL, 1974) 

(v. fig. 35). Toutefois, l e s  valeurs  sont ic i  infér ieures  à cel les  

des  r a t s  non entraînés,  ce qui implique que l a  fréquence cardiaque 

maximale n'est  pas  encore atteinte, même  à 2500 m/h. Cette 

meil leure adaptation cardiaque s e  t radui t ,  évidemment, par  la 

présence  d'une bradycardie  de repos ,  bien connue pour appara î t re  

à l a  suite d'une période d'entraînement (TIPTON, 1965) e t  on a 

également remarqué  un accroissement  du poids du coeur.  Ces 

modifications de l 'act ivi té  cardiaque s'accompagnent d'une ba isse  

d e  l 'excrét ion ur ina i re  de noradrénaline permettant d 'envisager ,  

avec LIN e t  HORVATH (1972), une diminution de l 'activité sym-  

pathique l iée  aux effets de lrentrai"nement. 

Si on compare  nos résul ta ts  à ceux m i s  en évidence chez 

l e  hams te r  (SIX, 1974), on retrouve une évolution de l a  fréquence 

cardiaque brute e t  de la  fréquence cardiaque spécifique sensible- 

ment  comparables à cel les  du r a t  (v. fig. 3 6 ) .  

Cependant, i l  faut r emarquer  que l 'élévation de l a  fréquence 

cardiaque e s t  constamment moins importante chez l e  hams te r  

bien que cet accro issement  se  f a s s e  à par t i r  de valeurs  de repos  

sensiblement identiques (350 c/mn, en  moyenne). Ainsi, l e s  

niveaux atteints,  au cours  de l ' exerc ice ,  et pour les  mêmes  vi-  

t e s s e s ,  sont i c i  in fér ieurs .  Si comme pour l e  r a t ,  la fréquence 

cardiaque tend à s e  s tabi l iser  au-delà de l a  vi tesse de 1500 m/h,  

l a  valeur qu'elle atteint a l o r s ,  es t  en  moyenne de 510 c/mn. 

El le  ne dépassera i t  pas 550 c/mn, d ' ap rès  SIX. 

Le fa i t  que l a  fréquence cardiaque cro î t ,  dans cer taines  l i -  

mi tes  chez l e  r a t  e t  chez le  hamster ,  en  fonction du niveau de  
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Effet  de l 'entra înement  s u r  la  f réquence cardiaque au  cours  
d ' exe rc i ces  effectués à des v i t e s se s  va r i ée s  ( inclinaison 5 "  ) 

T : animaux témoins ( n = 1 0  ) 
E : animaux entralnés  ( n = 9 ) 

Les  va leurs  moyennes sont encadrées  pa r  $ l ' écar t - type  . 
Le  mei l leur  a justement  des données expérimentales  c o r -  
respond à une relation quadratique : 

T : f, = - 0 ,  000055 v2 + 0 , 2 0 4  V 4- 3 6 0 , 8 2  ( r = . 9 8  ) 
E : f c  = - 0 , 0 0 0 0 2 3  v2 + 0,124 V + 332 ,86  ( r = .  99 ) 

( d 'après  BERNET e t  DENIMAL, 1974 
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Evolution de l a  fréquence cardiaque e n  fonction de l a  v i tesse  
de course et  de l ' inclinaison du tapis ,  chez l e  hamster .  

A : fréquence cardiaque spgcifique (Afc) 
B : frêquence cardiaque brute  (fc)  

( d 'après  SIX, 1974 ) 



l ' exerc ice  (ici ,  l a  v i tesse) ,  es t  tout à fait  compatible avec ce  que 

l 'on sai t  chez l 'homme. E n  effet, une te l le  relation a été mise  en  

évidence, en t re  au t r e s ,  p a r  WYNDHAM et  coll. (1959) au cours  de 

t ravaux musculaires  sur  bicycle ergornétrique, comme l'indiquent 

MONOD et  POTTIER (1967). 

Si on a remarqué  que la  vi tesse constitue l e  facteur essen-  

t ie l  de l ' accro issement  de la  fréquence cardiaque, pa r  contre 

on n'a guère constaté l e s  effets de l ' inclinaison. I l  est  v ra i  que 

l 'on a pas recherché  à l e s  met t re  en évidence, de façon systé-  

matique. En effet, l ' influence de l ' inclinaison n'a é té  examinée . 

qu'au cours  des deux dern ières  s é r i e s  expérimentales .  Cepen- 

dant nos résu l ta t s ,  quoique peu nombreux à ce sujet ,  apparais-  

sent différents de ceux de WRANNE et WOODSON (1973) que nous 

avons évoqués dans l ' introduction de ce  chapitre (v. fig. 14). I l  

faut, toutefois, p rendre  en  considération l e  fait que leurs  condi- 

tions d'examen sont différentes des nôt res .  En effet, ces  au teurs  

ont uti l isé une épreuve de durée a s s e z  longue ( 2 4  mn) qui débute 

par  une vi tesse élevée (1 600 m/h),  l ' inclinaison étant ensuite 

accrue  progressivement .  Or  l 'élévation de  la  fréquence cardiaque 

e n  fonction de l ' inclinaison, c ' es t -à -d i re  auss i ,  en  fonction du 

temps ,  pourrai t  ê t r e  mise  en relation avec un processus  de 

fatigue. En effet, a insi  qu'on l ' a  déjà indiqué, l e  rythme card ia-  

que tend à s 'é lever  ap rès  dix minutes d 'exercice.  Quoiqu'il en  

soit ,  il es t  possible d 'envisager que l ' inclinaison n'ait  pas 

d'influence part icul ièrement  nette. Dans c e  cas ,  on peut éventuel- 

lement émettre  l 'hypothèse selon laquelle l e  rendement muscu- 

l a i r e  deviendrait meil leur  l o r s  de l ' accro issement  de l ' inclinaison. 



On a d 'a i l leurs  remarqué  que l e s  animaux courent plus aisément 

lorsque l e  tapis e s t  incliné. Si SIX a constaté que l'influence de  

l ' inclinaison apparai't, de façon plus sensible,  chez l e  hamster ,  

elle r e s t e  cependant l imitée,  l e s  différences observées n'étant pas  

significatives. 

Cependant, l e  fait que l ' inclinaison du tapis soit pratiquement 

sans effet paraî t  contradictoire avec un cer tain nombre d 'observa-  

tions. On sai t ,  en effet, que chez l 'Homme, l 'énergie dépensée 

cro i t  en  fonction de l a  pente du tapis roulant, pour une vi tesse 

donnée (FLANDROIS et col l . ,  1961). Si pour tenter d'expliquer 

cette divergence on peut met t re  en  cause une différence dans le  

mode de locomotion, en  fait des  résul ta ts  a s sez  comparables  à 

ceux de FLANDROIS e t  coll. ont été également obtenus chez l e  

chien (YOUNG et co l l . ,  1959 ; OSMAN et co l l . ,  1962). 11 se ra i t  

donc souhaitable de  reprendre ce  problème, chez le r a t ,  à l 'occa- 

sion d'une étude plus développée. 

Le niveau atteint par  l e  rythme cardiaque, au cours  des 

exercices  l e s  plus intenses,  qui e s t  en  moyenne de 547 c/mn, 

peut ê t r e  vraisemblablement considéré comme proche de la  valeur  

maximale de l a  fréquence cardiaque. Celle-ci ne dépassera i t  pas ,  

d ' ap rès  nos observations,  600 c/mn. En effet, nous n'avons jamais  

constaté de va leurs  supérieures  à ce chiffre, que c e  soit  en  c a s  

de fatigue de l 'animal  ou l o r s  d'une b lessure  accidentelle surve-  

nant au cours  de l a  période de régime stable.  Ce résul ta t  peut 

ê t r e  comparé  à différentes va leurs  trouvées par  d 'au t res  auteurs .  

P a r m i  cel les-ci ,  l a  plus élevée e s t  rapportée pa r  WRANNE et  



WOODSON qui indiquent une fréquence cardiaque maximale de  

l ' o rd re  de 615 c/mn, chez des r a t s  pesant environ 150 g. I l  

s 'agi t  donc l à  d'une valeur par t icul ièrement  élevée, s i  on la 

compare avec nos résul ta ts .  Il faut cependant considérer  qu'elle 

concerne des animaux jeunes e t  que l a  fréquence cardiaque maxi- 

mum diminue avec l 'âge,  comme l 'ont montré  BARNARD e t  coll. 

(1974). E n  effet, ce s  auteurs  rapportent une valeur élevée 

(61 1 c/mn) pour des r a t s  pesant 210 g,  mais  plus faible (577 c/mn) 

pour des  r a t s  de poids supérieur  (512 g). Cependant, en dépit de 

c e s  considérations,  nos résul ta ts  s ' avèrent  plus proches des  

valeurs  observées,  s u r  des  animaux de poids sensiblement compa- 

rable  à celui de  nos sujets ,  par  GOLLNICK et IANUZZO (1968) 

e t  par  ELB et ARTUSSON (1969), qui sont respectivement de 

558 c /mn et de 550 c/mn. 

Comparativement,  l a  fréquence cardiaque maximale du hams-  

t e r  ne dépassera i t  pas ,  selon SIX, 550 c/mn et s e ra i t  donc 

infér ieure à cel le  du r a t ,  bien que l e s  niveaux de repos observés 

chez ces  deux animaux soient comparables .  Cette évolution sens i -  

blement différente de l a  fréquence cardiaque, observée dans des  

conditions identiques aux nôtres ,  semble t raduire  une adaptation 

cardiaque à l ' exerc ice  différente. On pourrai t  a lors  supposer  

l 'existence, chez cet animal,  soit d 'un volume systolique plus 

important,  soit  encore une meil leure utilisation de l'oxygène du 

sang ar té r ie l .  

Enfin, i l  apparaî t  que l e s  va leurs  de l a  fréquence cardiaque 

maximale,  es t imées  auss i  bien chez l e  r a t  que chez l e  hams te r ,  

sont relativement plus faibles que ce l les  qu'on a coutume de 



reconnaître,  soit chez l 'Homme, soit chez le  chien. Quoiqu'il 

en  soit des d iverses  va leurs  proposées chez l e  r a t ,  i l  semble 

bien que l 'on ne. puisse dépasser ,  chez cet  animal,  l a  l imite 

de  750 c/rnn, s i  l 'on e n  cro î t  l e s  résul ta ts  obtenus par  ADOLPH, 

à l 'a ide de stimulations électriques du myocarde.  On constate 

ainsi  que cette valeur  l imite  - es t  à peine supér ieure  à deux 

fois la  valeur  de repos.  Or ,  on sai t  que chez l e  chien, l a  f r é -  

quence cardiaque peut parfois atteindre t r o i s  fois s a  valaur de 

repos ,  au cours  d 'exercices  d ' intensité maximale (WANG e t  co l l . ,  

1960 ; CERETELLI et col l . ,  1964). 

I l  semble donc que l'adaptation cardiaque à l 'effort  es t  

différente chez l e s  peti ts  Mammifères ,  en comparaison avec 

celle d 'animaux de tail le plus importante.  On peut a lors  se  de-  

mander  s i  l a  fréquence cardiaque constitue bien l e  facteur essen-  

t ie l  de l 'augmentation du débit cardiaque au cours  de l 'exercice 

chez le  r a t  et  l e  hams te r .  Rappelons que chez l 'homme,  l 'aug- 

mentation du débit cardiaque résul te  principalement de celle de  

l a  fréquence cardiaque. La participation du volume systolique 

nlapparai"t en  effet que pour des  exercices  de for te  intensité 

(DEJOURS, 1970). De même,  chez l e  chien, un cer ta in  nombre 

d 'au teurs  pensent que l a  fréquence cardiaque constitue également 

l e  facteur  essent iel  lorsque l ' exerc ice  n 'es t  pas t rop  intense 

(RUSHMER, 1959 et  1961 ; WANG et co l l . ,  1960 ; CERETELLI 

et  col l . ,  1964). 

On peut supposer que chez l e  r a t  e t  chez l e  hamster ,  

l 'augmentation de l a  fréquence cardiaque avec l ' intensité de 

l 'exercice rend compte également de l ' accro issement  du débit 



cardiaque pour l e s  vi tesses  l e s  plus faibles.  A par t i r  de 1500 m/h 

c ' e s t - à -d i r e  lorsque la  fréquence cardiaque s e  stabilise,  il faut 

admettre  a l o r s  une augmentation du volume systolique pour 

suppléer aux besoins accrus  des  muscles  en  oxygène. Ce pciint 

de vue e s t  d 'a i l leurs  étayé par  l e s  résu l ta t s  de POPOVIC et 

coll. (1969). Comme on l ' a  déjà indiqué, ces  auteurs  ont en effet 

montré  que l e  volume systolique commençait  à cro î t re  pour une 

valeur de l a  fréquence cardiaque de p r è s  de 490 c/mn,  obtenue 

lo r s  d'une course  s u r  tapis roulant effectuée à l a  v i tesse  de 

1200 m/h. I l  es t  à noter que ce t  exercice n'est pas t r è s  sévè re  

puisque l a  consommation d'oxygène, également mesurée  p a r  

POPOVIC e t  col l . ,  n'atteint pas a l o r s  t ro i s  fois sa  valeur  de 

repos.  Or ,  PASQUIS et DEJOURS (1965) ont pu obtenir des  

valeurs  maximales  de la  consommation d'oxygène qui sont s ix  

fois supér ieures  à l a  valeur basale ,  chez l e  rat .  

Compte tenu du fait que l a  valeur maximale de l a  fréquence 

cardiaque, chez l e  r a t  et le hams te r ,  e s t  relativement plus faible 

que celle de  l 'homme ou du chien, il faut admettre  a l o r s  que 

l e  volume systolique, chez l e s  peti ts  Mammifères ,  contribue 

de façon relativement plus importante à l 'accroissement  du débit 

cardiaque, au  cours  de l 'exercice.  

En  conclusion, l e s  résul ta ts  acquis au cours  de cet te  étude 

révèlent que l'évolution du rythme cardiaque du r a t , a u  cours  de 

l 'exercice,  présente,  dans cer taines  l imites,  des caractér is t iques 

a s sez  comparables  à celles de  l 'homme et du chien. Cependant, 

des modalités d'adaptation cardiaque différentes de cel les  des 

Mammifères  supér ieurs  sont apparues,  en ce qui concerne l e s  

rô les  respect i fs  que jouent l a  fréquence cardiaque e t  l e  volume 

systolique dans l 'accroissement  du débit cardiaque. 



- CONCLUSION 

Au cours  de l 'expérimentation s u r  l 'animal  chronique, on a 

m i s  en évidence une VRRC dont l e s  ca rac tè res  sont a s s e z  proches 

de  ceux décr i t s  chez l 'homme.  

Ainsi,  on a constaté que le  phénomène e s t  également t r è s  

dépendant de l a  fréquence resp i ra to i re .  L'influence t r è s  nette de 

c e  p a r a m è t r e  ventilatoire a pu ê t r e  montrée à p a r t i r  des  obser- 

vations effectuées, chez cer ta ins  animaux, au cours  de  l a  période 

de récupération. 

On a également m i s  en  évidence que l 'amplitude de l a  VRRC 

dépend auss i  du niveau de l a  fréquence cardiaque, c ' es t -à -d i re ,  

e n  fai t ,  de l 'équilibre neuro-végétatif. Cette relation e s t  apparue 

au  cours  de l'étude des niveaux de  repos en  fonction du degré  

d'émotivité. 

S ' i l  e s t  difficile, à p a r t i r  des  données de cet te  étude, de 

dégager  une interprétat ion du phénomène, l e s  effets des  injections 

de sulfate d'atropine e t  de propranolol,  permettent  d'indiquer que 

l e s  f ib res  card io-modéra t r ices  e t  card io-accé léra t r ices  participent 

à l 'é laborat ion de la  VRRC. t J  

On peut, a pr ior i ,  ê t r e  étonné de constater  que chez un 

animal ,  qui s e  ca rac té r i se  pa r  des  rythmes r e sp i r a to i r e  e t  

cardiaque part icul ièrement  rapides,  on e n  a r r i v e  finalement à une 



description de la VRRC comparable à celle qui en a été donnée 

chez l 'homme. Cependant, i l  faut reconnaître que des points de 

convergence existent en t re  l e s  données de notre étude et cel les ,  

bien connues chez l 'homme, en particulier en ce qui concerne les  

adaptations cardiaque ç à l 'exercice.  

En  tout cas ,  compte tenu de l a  similitude du phénomène chez 

l 'homme et chez l e  ra t ,  il devient particulièrement intéressant  

d 'examiner  l e s  mécanismes s u r  l a  préparation aiguë. 
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S . .  .................................................... 

LES MECANISMES POSSIBLES DE LA VRRC 
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1 - Les deux types d' interprétation proposées 

a - l e s  théories  "réflexe" 
b - l a  théorie  centrale  

2 - Les t ravaux d'ANREP e t  coll. 

a - étude du mécanisme réflexe 
b - étude du mécanisme central  
c - étude de l ' interaction des deux mécanismes 

3 - Les  t ravaux récents  

II - POSITION DU PROBLEME 

B - ETUDE EXPERIMENTALE DES MECANISMES 

1 - EFFETS DE LA NARCOSE 

1 - Technique et protocole 

2 - Résultats 



II - E F F E T S  DU RYTHME E T  DE L'AMPLITUDE 
DE LA VENTILATION ARTIFICIELLE 
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2 - Résultats 
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2 - Résultats 
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RESPIRATOIRES 
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2 - Résultats 
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1 - Analyse de l a  l i t t é ra ture  
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C ,- DISCUSSI0T.J GENERALE 
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1 - La VRRC n 'est  pas déterminée par  un mécanisme 
cent ra l  

2 - Nature du mécanisme réflexe 

a - l e s  efférences 
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II - VALIDITE DE L'INTERPRETATION POUR L'ANIMAL 207 
CHRONIQUE 
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b - influence de l a  fréquence ca.rdiaque 
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l 'homme 

a - influence de l a  respirat ion 
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On a constaté que la  VRRC, chez l 'animal chronique, présen-  

t e  des  ca rac tè res  comparables  à ceux décr i t s  chez l 'homme. Le 

modèle animal  choisi semblant acceptable, il devenait a lo r s  

in té ressant  de pousser  plus avant l a  recherche e t  de s ' interroger  

s u r  l a  nature des mécanismes  de  l a  VRRC. Ce problème était 

d 'un in térê t  d'autant plus a f f i rmé  que l ' in terprétat ion proposée 

chez l(anirna1 n 'a  pas  été  retenue pa r  cer tains  au teurs ,  chez 

l 'Homme. 

Etant donné qu'il s ' ag issa i t  d'une étude originale,  la  première  

par t ie  de c e  chapitre a é té  consacrée à l 'examen des mécanismes 

possibles  de l a  VRRC. Après  avoir analysé la l i t té ra ture  concer- 

nant l 'animal ,  on s ' e s t  posé l e  problème de savoir  s i  l ' in terpré-  

tation proposée,  e n  part icul ier  chez l e  chien, était  acceptable 

chez '  l e  r a t .  

L'étude expérimentale qui e s t  ensuite présentée ne pouvait 

s e  justifier que dans l a  m e s u r e  où l e  phénomène observé chez 

l ' an imal  chronique était comparable s u r  la  préparat ion aigus. 

Aussi ,  a p r è s  avoir apprécié  l e s  effets de la  narcose ,  on a vér if ié  

que l a  VRRC dépend également de la  fréquence resp i ra to i re .  On 

reche rche ra  a lo r s  l 'existence d'un réflexe d'origine pulmonaire 

puis celle d'une influence centrale  qui constituent l e s  mécanismes 

proposés jusqu'à présent  chez l 'animal.  Ainsi, on prat iquera des  

expériences,  d'une pa r t ,  de section des vagues sous respirat ion 



pulmonaire artificielle et d 'autre  par t ,  de blocage des mouvements 

respi ra to i res  à l 'aide de Flaxédil. De façon à donner une descrip-  

tion plus complète des mécanismes,  on pratiquera des expériences 

de stimulation de certains  cent res  supra-bulbaires,  en part icul ier ,  

de  l'hypothalamus. 

L'exposé des résul tats  s e r a  suivi d'une discussion générale 

a u  cours  de laquelle on donnera une interprétation du mécanis- 

me.  Celle-ci s e r a  examinée dans l a  perspective des résul tats  

obtenus chez l 'animal chronique. Elle s e r a  nécessairement  confron- 

tée  aux observations menées chez 1' ânimal et  chez l'Homme. 



LES MECANISMES POSSIBLES DE LA V R R  C 

On examinera,  en  premier  l ieu,  l e s  divers  t ravaux s e  rappor-  

tant à l 'étude des mécanismes de la  VRRC et qui ont é té  effectués, 

pour l a  plupart  chez le  chien, depuis plus d'un siècle.  Cette 

analyse de  l a  l i t t é ra ture  nous pe rme t t r a  de poser  l e  problème 

auquel on s e  trouve confronté. 

ANALYSE DE LA LITTERATURE - 

P a r m i  l e s  études menées depuis l e s  p remiè res  observations 

de LUDWIG en 1847, on ne peut manquer de s ' i n t é re s se r  à celle 

de ANREP, PASCUAL et ROSSLER (1936). En  effet ,  a p r è s  avoir 

examiné l e s  t ravaux de leurs  p rédécesseur s ,  parmi  lesquels  on 

retrouve pratiquement tous l e s  grands noms de la Physiologie de 

l 'époque, c e s  auteurs  ont réa l i sé ,  chez l e  chien, une étude t r è s  

approfondie des mécanismes qui sous tendent la VRRC. L'exposé 

de leurs  résu l ta t s ,  d'une lec ture  difficile, f e ra  l'objet d 'un exa- 

men détaillé. 

E n  s'appuyant s u r  leur  revue bibliographique 6, on rappel lera  

l e s  deux types d' interprétation qui ont é té  proposés avant 1936. 

On examinera ensuite, nécessairement  en  détail, l es  résu l ta t s  

6 Afin de  ne pas surcharger  la  bibliographie du présent  mémoire ,  
on r e n v e r r a  à ANREP et coll. (1936) pour les  t ravaux référencés 
ic i  (p. 156 à 158) .  



obtenus p a r  ANREP et col l . ,  qui les  ont conduit à donner du 

phénomène une interprétation qui paraî t ,  a pr ior i ,  t r è s  v ra i sem-  

blable. Enfin,  on exposera l e s  t ravaux plus récents .  

1 - Les  deux types d' interprétation proposés 

, Avant l e s  travaux d'ANREP e t  col laborateurs ,  deux types 

d ' interprétat ion avaient déjà été  proposés.  Pour  ce r t a ins ,  il 

s ' ag issa i t  d 'un mécanisme réflexe prenant son origine, selon l e s  

au teurs ,  soi t  au niveau du coeur ,  soit au  niveau des  poumons. 

P o u r  d ' au t r e s ,  seul un mécanisme cent ra l  pouvait r endre  compte 

du phénomène. 

a )  l e s  théories  "réflexe" 

Pour  BAINBRIDGE (BAINBRIDGE et H I ~ T O N ,  1918- 1919 ; 

BAINBRIDGE, 1920), l a  VRRC se ra i t  due à l 'accroissement  de la  

press ion  intra-auriculaire  qui accompagne l ' inspiration. En effet, 

pour cet au teur ,  l ' accro is  sement  du retour  veineux à l 'orei l le t te  

dro i te ,  au cours  de l ' inspiration, conduit à une distension de 

cel le-ci  qui e s t  à l 'origine d'un réflexe cardio-facil i tateur.  Par 

l a  sui te ,  H. E.  HERING (1933) e n  e s t  venu à accepter c e  point 

de vue. 

Quelques auteurs furent conduits à considérer ,  dès  l a  deuxi- 

è m e  moitié du XIXe Siècle,  que l a  VRRC e s t  provoquée par  un '  

réflexe dont l e  st imulus prend naissance à l ' intérieur des  pou- 

mons.  En 1860, EINBRODT montre  qu'une dis tension pulmonaire 

importante provoque un ralent issement  du rythme cardiaque. Un 



peu plus t a r d ,  E. HERING (1871) t rouve qu'une distension modérée 

provoque, au  cont ra i re ,  une accélération. La contradiction en t re  

c e s  observations semble toutefois ê t r e  levée par  H. E .  HERING 

(1930) qui indique que la  distension pulmonaire provoque deux 

réflexes,  l 'un accé léra teur ,  l ' au t re  décklérateur ,  pouvant tour  à 

tour  prédominer ,  le  ralentissement cardiaque étant surtout évo- 

qué par  une distension importante.  P a r  a i l leurs ,  E .  HERING 

(1871) montre  que l a  section des nerfs  vagues abolit l es  effets 

cardiaques de l 'ampliation pulmonaire. Toutefois, c e  résul ta t  

n'apporte pas  la  preuve décisive que c e s  ner fs  constitueraient l e s  

seules  voies afférentes du réflexe. E n  effet, d'une par t  l e s  pneu- 

mogastriques peuvent constituer l e s  voies efférente s du réflexe . 

e t  d 'autre pa r t  l e  coeur bat tellement vi te ,  a p r è s  une double vago- 

tomie, que l a  distension des poumons ne pourrai t  accé lé re r  da- 

vantage l e  rythme cardiaque. NIKIFOROVSKY (1 9 10) considère que 

l ' inspiration provoque un réflexe d 'accélérat ion dû à l a  m i s e  en  

jeu de f ibres  sympathiques cardiaques e t  l 'expiration un réflexe 

inverse par  l ' in termédiaire  des nerfs pneumogastriques. E n  fai t ,  

cette théorie réflexe fut a s sez  vite abandonnée au profit d'une 

théorie  centrale.  

b) la  théorie centrale  

Le p remie r ,  TRAUBE en 1865, a t t r ibue l e  phénomène à une 

influence purement centrale .  Après avoir observé que la  VRRC, 

pe r s i s t e  chez l 'animal  cu ra r i sé  et devient plus importante au  

cours  de l 'asphyxie, il conclut qu'il ne peut s ' ag i r  que d'une in- 

fluence directe  du cent re  resp i ra to i re  s u r  les  cent res  cardio- 

régulateurs.  Cette théorie ,  supplantée un temps par celle de  



E .  HERING (1871), fut r ep r i se  p a r  FREDERICQ (1882) dont l e s  

t ravaux amenèrent ,  même ,  l a  plupart des physiologistes de l 'épo- 

que à douter de l 'existence d'un mécanisme réflexe. La pe r s i s -  

. tance de la  VRRC observée par  FREDERICQ, s u r  l 'animal  sous 

pneumothorax, fut confirmée par  SNYDER (1915). Celui-ci obser-  

va  que l e  phénomène demeure  en  l 'absence de  tout mouvement 

resp i ra to i re  visible et que l a  VRRC suit  a lo r s  le  rythme resp i ra-  

to i re  préexistant.  Peu  a p r è s ,  J .F .  HEYMANS et C. HEYMANS 

(1928), puis C. HEYMANS (1929) reprennent l e  problème à l 'a ide 

d'expériences de circulations c ro i sées .  I ls  montrent que la  tê te  

d'un chien, uniquement re l iée  au t ronc pa r  l e s  nerfs vagues e t  

dont l a  circulation e s t  a s s u r é e  pa r  un donneur, présente  des 

mouvements r e sp i r a to i r e s ,  - appréciés  par  l e  déplacement des 

nar ines  - qui sont sans relation avec l e  rythme de l a  respirat ion 

artificielle.  De plus, l a  VRRC suit l e  rythme resp i ra to i re  des 

nar ines  et  non celui du thorax. I ls  constatent également que cel le-  

c i  e s t  sans rapport  avec l e s  oscillations resp i ra to i res  de  l a  

press ion  ar té r ie l le  et  es t iment ,  p a r  conséquent, qu'elle ne peut 

ê t r e  a t t r ibuée à des réflexes circulatoires .  Toutefois, C. 

HEYMANS ne considère pas  qu'i l  s 'agi t  d'une i r radiat ion du 

cent re  resp i ra to i re  s u r  l e s  cent res  cardiaques.  I l  suggère qu'un 

même rythme gouverne, à l a  fois,  l e s  cent res  resp i ra to i re  et 

vagal. P a r  l a  suite,  HEYMANS et coll. (1934) semblent avoir 

admis également l ' intervention d'un réflexe d'origine pulmonaire. 

2 - Les travaux dlANREP e t  coll. 

Lorsque ANREP e t  co l l . ,  reprennent v e r s  1929, l 'étude 

de ce phénomène, t ro is  théories  ont déjà é té  proposées e t ,  à cette 



époque, c ' e s t  l a  théorie centrale qui es t  généralement admise, 

Des expériences prél iminaires  l e s  conduisent à considérer  l ' inter-  

vention de deux mécanismes distincts,  l 'un réflexe, l ' au t re  central ,  

dont l ' importance relative diffère selon l e s  conditions. De ce fait ,  

l eu r  protocole expérimental comprend, tout naturellement, t ro i s  

pa r t i e s  : une étude du mécanisme réflexe, une étude du mécanis- 

m e  central  e t  enfin une étude de l ' interaction des deux mécanismes. 

L e s  expériences sont conduites chez le  chien, sous respirat ion 

pulmonaire artificielle,  e t  en grande part ie  s u r  des préparations 

coeur-poumon réa l i sées  de deux façons différentes : ou bien l e s  

l iaisons vasculaires  entre le coeur et  l a  tête sont la i ssées  intac- 

t e s ,  ou bien l e s  circulations thoraciques et  céphaliques sont sépa- 

r é e s ,  l a  tête étant perfusée avec l e  sang d'un animal donneur. 

a )  étude du mécanisme réflexe 

Elle  e s t  menée s u r  l 'animal  dont l 'activité du centre  respi-  

r a to i r e  est ,  selon eux, suspendue par  perfusion de l a  tê te  avec 

un sang appauvri en Co2 .  Comme l'avait montré E.  HERING 

(1871), l a  distension pulmonaire provoque l 'accélération du coeur,  

à condition qu'elle ne soit pas t rop  importante.  Dès l o r s ,  cette 

tachycardie ne peut ê t r e  attribuée à l a  mise  e n  jeu d'un méca-  

n isme central .  L'affaissement des poumons provoque, à lli.nverse, 

un ralentissement des battements cardiaques.  

L'importance de l ' acc  élération cardiaque, au  cours  de l ' ins- 

piration, dépend de l ' importance de l 'ampliation pulmonaire - 
à condition que celle-ci ne soit pas exagérée - et  du niveau du 

tonus vagal. Celui-ci es t  apprécié ,  de manière indirecte par  

ANREP e t  co l l . ,  en faisant va r i e r  l a  press ion  ar té r ie l le  



au  niveau de  l ' aor te .  I l s  mettent a insi  en  évidence une relat ion 

liant l ' importance de l a  VRRC à l a  valeur  de la  press ion  a r t é -  

r ie l le  et  constatent qu'elle passe  par  un maximum pour une 

certaine valeur  de l a  pression,  correspondant,  selon eux, à un 

niveau moyen du tonus vagal. Lorsque l e  tonus vagal e s t  inexis- 

tant, l a  VRRC disparaî t .  Cette disparit ion est  également rappor-  

tée ,  par  H.E.  HERING (1930), a p r è s  section des ner fs  dépres-  

seu r s  et occlusion des a r t è r e s  carot ides  communes qui provoquent 

justement une réduction considérable du tonus vagal. Ce de rn ie r  

point pourrai t  toutefois conduire à penser  que l e s  barorécepteurs  

jouent un rôle .  ANREP et coll. indiquent à ce  sujet  que sur  une 

préparation coeur-poumon, pratiquée s u r  un animal,  dont l e  

thorax e s t  donc ouvert ,  l es  variations circulatoires  dues aux 

mouvements des poumons sont minimes.  Le fait que l e s  réflexes 

pulmonaires qu'i ls  ont pu me t t r e  en  évidence pers i s ten t  ap rès  

l igatures des  a r t è r e s  et  veines de l 'un des poumons constitue 

également selon eux, une raison suffisante pour éca r t e r  l ' in te r -  

vention de mécanismes  circulatoises.  

Après  avoir observé que l e s  variations de volume des pou- 

mons modifient l e  rythme cardiaque, il restai t  à mont re r  l a  

nature réflexe du phénomène et à déterminer  l e s  voies nerveuses 

impliquées. Des expériences cie stimulation et  de section furent  

a l o r s  pratiquées s u r  l e s  pneumogastriques,  nerfs dont l a  par t ic i -  

pation avait déjà é té  invoquée auparavant,  mais  n'avait pas  été 

démontrée.  

Les  expériences de stimulation de l 'un des pneumogastriques, 

au niveau du thorax, révèlent deux types de réponses.  La  stimula- 

tion, à l 'a ide d'un courant de faible intensité,  des  f ibres  nerveuses 



du pneumogastrique, au niveau du hile pulmonaire,  provoque une 

accélérat ion des  battements cardiaques.  Ce fait ,  s i  l 'on s e  r é fè re  

à ANREP et col l . ,  avait  d 'a i l leurs  déjà é té  observé par  KNOLL 

en 1881 pa r  stimulation, à bas voltage, du bout cent ra l  du X 

cerv ica l  et confirmé plus t a rd  pa r  H.E. HERING (1924). I l  ne 

peut s ' ag i r ,  dans le  cas  des expériences de ANREP et col l . ,  de 

l a  m i s e  en jeu des f ibres  cardio-accélératr ices  m i s e s  en éviden- 

c e  p a r  BARRY (1935) et  qui empruntent le  tronc vagal e n  émer-  

geant à peu p r è s  au niveau de s e s  branches pulmonaires.  E n  

effet, l a  section du nerf vague au  niveau du cou fait disparaRre 

l ' accé léra t ion  cardiaque évoquée p a r  s a  stimulation un peu au- 

dessus  du poumon, c e  qui, en  outre,  démontre l a  nature réflexe 

de l a  réponse. Des expériences de stimulation du X thoracique 

avec des courants d ' intensité élevée provoquent, à l ' inverse,  un 

ralent issement  du coeur qui avait été déjà rapporté  pa r  BRODIE 

e t  RUSSEL (1900). E n  fait ,  ANREP e t  coll. ont pu montrer ,  g râce  

à des  observations histologiques e t  à des expériences de dégéné- 

rescence ,  que ce sont des  f ibres  cardio-inhibitrices,  descendant 

pratiquement jusqu'au hile du poumon avant de rejoindre l e  coeur ,  

qui sont à l 'origine de ce ralent issement  du coeur.  

Devant l a  complexité des  voies nerveuses vagales ,  l a  mise  

e n  évidence l a  plus probante de l 'origine pulmonaire du réflexe 

e s t  obtenue p a r  l a  dénervation des  poumons. La fréquence cardi-  

aque, ainsi  que l 'affirment ANREP e t  co l l . ,  devient a lo r s  indé- 

pendante des  changements de volume des poumons. C'est  e n  grande 

par t ie  la  phase d'accélération, contemporaine de l 'ampliation 

pulmonaire,  qui disparaî t  ainsi .  L a  valeur de l a  fréquence c a r -  

diaque devient le plus souvent égale e t  parfois infér ieure à celle 



observée au cours  de l 'affaissement  des  poumons. Ce résul tat  

permet  à c e s  auteurs  de d i r e  que l a  phase active du réflexe 

coi'ncide avec l a  distension. I ls  considèrent,  toutefois, que l e s  

poumons sera ien t  la source constante d'influx cardio-accélérateurs  

e t  que ceux-ci, t r è s  importants  au  cours  de  l 'accroissement  d e  

volume pulmonaire,  pers i s te ra ien t ,  à un degré moindre,  au cours  

de l 'expiration. Les effets de c e s  influx doivent a lo r s  s ' exe rce r  

pa r  une inhibition directe  du cent re  vagal puisque l 'activité du 

cent re  r e sp i r a to i r e  était  suspendue, comme i l  a é té  indiqué 

précédemment.  

b) étude du mécanisme cent ra l  

Elle e s t  en t repr i se  s u r  l e s  mêmes  types de préparat ion 

e t  afin d'éviter l'influence de réflexes pulmonaires,  l e s  f ib res  

nerveuses vagales sont sectionnées un peu au-dessus de chacun 

des poumons. Ic i  encore,  la fréquence cardiaque s 'accélère  

à dhaque inspiration, puis s e  ralentit  m a i s  de façon plus 

abrupte. Pour  ANREP e t  coll . ,  l a  VRRC repose s u r  une diminution 

du tonus vagal au cours  de l l inspiration. Leurs  travaux semblent 

donc confirmer l a  vieille théorie de l ' i r radiat ion des  influx du 

cent re  resp i ra to i re  au  cent re  cardio-inhibiteur.  E n  effet, ADRIAN 

e t  BUYTENDIJK ont montré  en 1931 que l a  propagation d e  courants  

d'action à p a r t i r  du cent re  resp i ra to i re  dépasse largement  l e  

cent re  cardio-inhibiteur. Peu  après ,  ADRIAN et  coll. (1932) ' 

observent au niveau de f ibres  sympathiques card io-accé léra t r ices ,  

des  bouffées d'activité synchrones de l ' inspiration. La participation 



du système sympathique e s t  a s s e z  difficile à montrer .  En  effet, 

l a  VRRC s'accentue généralement a p r è s  extirpation de l a  chaïne 

sympathique thoracique. Pourtant cette participation a été établie 

a l o r s  qu'elle n'avait pu ê t r e  décelée au cours  de l 'expérimentation 

portant s u r  l a  mise  en  évidence du mécanisme réflexe. Après 

section des pneumogastriques au niveau du cou, ANREP et coll. 

stimulent l e  bout périphérique de l 'un des  X,  afin de réduire  

l 'accélérat ion cardiaque qui apparaît  à l a  suite de cette section. 

I ls  remarquent  a lo r s  que l 'accélérat ion du rythme cardiaque qui 

survient,  dans ces  conditions, au cours  de l a  dilatation des pou- 

mons,  disparai t  ap rès  extirpation de la  chaîne sympathique 

thoracique. Ainsi, l a  VRRC d'origine centrale  s e  manifesterait  ' 

grâce  à l a  coopération de nerfs  cardio-accélérateurs  e t  cardio- 

inhibiteurs. 

c )  étude de l ' interaction des deux mécanismes  

Elle e s t  complexe c a r  l e s  poumons exercent ,  de façon 

réflexe, une influence à l a  fois su r  l e s  cent res  resp i ra to i res  

e t  su r  l e s  cent res  cardiorégulateurs.  P o u r  ANREP et coll . ,  il 

ne semble pas qu'il y ait  une rgelle sommation de ces  deux 

mécanismes.  Chez cer ta ins  animaux, l e  mécanisme réflexe s e r a i t  

plus prononcé a lo r s  que chez d 'autres  l e  mécanisme cent ra l  

prédominerait .  

Pour  l ' interprétation générale de l eu r s  travaux, ces  auteurs  

ont proposé un schéma explicatif ( ~ i g .  37). 



- Figure 37 - 

Diagramme des  interrelat ions existant en t re  l'acte respi ra to i re  
e t  l a  fréquence cardiaque. 

R. C. : centre  respi ra to i re  ; V. C. : cent re  vagal 

A gauche, l a  distension du poumon provoque à l a  fois une 
inhibition directe  du centre vagal e t  une excitation pa r  l ' inter- 
médiaire  du cent re  respiratoire .  

A droite,  l e  poumon affaissé induit l'inhibition du centre  vagal 
par  l ' intermédiaire  de l'excitation du centre  respiratoire .  

La ligne en pointillé représente l e  contour du poumon à l 'état  
de distension importante. 

(d'après ANREP et coll . ,  1936) 



Chaque inspiration affecte le  centre  vagal de deux manières  

opposées. D'une p a r t ,  l ' inspiration induit une inhibition directe  

du centre  vagal. D'autre  pa r t ,  elle diminue l 'activité du cent re  

resp i ra to i re  et de c e  fait lève partiellement l'inhibition que 

celui-ci  exerce s u r  l e  cent re  vagal. Réciproquement, l 'expiration 

s 'accompagne d'une diminution de l ' inhibition réflexe directe e t  

simultanément d'une stimulation du cent re  resp i ra to i re  qui aug- 

mente l'inhibition du centre  vagal. I l  s 'agit  l à ,  comme l'indi- 

quent ANREP e t  co l l . ,  d 'un mécanisme complexe qui doit 

néce s sairement  ê t r e  étudié dans des conditions t r è s  rigoureus e s  

e t  s u r  des préparat ions s imi la i res  à ce l les  qu'ils ont uti l isées.  

3 - Les t ravaux récents  

Si l e s  travaux d'ANREP et coll. apportent une contribution 

importante à l a  connaissance des mécanismes de l a  VRRC, 

ceux-ci n'ont pas c e s s é  d 'ê t re  l 'objet d 'un cer tain nombre 

d'investigations, depuis 1936. 

Ainsi, l 'existence d'une influence cent ra le ,  consistant en une 

i r radiat ion directe  des  cent res  cardio-régulateurs  pa r  des influx 

en  provenance des cent res  resp i ra to i res  e s t  généralement admise  

(MC CRADY et  co l l . ,  1966 ; LEVY et co l l . ,  1966 ; GREEN e t  

HEFFRON, 19 67). 

De même,  l ' intervention d'une influence périphérique, d 'or i -  

gine pulmonaire, e s t  acceptée. Pour  HAMLIN et coll. (1966), 

elle s ' exercera i t  uniquement au niveau du cent re  vagai ~ o m r n e  



l e  suggèrent l e s  effets,  d'une part, de l ' injection de propranolol 

e t  d 'atropine, e t ,  d 'autre  pa r t ,  de la' double vagotomie. Pour  

Mc CRADY et  coll. (1966), l 'accélérat ion du coeur ,  au  moment 

de l ' inspiration résu l te ra i t  non seulement d'une inhibition de l ' in- 

fluence cardio-modératr ice m a i s  également d'une stimulation de 

l 'activité sympathique. Il faut toutefois p réc i se r  que selon eux, 

cette double influence prendrait  son origine au niveau, soit des  

récepteurs  pulmonaires ,  soit des  récepteurs  thoraciques. 

La participation du système nerveux sympathique e s t  égale- 

ment suggérée pa r  l e s  travaux de LEVY et coll. (1966) e t  p a r  

ceux de GREEN et HEFFRON (1967). Selon LEVY et col l . ,  la 

VRRC, chez le  chien, s 'accompagne de variations périodiques de 

l a  force  contracti le du myocarde, détectées par  l a  m e s u r e  de l a  

pression systolique au  niveau du ventricule gauche. Le fait  que 

cel les-ci  persis tent  ap rès  vagotomie, permet  de l e s  a t t r ibuer  

à l 'activité de f ibres  sympathiques. Chez le chat aigu, GREEN 

e t  HEFFRON, observent que l 'act ivi té  du centre  inspiratoire ,  

révélée pa r  l 'activité électromyographique d'un muscle  in te rcos  ta1 

s 'accompagne d'un accro issement  de l 'act ivi té  électrique du nerf 

cardiaque infér ieur  droit .  L'augmentation et la diminution pério- 

dique s des  influx sympathiques, en relation avec l 'activité des  

cent res  r e sp i r a to i r e s ,  précèdent l 'accélérat ion et l e  ralent isse-  

ment  du rythme cardiaque, 

E n  conclusion, l e s  travaux récents ,  menés en  grande part ie  

chez l e  chien anesthésié ,  confirment dans leur  ensemble l ' in ter-  

prétation avancée p a r  A N R E P  e t  coll. 



II - POSITION DU PROBLEME 

L'analyse de la  l i t t é ra ture  de ces  dern ières  années permet  de  

constater  que l a  théorie  - réflexe et  centrale  - proposée pa r  

ANREP e t  col l . ,  à l a  suite d'une étude t r è s  développée, n'a pas ,  

dans l 'ensemble,  é té  controversée.  On peut bien entendu 

s ' in te r roger  s u r  l a  validité de leur  interprétation. A c e  sujqt, deux 

remarques  viennent à l ' e sp r i t .  D'une pa r t ,  on ne peut manquer de  

considérer  l e  fait que l e s  expériences de ANREP e t  coll. ont é té  

menées dans des conditions t r è s  par t icu l iè res ,  c ' es t -à -d i re  sur  

l 'animal  à thorax ouvert. Or ,  on sait  que dans c e  c a s ,  l e s  modifi- 

cations de l a  circulation thoracique, l iées  à l ' ac te  resp i ra to i re  sont 

per turbées.  D'autre p a r t ,  leur  recherche n 'a  pas é t é  complétée par 

une analyse descriptive de l a  VRRC, chez l 'animal  éveillé et on 

peut a l o r s  s e  demander s i  l eur  interprétation r e s t e  valable en dehors  

de la  préparation aiguë. Toutefois, il faut reconna3re  que chez 

cel le-ci ,  l e s  effets, su r  l a  VRRC, de l a  section des  f ibres  pulmo- 

na i res  vagales semblent bien établir  l 'existence du mécanisme 

réflexe . 

Comptz tenu des r rmarquès  précédentes,  concernant en par t i -  

cul ier  l e s  effets de  l 'expérimentation s u r  l 'animal  à thorax ouvert ,  

on ne saurai t ,  a p r io r i ,  exclure tout à fait  l a  possibilité d'un 

mécanisme à point de départ  c i rculatoire .  De plus,  s ' adressant  à 

un animal  pour lequel on ne disposait à l 'origine d'aucun élément 

d'information concernant le  problème posé,  il convenait d 'envisager 

toutes l e s  possibil i tés.  On ne pouvait également manquer de prendre  

en  considération l e  fait  que cer ta ins  au teurs ,  comme on l ' a  indiqué 

daris l ' introduction, s 'accordent  à reconnaître,  chez l 'homme,  un 

rôle  aux variations de l'hémodynamique thoracique. 



Si on tente d ' imaginer ,  a pr ior i ,  l e s  d iverses  influences que 

peut exe rce r  l a  respirat ion su r  l e  rythme cardiaque, on e s t  amené  

à constater qu'elles doivent nécessairement  aboutir au niveau du 

noeud sino-auriculaire.  L'activité du pacemaker  sinusal,  dépend à 

l a  fois de s a  propre rythmicité automatique et  de l ' influence nette 

qui résul te  des  effets opposés des sys tèmes  parasympathique et  

sympathique. Ceux-ci étant e s  sentiellement sous le  contrôle d e s  

cen t re s  cardiorégulateurs ,  c ' e s t  donc à l eu r  niveau que peut s ' e x e r -  

c e r ,  en  définitive, l ' influence des phénomènes resp i ra to i res .  On 

doit donc rechercher  quélle e s t  l 'origine et  la  nature des messages  

qui contenant une information en relation avec l e  pattern r e sp i r a -  

to i r e ,  sont susceptible s de modifier périodiquement l 'activité de 

c e s  centres .  Afin d'envisager le  problème de façon c la i re ,  on 

s ' a idera  d'un schéma comportant les  différents récepteurs ,  voies 

nerveuses et cent res  qui pourraient ê t r e  impliqués dans le  m j c a -  

n isme de l a  VRRC (v. fig. 38) .  

E n  ce  qui concerne plus particulièrement l 'organisation des 

commandes nerveuses de l 'appareil  cardio-vasculaire ,  on distingue 

généralement un cent re  cardio-modérateur (c. C. M. ), un centre  

cardio-accélérateur  (C. C.A. ) et un cent re  vasoconstricteur (C. V. C. ) 

local isés  au niveau du bulbe et capables d ' interactions réciproques.  

L'existence, admise auparavant, d'un cent re  vaso-dilatateur n 'est  

plus envisagée à l 'heure  actuelle. 

De l ' interaction des  deux centres  cardiorégulateurs  dépend 

l 'activité du coeur.  Celle-ci  es t  l iée  d'une pa r t ,  à l a  fréquence 

des  influx toniques cardio-accélérateurs  qui empruntent l e s  f ibres  

efférentes des nerfs  sympathiques cardiaques et  d 'autre  par t  au  



1 C.S.B. 1 

- Figure  38 - 

Schéma synoptique des  cent res  nerveux, des  voies e t  des  
récepteurs  susceptibles d ' intervenir dans l e  mécanisme de 
l a  VRRC. 

C.S .B.  : cent res  supra-bulbaires  ; C . R .  : cent res  resp i ra-  
to i r e s  ; C. C.M. : cent re  cardio-modérateur  ; C. C.A.  : 
cent re  cardio-accélérateur  ; C - V . C .  : cent re  vaso- 
constr ic teur  ; X : pneumogastriqiie ; B. R.  S. C. : barorécep-  
t eu r s  sino-carotidiens ; B.  R. A. : barorécepteurs  aortiques ; 
M.R.C.  : mécano-récepteurs  cardiaques ; M . R . P .  : mécano- 
récepteurs  pulmonaires ; P. A. : press ion  ar té r ie l le  ; 

5 ; 1 -  

P. 1. T.  : press ion  intrathoracique. 
L ! ; ; ;  
\ 

Le  rectar~gle en  pointillé représente  l 'ensemble des cent res  (3 
cardiovasculaires  bulbaires.  De façon à distinguer l e s  voies 
afférentes des  voies efférentes,  on a représenté  les  pre-  
m i è r e s  en  t r a i t  interrompu et les  secondes en t ra i t  continu. 



tonus cardio-modérateur t r ansmis  au coeur  p a r  l ' in termédiaire  

des  f ibres  afférentes des  pneumogastriques. L'activité cardiaque 

dépend des  effets opposés de c e s  deux sys tèmes  antagonistes. Le 

débit  cardiaque qui e n  résul te  constitue un des deux facteurs  de 

l a  press ion  ar té r ie l le ,  l ' au t re  étant, comme on l e  sai t ,  l e s  r é s i s -  

tances périphériques qui sont sous la  dépendance du centre  vaso- 

constr ic teur .  

L'activité des cent res  cardio-vasculaires  e s t  entretenue et  

modulée p a r  un cer ta in  nombre d'afférentes i s sues ,  en part icul ier ,  

d e  divers  t e r r i to i r e s  de l ' appare i l  c i rculatoire .  On sai t  également 

que des  voies afférentes prenant leur  origine au niveau des pou- 

mons font re la i s ,  à l 'é tage bulbaire,  dans l e  noyau sol i ta i re ,  avant 

d 'a t te indre l e s  centres  resp i ra to i res .  C 'es t  plus particulièrement 

l e  c a s  des  f ibres  afférentes,  i s sues  des mécanorécepteurs  puimo- 

na i r e s  (M. R .  P. ) qui t ransi tent  dans les  nerfs  pneumogastriques. Ces 

récepteurs ,  si tués au  niveau des  bronches et  bronchioles, sont sensi-  

b les  au degré  d'inflation des poumons et  l eu r  excitation e s t  en rapport  

avec l e  volume pulmonaire. I ls  sont, comme il e s t  bien connu, à 

l 'origine du réflexe de BREUER-HERING qui consiste en un réflexe 

inhibiteur -3e l 'activité inspiratoire .  L'existence de ce réflexe, 

montrée chez plusieurs n ~ a n ~ m i f è r e s  (singe, chien, chat, lapin) e s t  

également admise chez l e  r a t  (wIDDICOMBE, 1961). On peut bien 

entendu s e  demander s i  c e s  afférences s e  projettent également au 

niveau des  centres  cardio-vasculaires .  Les  t ravaux de ANREP 

e t  co l l . ,  l e  suggèrent a insi  que l e s  données de DALY et ROBINSON 

(1968). Ces dern iers  ont en effet montré  que l'inflatioil des  pou- 

mons provoque une modification de la  réparti t ion sanguine dans 

divers  t e r r i to i r e s  et en  part icul ier  une augmentation du volume 



sanguin au niveau des muscles .  Selon eux, ce  phénomène se ra i t  

init ié p a r  l a  stimulation des mécanorécepteur s pulmonaires.  On 

peut e s t imer  que l e s  influx i s s u s  de c e s  récepteurs  seraient  

susceptibles d'influencer périodiquement l e  centre vasoconstric- 

teur  e t  éventuellement les  cent res  card ior  égulateur S. 

On connait également l 'existence des  mécanorécepteurs  pro-  

prioceptifs somatiques,  si tués en part icul ier  au niveau des  mus  - 
c les  thoraciques.  Cependant, comme l'indique DE JOURS ( i 9 7 0 ) ,  

on considérait  encore récemment  que l e s  informations provenant 

de ces  récepteurd n'engendrent que des réflexes purement médul- 

l a i r e s  e t  ne mettant pas en jeu l e s  cent res  resp i ra to i res .  

Toutefois, on évoqilera, dans l a  discussion, leur  participation 

éventuelle. 

P a r m i  l e s  messages  provenant de divers  t e r r i to i r e s  cardio- 

vascula i res ,  on doit s ' in te r roger  s u r  l e  rôle  que peuvent jouer 

le  ç chémorécepteurs  et  l e s  barorécepteurs  a r t é r i e l s  (aortiques : 

B. R.  A. , e t  sino-carotidiens : B. R. S. C. ). L'intervention des 

chémorécepteurs  semble ici  peu probable,  compte-tenu a e  la  

rapidité des  variations du rythme cardiaque qui nous in t é res se .  

P a r  contre ,  l e s  barorécepteurs  a r t é r i e l s  pourraient ê t r e  à l ' o r i -  

gine de phénomènes régulateurs qui, m i s  en jeu pa r  l e s  variations 

de la  circulation thoracique, survenant l o r s  des  mouverrients r e s  - 

pi ra to i res ,  agiraient s u r  l 'activité rytlimique du coeur.  

On peut également s ' in te r roger  s u r  le  rôle éventuel des  

mécanorécepteurs  cardiaques qui ri'a pas susci té  jusqui& préseil t ,  

l ' in térêt  des  auteurs  étudiant l e  mécanisme de l a  VRRC. O r ,  



l e s  t ravaux de ME1 (1968), portant s u r  l 'analyse de l a  décharge 

des  intérocepteurs  vagaux, chez l e  chat ,  apportent un cer ta in  

nombre de données dianes d' intérêt .  Si l 'ancienne théorie  de 

BAINBRIDGE semble à l 'heure actuelle abandonnée, il ex is te ra i t  

selon ME1 (1 968), un réflexe tachycardique prenant son origine, 

au  niveau des  récepteurs  du pér icarde  e t  qui pourrai t  s ' identifier,  

e n  part ie  tout au moins,  au  réflexe de BAINBRIDGE. I l  n ' inter- 

viendrait ,  toutefois, que l o r s  d'une distension du pér icarde  consé 

cutive à une hypervolémie te l le  qu'on l 'observe notamment au  

cours  de l 'effort. Cependant, l e s  mécanorécepteurs  pér icardiques 

sont sensibles  à l 'aspirat ion pleurale e t  l eu r  décharge e s t  

modulée p a r  l a  respirat ion comme l ' a  observé MEI. De même les  

volorécepteur s auriculaires  sont sensibles  aux changements des  

pa ramèt res  cardiovasculaires  l i é s  aux oscillations de  l a  press ion  

intrathoracique. Selon MEI, l a  modulation resp i ra to i re  des  m e s  sa-  

ges  cardio-vasculaires  interviendrait  éventuellement dans la  

genèse des  oscillations de deuxième o r d r e  de la  press ion  a r t é r i e l -  

l e .  Puisqu'une telle influence pourrai t ,  semble-t-i l ,  s ' exe rce r  au 

niveau du cent re  vaso-constr ic teur ,  on peut a lo r s  s e  demander  

si el le  ne se ra i t  pas  également susceptible d 'atteindre l e s  cent res  

card io-accé léra teurs .  

Enfin, on ne peut oublier l ' influence directe  des  cent res  r e s -  

p i ra to i res  s u r  l e s  cent res  card io- r  égulateurs,  maintes  fois invo- 

quée, comme on a déjà eu l 'occasion de l ' indiquer. 



E n  définitive, on e s t  en droi t  de suspecter  deux types de méca-  

nismes.  I l  pourrai t  s ' ag i r  d'un mécanisme réflexe dont l 'origine 

s e  s i tuerai t  soit a u  niveau des poumons, soit au niveau des baro-  

récepteurs  a r t é r i e l s ,  soit encore au niveau des  mécanorécepteurs  

cardiaques.  Un mécanisme central  s e r a i t  également susceptible 

d ' intervenir.  Il e s t  bien évident que l 'on doit auss i  envisager l a  

possibilité d'un mécanisme double. 

Devant ces  d iverses  éventualités, on a décidé de s ' in te r roger  

s u r  l a  validité de l ' interprétation de ANREP e t  coll. qui, il faut 

bien le  reconnaitre,  n 'a  guère été controversé'e jusqu'à l 'heure 

actuelle.  Etablie chez l e  chien, on pouvait toutefois se  demander 

s i  e l le  était également valable chez l e  r a t .  

Ainsi, on cherchera  à démontrer  ou à in f i rmer  l 'existence 

d'un mécanisme réflexe prenant son origine au niveau des  méca -  

norécepteurs  pulmonaires.  A cet  égard,  i l  semble bien que l a  

section des pneumogastriques constitue l 'expérience de choix. 

Encore convient-il de bien définir l e  l ieu  de cette intervention. 

On peut ainsi e s p é r e r ,  en examinant l 'amplitude de la  VRRC, 

p réc i se r  s i  oui ou non ce mécanisme existe et, dans l 'affirmative,  

indiquer s ' i l  intervient seul. E n  effet, une disparit ion complète 

de la  VRRC indiquerait  l 'existence de c e  seul mécanisme. Au 

cont ra i re ,  s i  l a  VRRC demeure inchangée, on peut a lo r s  affir-  

m e r  que celui-ci n ' intervient pas. Enfin, la constatation d'une 

diminution de l 'amplitude de l a  VRRC la i s se ra i t  supposer l ' ex is -  

tence d'un mécanisme double dont l 'un au  moins sera i t  à point 

de départ  pulmonaire . 



L'existence d'un mécanisme cent ra l  peut ê t r e  montrée,  dès 

l o r s  que l 'on supprime toute intervention réflexe qu'elle soit 

d 'origine pulmonaire ou d'origine cardio-vasculaire.  I l  semble 

bien que l e  blocage des mouvements resp i ra to i res  soit  propice 

à r évé le r  l'influence des cen t re s  resp i ra to i res .  Ainsi l 'observa- 

tion de l a  VRRC, au cours  de l a  curar isat ion de l 'animal,  doit 

pe rme t t r e ,  dès  que celui-ci e s t  immobilisé,  de dé terminer  

l 'existence éventuelle de ce  mécanisme.  Rappelons que, comme 

on l ' a  déjà indiqué précédemment,  TRAUBE (1865) a observé,  

dans c e s  conditions, que non seulement la  VRRC persista.it mais  

qu'elle s 'amplifiait  au cours  de l 'asphyxie. 

I l  e s t  bien clair  que selon l a  nature des  résul ta ts  obtenus, 

on pour ra  éventuellement compléter cette étude p a r  l a  recherche 

d'un réflexe cardio-circulatoire  en  précisant  son origine exacte. 

Toutefois, s i  aucun des deux mécanismes  proposés pa r  ANREP 

e t  coll. n 'était  démontré au  cours  de notre étude, on pourrai t  

a l o r s  envisager que, chez l e  r a t ,  l a  VRRC prend son origine 

au  niveau du système cardio-vasculaire.  Dans cette perspective,  

l 'examen de l a  pression a r t é r i e l l e  au cours  de c e s  deux types 

d 'expériences devrait  pe rme t t r e  éventuellement de prendre  

position. 

Comme on l ' a  indiqué au début de ce  paragraphe, c ' e s t  pa r  

l ' in te rmédia i re  des  c a t r e s  cardio-régulateurs  bulbaires que l a  

ou l e s  influences ainsi  m i s e s  en évidence pourraient modifier 

l e  rythme cardiaque. Une telle interprétation s 'appuie s u r  le 

schéma classique de l a  régulation des activités ca rd iovascda i re s  

accordant ilne situation prépondérante aux cent res  bulbaires qui 



central iseraient  toutes l e s  informations e t  d'où émaneraient 

toutes l e s  commandes.  Cette conception, en  vigueur à l 'époque 

d e  ANREP e t  col l . ,  n 'es t  toutefois plus d 'actualité.  Les données 

expérimentales de c e s  quinze dern ières  années obligent à r é v i s e r  

bon nombre de notions encore classiquement enseignées. On 

connait mieux à l 'heure  actuelle l e  rôle qu'exercent cer tains  

cent res  supra-bulbaires ,  e n  part icul ier  l 'hypothalamus, dans l e  

contrôle des  adaptations cardio-vasculaires .  La mise  en jeu de 

c e s  cent res  qui peut provoquer des modifications, non seulement 

des  pa ramèt res  cardio-circulatoires  ma i s  également de la  venti- 

lation, e s t  donc nécessairement  capable de retent i r  s u r  l a  VRRC. 

I l  semble donc également utile, i c i ,  d 'examiner  le  rôle de 

c e s  cent res  suprabulbaires afin de donner une description plus 

complète des  mécanismes  qui sont à l 'o r ig ine  de ce phénomène. 

La l i t té ra ture  de c e s  dern ières  années e s t  particulièrement 

r iche en c e  qui concerne l e s  centres  hypothalamiques. Compte 

tenu de ces  données, on a donc décidé de prat iquer  des  expérien- 

c e s  de stimulations l o ~ a l i s é e s  de l 'hypothalamus. Bien que cet te  

s t ruc ture  soit de dimensions res t re in tes  chez l e  r a t ,  elle offre 

l 'avantage d 'ê t re  définie anatomiquement de  façon relativement 

p réc i se  dans les  a t l a s  stéréotaxiques.  

L'étude que l 'on  s e  propose doit ê t r e  menée ap rès  avoir 

acquis l ' assurance  que la  VRRC s u r  l a  préparat ion aigue présente  

des  ca rac tè res  comparables  à ceux m i s  en évidence s u r  l 'animal  

chronique. Devant ten i r  compte des conditions t r è s  par t icul ières  



que l 'on e s t  amené à imposer  à l 'animal,  on doit rechercher  

d 'abord l e s  effets de l 'anesthésie.  On doit ensuite s ' a s s u r e r  que 

l a  VRRC dépend auss i  de l a  fréquence resp i ra to i re ,  Cette recher -  

che s e  trouve favorisée dans l a  m e s u r e  où il e s t  possible dlir;l- 

pose r ,  ici ,  une ventilation contrôlée grâce  à l 'uti l isation de l a  

resp i ra t ion  pulmonaire artif icielle.  P a r  la  même  occasion, on 

pour ra  examiner auss i  l'influence de l 'ampliation pulmonaire et 

complé ter ,  de c e  fait ,  l 'étude menée sur  l 'animal  chronique. 

L'étude expérimentale des mécanismes que l 'on présente  à 

l a  suite comporte donc cinq par t ies  que 1'011 envisagera,  succes- 

s ivement ,  à savoir : l e s  effets de la na rcose ,  l e s  effets du . 

rythme e t  de l 'amplitude de la  ventilation artificielle,  l e s  effets 

de  l a .  section des X, l e s  effets du blocage des mouvements r e s -  

p i ra to i res ,  l e s  effets de stimulations hypothalamiques. 



ETUDE EXPERIMENTALE DES MECANISMES 

Après avoir observé l e s  effets de l 'anesthésie ,  on s ' a s s u r e r a  

que l a  VRRC dépend auss i  dans ces  conditions de  l a  fréquence 

resp i ra to i re .  L'étude proprement dite des  mécanismes comporte  

t ro i s  types d'expérience (section des X ,  blocage des mouvemei~ts  

resp i ra to i res ,  stimulations hypothalamiques) à par t i r  desquelles 

on pourra  s ' in te r roger  s u r  l ' in terprétat ion proposée chez 

l 'animal  et donner une description pics complète des  mécanisines .  

1 - EFFETS DE LA NARCOSE 

On sai t  que l a  plupart  des  anesthésiques affecte l 'activité 

des  centres  resp i ra to i res  et  cardio-vasculaire.  L'anesthésie gené- 

r a l e  e s t  bien connue pour exercer  des effets dépresseur s  sur  

l 'activité resp i ra to i re  (WANG et NIMS, 1948). El le  es t  également 

susceptible de pe r tu rbe r  profondément l e s  réponses vasomotr ices  

à des  stimulations sensoriel les  ou centrales .  D'après  PEISS e t  

MANNING (1964), une dose, même faible de penthotal, réduit de 

20  p. 100 l e s  variations de l a  pression ar té r ie l le  provoquées p a r  

l a  stimulation du bulbe et de 60 p. 100 cel les  qui sont déclenchées 

pa r  l a  stimulation de l'hypothalamus. BONVALLET (1968) rapporte  

également que l 'anesthésie  de chloralose peut inverser  l e s  effets 

tensionnels provoqués par  la stimulation de  cer ta ins  points du 

bulbe et  même abolir  ceux qui sont engendrés p a r  l a  stimulatior, 

d'un nerf s omatique. 



Compte tenu du fait que l 'on devait soumettre  l 'animal  à une 

anesthésie  générale ,  i l  convenait de connaître l e s  répercussions 

de celle-ci .  N'ayant pas  voulu entreprendre ic i  l 'étude des  effets 

de  d ivers  anesthésiques,  on a uti l isé le  Nembutal. Comme on l e  

v e r r a ,  s i  celui-ci s ' avè re  modifier l a  VRRC, l e s  résul ta ts  nous 

ont toutefois encouragés à poursuivre son utilisation. 

1 - Technique et  protocole 

Après  anesthésie,  on procède à l ' implantation à demeure des 

électrodes de  détection des signaux cardiaques e t  resp i ra to i res  

selon l a  technique déjà indiquée. Avant l a  dissipation des effets 

de  l a  narcose ,  on procède à l 'enregis trement  s u r  papier de l a  

f réquence cardiaque et  du signal resp i ra to i re .  Le  rythme cardiaque 

e s t  simultanément stock6 s u r  bande magnétique. Une semaine 

a p r è s  cette p remiè re  m e s u r e ,  deux nouveaux examens sont r éa -  

l i s é s ,  à vingt quatre heures  d ' intervalle,  sur  l ' an imal  chronique 

e t  dans l e s  conditions de repos en cage. L'expérimentation porte 

s u r  sept r a t s  WISTAR, de m ê m e  poids (environ 250 g). 

2 - Résultats 

Pour  chacune des deux conditions d'examen, on a procédé 

à l 'analyse séquentielle du rythme cardiaque, à p a r t i r  de laquelle 

on a déterminé l 'amplitude moyenne de l a  VRRC ainsi  que les  

va leurs  moyennes correspondantes du rythme cardiaque et  du 

rythme resp i ra to i re .  

E n  examinant le  tableau XII1 où ont é té  repor tés  l e s  résul ta ts  

des  m e s u r e s  individuelles, on peut distinguer l e s  effets de  la 

narcose  s u r  l e s  pa ramèt res  ~ r l e su rés .  



Tableau XII1 

Effets de l a  narcose s u r  l 'amplitude de la VRRC, 
l a  fréquence cardiaque (fc) e t  l a  fréquence respi-  
ra to i re  (f,). 

Les  valeurs  présentées ic i  ont été obtenues s u r  
sept animaux examinés d'une par t  au  cours  de 
l 'anesthésie  e t  d 'autre  par t  au  cours  du repos 
(n. anesthésié). 



On constate une diminution importante de l 'amplitude de la  

VRRC et qui apparaî t ,  de façon systématique, sous anesthésie.  

Cette ba isse  e s t  d 'a i l leurs  significative (t = 3, 36 ; P < .01). 

Si l 'on examine l e s  valeurs  de  l a  fréquence cardiaque, on 

remarque  une variabi l i té  relativement importante des  résul ta ts  

obtenus soit au cours  du repos ,  soit l o r s  de  l 'anesthésie.  Bien 

que l e s  effets de celle-ci  ne soient pas systématiques,  on constzte 

cependant qu'ils s e  t raduisent ,  dans l 'ensemble,  pa r  un ralent is-  

sement  a s s e z  net du rythme cardiaque. Celui-ci, compte tenu 

vraisemblablement de cette variabili té n 'es t  toutefois pas signi- 

ficatif (t = 1,59 ; P > . 10). 

E n  c e  qui concerne l e  rythme resp i ra to i re ,  on observe que 

l e  Nembutal provoque, à une exception p r è s ,  un ralentis sement.  

Celui-ci demeure toutefois a s s e z  peu marqué  et l e s  valeurs  

mesurées  au cours  e t  a p r è s  l 'anesthésie  ne sont pas  significati- 

vement différentes (t = 1, 28 ; P > . 10). 

Compte tenu de c e s  effets su r  l a  respirat ion,  i l  apparal"t 

difficile de r e l i e r  l a  diminution de l 'amplitude de l a  VRRC à u n e  

modification de l a  respiration. On peut a lo r s  se  demander s i  

e l le  e s t  l iée  au ralent issement  du rythme cardiaque. Cependant, 

compte tenu des résul ta ts  de l 'étude s u r  l 'animal  chronique, il 

semble difficile de concevoir une telle interprétation. On se ra i t  

plutôt enclin à at t r ibuer  l a  r6duction de la  VRRC à une modifi- 

cation de l a  nature de  l 'équilibre neuro-végétatif, encore que 

c e  point de vue nécessi te  d ' ê t r e  vgrifié d'autant plus que l 'on 

ignore i c i  l e s  effets du Nembutal s u r  l a  press ion  ar té r ie l le .  



II - EFFETS DU RYTI-IME ET DE L'AMPLITUDE DE LA 

VENTILATION ARTIFICIELLE 

Pour  d e s  raisons déjà évoquées auparavant,  i l  s 'avérait  nécessai-  

r e  de rechercher  s i  l a  relation liant l 'amplitude de l a  VRRC à l a  

fréquence des mouvements resp i ra to i res ,  mise  en évidence chez 

l 'animal  chronique, res ta i t  valable su r  l a  préparat ion aiguë. Une 

tel le  étude s ' imposai t  également compte tenu des  effets de l ' anes-  

thésie  s u r  la VRRC. On a donc recherché  l 'effet de la  fréquence 

des  mouvements r e sp i r a to i r e s ,  en imposant à l 'animal une r e sp i r a -  

tion pulmonaire artif icielle.  P a r  la  même  occasion, on en  a profité 

pour examiner l'influence du volurne courant.  

1 - Technique et  protocole 

Après anesthésie au  Nembutal, l 'animal  es t  placé en décubitus 

do r sa l  e t  p répa ré  en vue des  enregis trements  à effectuer. 

On détecte le  rythme cardiaque p a r  l ' in termédiaire  d 'électrodes 

épingles e t  les  pa ramèt res  de la ventilation par  l a  mesure  des  

variations d'impédance t r a n s t h o r a c i q ~ e .  La pression ar té r ie l le  e s t  

également mesurée ,  au niveau de l a  carotide (v. chapitre 1). 

La fréquence cardiaque a é té  enregis t rée  de deux manières  

différentes.  D'une p a r t ,  avec une amplification permettant la  

visualisatioïi des variations importantes (l iaison directe)  et 

d 'autre  pa r t  à l 'a ide d'une amplification plus élevée permettant  

de me t t r e  en  évidence les  variations faibles ,  en  part icul ier ,  l a  

VRRC (liaison capacitive). 



On enregis t re  c e s  d ivers  pa ramèt res  su r  l ' enregis t reur  à encre.  

Simultanément, le  rythme cardiaque e s t  stocké s u r  bande magnétique 

en  vue de subir une analyse automatique suivant des  modalités 

déjà décr i tes  (v. chapitre 1). 

Ces d ivers  e i~ reg i s t r emen t s  sont effectués pendant quelques 

minutes et  permettent de dé terminer  la  valeur de la  fréquence 

resp i ra to i re .  L'amplitude du signal resp i ra to i re  e s t  également 

notée. Peu  a p r è s  le  début des  m e s u r e s ,  on pratique une ouver- 

tu re  dans l a  t rachée et  on procède à l a  curar i sa t ion ,  à l 'aide 

d'une injection de Flaxédil  (4 mg/kg). Dès l ' a r r ê t  des  mouvements 

r e sp i r a to i r e s ,  l a  respirat ion pulmonaire ar t i f ic iel le  e s t  établie. 

L'emploi d'un curar i sant  e s t  préconisé afin d 'évi ter  l e s  mouve- 

ments  resp i ra to i res  init iés pa r  l 'activité des  cen t re s  resp i ra to i res .  

Le rythme de l a  pompe es t  enregis t ré  à l 'a ide d'une thermistance 

placée à l ' in tér ieur  de l a  canule t rachéale .  

Sur  l a  même préparation, on examine, d'une pa r t ,  l e  rôle 

de l a  fréquence resp i ra to i re  pour un volume courant doniié et 

d 'au t re  par t  l'effet du volume courant pour une fréquence déter-  

minée. 

On procède de l a  manière  suivante : dès la mise  en  marche  

de l a  pompe resp i ra to i re ,  l 'insufflation des  poumons e s t  réa l i sée  

à l a  cadence des mouvements resp i ra to i res  de l 'animal ,  mesurée  

avant l ' installation de la  respirat ion pulmonaire artif icielle,  Le 

volume courant imposé e s t  de 2 ml .  Cette valeur  correspond 

sensiblement à celle de l a  respirat ion eupnéique de l 'aniixal anes-  

thés ié  comme on l ' a  vér if ié  en comparant l 'amplitude du signal 



resp i ra to i re  avant et  a p r è s  établissement de l a  respirat ion pulmo- 

na i re  artif icielle.  Cinq valeurs  de l a  fréquence resp i ra to i re  sont 

a lo r s  examinées,  à savoir  : 60, 50, 40, 30 et 20 c/mn. Ces 

différents rythmes ventilatoires sont imposés  d 'abord dans l ' o r d r e  

décroissant  des va leurs  puis dans l ' o rd re  croissant ,  Ainsi, chaque 

fréquence est  examinée deux fois sauf pour l a  valeur l a  plus 

faible. Pour  chaque condition d'examen, la  durée  de mesure  e s t  

d 'environ 50 secondes. On a procédé de l a  même  manière  pour 

un volume courant de  1 m l ,  puis pour un volume courant de 3 ml .  

Dix r a t s  Wistar pesant 250 g environ ont é té  examinés. 

2 - Résultats 

U n  exemple d 'enregis trement ,  reproduit à la figure 39, permet  

de  constater que l a  fréquence de l a  VRRC suit  celle de l a  resp i -  

ration imposée. I l  e n  e s t  de même d 'a i l leurs  des oscillations r e s -  

p i ra to i res  de l a  p res s ion  ar té r ie l le .  On peut également observer  

que l 'amplitude de l a  VRRC es t  fonction du rythme resp i ra to i re .  

Elevée lorsque celui-ci e s t  lent,  elle diminue progressivement au  

f u r  et à mesure  que l a  respirat ion s ' accé lère .  On a également 

pu constater  que l a  VRRC dépend du volume courant. Ces modi- 

fications s'accompagnent de variations l égè res  du niveau moyen 

de la  fréquence cardiaque et de l a  press ion  ar té r ie l le .  E n  effet, 

ceux-ci tendent à diminuer ,  de façon toutefois d iscrè te ,  lorsque 

l e  rythme de l a  ventilation s e  ralentit.  

Les  résul ta ts  que l 'on présente  à l a  sui te  portent su r  l ' am-  

plitude de l a  VKRC mesurée ,  pour chaque condition d'exarrien, 

à par t i r  de l 'analyse séquentielle du rythme cardiaque, 
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- Figure  39 - 

Evolution de l a  fréquence cardiaque, de la  VRRC e t  de 
la  p res s ion  ar té r ie l le  au cours  de l a  respirat ion pulmo- 
naire  artif icielle.  

Le t r a c é  de VT es t  obtenu p a r  l a  mesure  des variations 
d'impédance transthoracique. 

Le t rois iSme t r a c é  à par t i r  du haut correspond à l 'enre-  
g is t rement  du rythme cardiaque effectué avec une ampli-  
fication verticale plus élevée. 

Cinq va leurs  du rythme resp i ra to i re  ont été examinées et  
sont indiquées à l a  par t ie  supérieure des t racés .  



On a reproduit  s u r  l e  graphique de la figure 40, l'évolution 

de l 'amplitude de l a  VRRC d'une pa r t ,  en fonction de l a  fréquence 

resp i ra to i re  et  d 'au t re  pa r t ,  en fonction de l 'amplitude de l a  

respirat ion.  On constate que la relation liant l a  VRRC à la f r é -  

quence conserve l a  même  al lure  pour chacun des  t ro is  volumes 

courants imposés.  Dans chaque cas ,  la relation es t  t r è s  

significative (P < . 01) et se  présente  sous la forme d'une courbe 

en  puissance. On retrouve donc, ic i ,  dans des conditions expé- 

r imentales  par t icul ières  , l e  type de relation établi chez l 'animal  

chronique. 

Si l 'on examine l e s  valeurs  moyennes de l 'amplitude de la  

VRRC pour chacune des fréquences examinées,  on constate que 

cel les-ci  sont d'autant plus élevées que le  volume courant es t  

plus important.  Cependant, pour chaque fréquence, on n'observe 

pas de différence significative entre  l e s  valeurs  moyennes c o r r e s  - 
pondant aux t rois  volumes coùrants examinés.  P a r  a i l leurs ,  on 

constate que l a  dispersion des valeurs  e s t  plus importante lorsque 

l 'amplitude de la  respirat ion e s t  plus élevée. Les  effets du volu- 

m e  courant apparaissent  donc moins nets lorsque celui-ci es t  

relativement important.  

III - EFFETS DE LA SECTION DES X 

La  démonstration la  plus probante du rôle de l a  sensibil i té 

pulmonaire dans l e  mécanisme de l a  VRRC consiste en  l a  section 

des  pneumogastriques au niveau du hile pulmonaire,  comme l 'ont 



- F i g u r e  40 - 

Effe t s  de  la f réquence r e s p i r a t o i r e  (1,) et du voliime 
courant  (VT) s u r  l 'amplitude de  l a  VRRC, dans  l e  c a s  
de l a  r e sp i r a t i on  pulmonaire  a r t i f i c ie l l e .  

O VT = 1 ml (VRRC = 2 2 , 8 9 .  f r  ; r = . 99  ; ~ < . 0 1 )  

a. VT = 2 m l  (VRRC = 30 ,12 .  f r e 0 ,  48 ; r = . 99  ; P < - 0 1 )  



pratiquée ANREP et col l . .  Cependant, s i  l a  difficulté d'une telle 

intervention e s t  déjà réel le  chez l e  chien, elle e s t  encore plus 

manifeste chez l e  r a t  compte-tenu de l a  tail le de cet animal.  

Le niveau de l a  section choisi chez l e  chien a été  déterminé en 

fonction du fait  que l ' interruption du t ra je t  des nerfs  vagues,  au 

niveau du cou, provoque une tachycardie importante qui s 'accom- 

pagne d'une disparit ion de l a  VRRC. Cette dern ière  résu l te  non 

seulement de l 'accélérat ion du coeur ma i s  aussi  du fait  que l e s  

f ibres  cardio-afférentes vagales qui participent à l 'élaboration 

d e  l a  VRRC, sont interrompues.  

Comme l e  tonus vagal es t  relativement moins important chez 

l e  r a t  (ADOLPH, 1971) on pouvait dès  l o r s  s ' in te r roger  s u r  l a  

possibilité de prat iquer  cette section au niveau du cou. Comme on 

l e  v e r r a  par  l a  suite,  les  résul ta ts  expérimentaux nous ont encou- 

ragés  à uti l iser  ce  mode d'intervention. Comme on l ' a  indiqué 

précédemment ,  on pouvait e s p é r e r ,  en observant la  VRRC avant 

e t  ap rès  section X, déterminer  l ' intervention éventuelle de l a  

sensibil i té pulmonaire. 

L'expérimentation doit ê t r e  menée dans l e s  conditions de la  

respirat ion artificielle et chez l 'animal  curar i sé .  E n  effet, la 

section des X, chez l 'animal ~ i m p l e r ~ e n t  anesthésié ,  conduit à 

l i bé re r  l e s  cent res  resp i ra to i res  du réflexe de BREUER-HERING 

e t  il e s t  bien connu que dans c e  c a s  l a  respirat ion devient plus 

lente e t  plus ample.  Ces modifications des  pa ramèt res  ventilatoires 

sont donc susceptibles de retent i r  s u r  l a  VRRC et p a r  l à  de 

f ausse r  l e s  observatiens que l 'on s e  propose de r éa l i se r .  



1 - Technique et protocole 

Après  induction de l 'anesthésie ,  on prépare  l 'animal  en vue 

d 'é tabl i r  la respirat ion pulmonaire artif icielle.  On procède a lors  

à l ' enregis t rement  des pa ramèt res  physiologiques, selon l a  procé-  

dure  décri te  pour l 'expérimentation précédente.  On cu ra r i se  

ensuite l 'animal  et  dès  l ' a r r ê t  des  mouvements r e sp i r a to i r e s ,  l a  

t rachée  e s t  mise  en communication avec la pompe resp i ra to i re .  

La valeur du volume courant e s t  f ixée à 2 m l  et  on choisit un 

rythme de l a  ventilation favorable à l a  manifestation d'une VRRC 

suffisamment ample pour ê t r e  observée dans de bonnes conditions. 

On pratique a lo r s  la  section des pneumogastriques. 

Cinq animaux de l a  souche WISTAR, pesant 250 g environ, 

ont été examinés dans c e s  conditions. 

2 - Résultats 

L'observation des d ivers  enregis trements  réa l i sés  amène à 

émet t r e  un cer ta in  nombre de remarques  qui méri tent  d 'ê t re  

analys ées  . 

Comme on peut l e  voir  s u r  un exemple présenté  à l a  figure 41, 

l a  section de chacun des  pneumogastriques n 'es t  pas  suivie d'effet 

sensible su r  l e  niveau moyen du rythme cardiaque. Ce fait  semble 

donc indiqué que, dans les  conditions d'anesthésie ut i l isées ,  l e s  

f ibres  cardio-modératr ices  n 'exercent aucune influence s u r  l e  

noeud sino-auriculaire.  Ainsi,  l e  tonus vagal se ra i t  a l o r s  inexis- 

tant comme d 'a i l leurs  on a pu s ' en  a s s u r e r  s u r  t ro i s  animaux, 

à l 'a ide dlu:ie inject ion.de sulfate d'atropine. Contrairement  à 



- Figure  41 - 

Evolution de l a  fréquence cardiaque, de l a  VRRC e t  de l a  
p res s ion  ar té r ie l le  au cours  de sectio2 des pneumogastri-  
ques,  chez l 'animal  c u r a r i s é  et  sournis à l a  respirat ion 
artificielle.  

Le t r a c é  de VT es t  fourni p a r  l ' in termédiaire  du capteur 
thermique placé dans la  canule t rachéale .  

Le t ro is ième t r a c é  à p a r t i r  du haut correspond à l ' enre-  
g is t rement  du rythme cardiaque effectué avec une ampl.ifi- 
cation vert icale  plus élevée. 

Les  deux flêches indiquent l e  moment des  deux sections,  



c e  que l 'on observe chez l 'animal  éveillé, cette substance para-  

syrnpathic olytique ne provoque aucune accélérat ion du rythme 

cardiaque. On peut d 'a i l leurs  r e l i e r  c e s  observations au fait que, 

chez l ' an imal  anesthésié,  la  VRRC es t  peu importante.  El le  ne 

s e r a i t  due a lo r s  qu'aux influences du système sympathique sur  

l e  pacemaker  sinusal.  

Le fait  que le rythme cardiaque ne var ie  pas  au cours  de la 

section des X au niveau du cou, nous permet  donc d 'ut i l iser  une 

te l le  intervention de préférence à celle,  plus délicate,  réa l i sée  

p a r  ANREP et coll. . 

Comme on peut également l e  constater  s u r  l e s  t r a c é s  de 

l a  figure 41, l a  section des  pneumogastriques ne s'accompagne 

pas non plus de modifications ni de l a  fréquence, ni de l 'ampli-  

tude de l a  VRRC. De même,  l e s  oscillations r e sp i r a to i r e s  de la 

p res s ion  ar té r ie l le  continuent à se  succéder  au rythme de :a 

resp i ra t ion  artificielle.  Etant donné que les  voies affSrentes de la 

sensibil i té des  poumons sont interrompues,  on s e  trouve donc 

dans la  position de considérer  que l e s  influx i s s u s  des  mécano- 

récepteurs  pulmonaires s ont sans  effets sur  l e s  cent res  cardio- 

régulateurs  et sur  l e  centre  vasomoteur.  Ces fa i t s  sont donc de 

nature à suggérer  que l e s  modifications rythmiques de l a  fréqrien- 

ce cardiaque et de l a  press ion  ar té r ie l le  pourraient ê t r e  dues à 

l ' intervention d'un aut re  mécanisme également d 'origine périphé- 

r ique. 

On pourrai t  a lo r s  suspecter  l ' intervention d e s  barorécepteurs  

sino-carotidiens.  Cependant, s i  l 'on peut admet t re  que l 'activité 



des cent res  resp i ra to i res  e s t  i c i  indépendante des  variations de 

volume des poumons, i l  es t  difficile, ne disposant d'aucun témoin 

de l 'activité de ces  cent res ,  d ' éca r t e r ,  a pr ior i ,  l 'existence d'une 

influence centrale .  I l  s ' avère  donc nécessa i re  de r eche rche r  s i  

une i r radiat ion des influx en provenance des cent res  resp i ra to i res  

existe éventuellement. 

IV - EFFETS DU BLOCAGE DES MOUVEMENTS RESPIRATOIRES - 

Le meil leur  moyen de mont re r  l'influence des  cen t re s  resp i -  

r a to i r e s  e s t  de se  placer dans des  conditions te l les  que tout mé-. 

canisme d'origine périphérique ne puis s e  intervenir.  I l  semble 

bien que ce  soit  l e  cas  lorsque l e s  mouvements du thorax sont 

a r r ê t é s .  Dans ces  conditions, l fact ivi tS des  cent res  r e sp i r a to i r e s  

continue un cer ta in  temps et même  doit s 'amplifier compte- tenu 

de l 'élévation de l a  pression part ie l le  de gaz carbonique. On doit 

donc immobil iser  l 'animal à l 'aide d'un curar isant  et  observer  

l ' a l lure  de l a  VRRC. 

Technique et protocole 

A l a  suite de l 'anesthésie  et de l a  préparation de l 'animal ,  

on détecte e t  on enregis tre  l e s  pa ramèt res  physiologiques selon 

une procédure déjà décri te .  On procède a lors  à l ' injection de  

Flaxédil  et on établit l a  respirat ion artificielle dès l ' a r r ê t  des  

mouvements du thorax. 

Cinq animaux ( ~ i s t a r  de 250 g) sont ainsi  examinés.  



2 - Résultats 

Comme on peut l e  constater  sur  l e s  t r a c é s  présentés  à l a  

figure 42, dès  l ' a r r ê t  de l a  pompe, l e  rythme cardiaque s e  

ralentit  progressivement  quoique de façor, peu importante et l a  

VRRC disparaî t .  La valeur de l a  pression ar té r ie l le  ap rès  une 

augmentation pas sagè re  décr  oit lentement e t  on remarque  l a  

disparit ion des oscillations resp i ra to i res .  

Etant donné que l e s  effets éventuels de l a  mise  en jeu d'un 

mécanisme d'origine périphérique sont ic i  exclus,  l e s  observations 

que l 'on vient d'indiquer montrent qu'une influence centrale  n ' inter-  

vient pas  dans l 'élaboration de  l a  VRRC. 

E F F E T S  DE STIMULATIONS HYPOTHALAMIQUES 

L e s  interprétat ions proposées jusqu'à maintenant s'appuient 

su r  l a  notion, longtemps admise,  accordant une situation prépon- 

détante aux centres  bulbaires qui centralisent toutes l e s  informa- 

tions e t  d'où émaneraient toutes l e s  commandes.  O r ,  on sai t  

depuis peu, qu'en plus des  appareils régulateurs  dont  l 'activité 

e s t  déclenchée pa r  toute perturbation de l 'un  des pa ramèt res  

cardio-vasculaires ,  il existe cer taines  s t ruc tures  cent ra les ,  dont 

l e  rôle n 'es t  pas de maintenir ,  à un niveau constant, l e s  activités 

cardio-vasculaires  m a i s  au contraire  de l e s  coordonner avec 

d 'au t res  activités (somatique ou végétative), imposées pa r  l e s  



- F i e u r e  42 - 

Evolution de l a  fréquence cardiaque, de l a  VRRC et de 
l a  press ion  ar té r ie l le ,  au cours  de l ' a r r ê t  de l a  resp i ra-  
tion artificielle,  chez l 'animal  cu ra r i sé .  

Le t r a c é  de VT e s t  fourni par  l ' in te rmédia i re  du capteur  
thermique placé dans l a  canule t rachéale .  

Le t rois ième t r a c é ,  à par t i r  du haut, correspond à l 'en- 
regis t rement  du rythme cardiaque effectué avec une ampli- 
fication vert icale  plus élevée. 

On remarque  l a  disparit ion de l a  VRRC et des  oscillations 
de deuxième o rd re  de l a  press ion  ar té r ie l le .  



circonstances.  Le rôle de c e s  cent res  supra-bulbaires ,  e n  part i -  

cul ier  de l 'hypothalamus, e s t  maintenant connu depuis un peu 

plus de  dix ans.  Comme l e u r  mise  en  jeu e s t  capable de modifier 

l e s  pa ramèt res  cardio-vasculaires  ainsi  que l a  respirat ion,  i l  a 

pa ru  in té ressant  de s ' in te r roger  s u r  l e  r6le que peuvent exercer  

c e s  cent res  s u r  l a  VRRC. On a cru bon de présenter  à l a  suite 

une analyse sommaire  de l a  l i t t é ra ture  concernant c e s  s t ruc tures  

hypothalamiques. Celles-ci  ont fait  l 'objet d'une revue détaillée 

pa r  BONVA LLET (1968). 

1 - Analyse de la  l i t t é ra ture  

I l  a é té  montré ,  en part icul ier  chez le  r a t ,  que deux régions 

distinctes de l 'hypothalamus peuvent intervenir dans le  contrôle 

des  adaptations cardio-vasculaires  l iées  à des comportements 

différenciés.  I l  s 'agit d'une pa r t ,  d'une a i r e  hypothalamique 

pos tér ieure ,  act ivatr ice,  quali£iée d '  "aire  de défense" e t  d 'autre  

p a r t ,  d'une a i r e  inhibitrice dont l a  situation e s t  nettement plus 

an tér ieure ,  plus dorsale  e t  plus médiane. 

a )  a i r e  de défense 

On doit à l lEcole  suédoise d'avoir montré  que des f ibres  

sympathiques, connues depuis BURN (1938) psur  provoquer une 

vasodilatation active,  sont exclusivement dis t r ibuées aux muscles  

s t r i é s  squelettiques et que l a  nature du médiateur pa r  lequel 

e l les  agissent e s t  cholinergique (FoLKOW, 1952 ; UVNAS, 1954 

e t  1960 b). La vasodilatation musculaire  s'accompagne en outre 



d'une vasoconstriction des r é se rvo i r s  intestinaux (MELLANDER, 

1960). L'emploi des  méthodes stéréotaxiques a pe rmis  à UVNAS 

e t  s e s  col laboratears  de mont re r  que l 'activité de ces  f ibres  cho- 

l inergiques peut ê t r e  déclenchée à par t i r  de l'hypothalamus 

(ELIASSON et co l l . ,  1951 ; ELIASSON et col l . ,  1952). C 'est  à 

HILTON et  s e s  collaborateurs que revient l e  mér i t e  d 'avoir 

montré  que l e s  f ibres  de ce système cholinergique ne sont activées 

que dans cer taines  situations comportementales.  En  effet, une 

vasodilatation active du t e r r i to i r e  musculaire  e s t  régul ièrement  

associée à l a  réaction affective décr i te  par  HESS (1919) comme 

l a  "r6action de défense' '  (ABRAHAMS e t  IIILTON, 1958 ; 

ABRAHAMS et coll. , 1960 ; ABRAHAMS et coll. , 1963 ; 

ABRAHAMS et coll. , 1954). 

A l a  même  époque, l e s  t ravaux de RUSHMER menés de facon 

totalement indépendante des précédents ont mis  en évidence, chez 

l e  chien, l e  rôle de l'hypothalamus dans l e s  modifications de 

l 'activité du myocarde l iées au t rava i l  musculaire (RUSHMER et 

SMITH, 1959 ; RUSHMER et col l . ,  1960). 

Les  résu l ta t s  des  travaux que nous venons de rapporter  

peuvent ê t r e  re l iés  entre  eux. E n  effet, ROSÉN (1961 a )  a 

montré  que l e s  f ibres  sympathiques qui augmentent l a  contracti l i-  

t é  cardiaque et l e s  f ibres  cholinergiques responsables de  l a  

vasodilatation active qui facilite l e  t ravai l  des muscles  squeletti- 

ques peuvent ê t r e  commandées à par t i r  de la même région de 

l 'hypothalamus. 

Ainsi, comme l e  résume BONVALLET (i968) : dans la 

plupart des  circonstances qui exigent une activité rnotrice accrue ,  



l e  déclenchement simul.tané de  l a  vasodilatation active choliner - 

gique dans l e  t e r r i to i r e  musculaire  e t  de l 'augmentation de la 

fo rce  des contractions du coeur e s t  accompagnée d'une accéléra-  

tion du rythme cardiaque. Toutefois, d 'après  PEISS (l962),  i l  

semble que l e s  commandes des f ibres  cardiaques à action ino- 

t rope  puissent s 'effectuer indépendamment de cel les  des  f ibres  

cardiaques à action chronotrope. 

Les  voies centrales  du système vasodilatateur ont é té  

t r a c é e s  p a r  UVNAS (1960 b). El les  prennent l eu r  oligine dans 

l e  cortex moteur ,  passent  p a r  l a  capsule interne e t  font re la i s  

a u  niveau de l 'hypothalamus avant de gagner l a  portion dorsale  

du mésencéphale. De cette région, où s'effectue l e  dern ier  

re la i s  central  du sys tème partent des  f ibres  qui descendent sans 

interrupt ion jusqu'aux neurones préganglionnaires spinaux (v. 

f igure 43) .  Outre l 'absence de  relais  bulbaire dans l e s  voies 

d e  c e  système,  i l  semble également que l e s  f ibres  responsables 

d e  l a  cardio-accélération et  de l 'augmentation de l a  force  contrac 

t i le  du coeur atteignent e l les  aussi  directement  l e s  re la i s  sympa- 

thiques spinaux (MANNING, 1965 a et  b). 

Les  effets de l a  stimulation de l ' a i r e  de défense, m i s  en  

évidence chez l e  chat, ont pu ê t r e  reproduits chez le  r a t  pa r  

FOLKOW et RUBINSTEIN (1966). I ls  ont pu ainsi  o b t e ~ i r  une 

élévation de l a  press ion  a r t é r i e l l e ,  une accélérat ion de l a  f r é -  

quence cardiaque, une vasodilatation au niveau des  muscles  et 

une vasoconstriction du t e r r i to i r e  gastro- intest inal ,  Ces réponses 



Gyrus cinguli 

- Figure  4 3  - 

Schéma des voies cortico- spinales correspondant à 
la "réaction de défense" (en noir)  (modifié d 'après  
UVNAS, 1960 b) et aux réponses inhibitrices (en 
pointillé) (modifié d ' ap rès  LOFVING, 1961). 

(d 'après FOLKOW et NEIL, 1971) 



s 'accompagnent auss i  d'une hyperventilation. Les auteurs  ont pu 

également, à par t i r  de stiinulations répétées  délivrées chaque 

jour pendant quatre  mois ,  provoquer l ' installation d'une hyper- 

tension a r t é r i e l l e  chronique. 

a i r e  inhibitrice -- 

Certains  animaux, comme l 'opossum, manifestent face au 

danger, ainsi  que l e  rapportent FOLKOW et NEIL (1971),une 

réaction comporteinentale qualifiée de "playing dead reaction". 

Si l e  chat ne manifeste pas normalement cette réaction, il e s t  

cependant possible de l a  déclencher comme l ' a  montré  LOFVING 

(1961) à par t i r  de l a  stimulation du gyrus cingulaire an tér ieur ,  

Les voies corticifuges passent par  llhypothalamiis antér ieur  en 

avant et vn peu au-dessus de  l ' a i r e  de  défense puis p a r  l a  for -  

mation réticulée avant d 'atteindre l ' a i r e  vaso-dépressive bulbaire 

(v. figure 4 3 ) .  Les  rdponses engendrées pa r  l a  mise  en  jeu de 

ces  voies ne sont pas  l a  conséquence d'une activation du système 

parasympathique ma i s  d'une puissante inhibition des décharges 

sympathiques destinées au coeur e t  aux vaisseaux. E n  effet, e l les  

ne sont pas supprimées pzr  administration d 'a t r  opine. La stimu- 

lation du systSme découvert par  LOFVING, e n t r a h e  simultanément 

une bradycardie ,  une diminution de l a  force  contracti le du myo- 

ca rde ,  une chute de l a  pression a r t é r i e l l e  et  une vasodilatation 

général isée à tous l e s  t e r r i to i r e s  vasculaires .  Elle peut s 'accom- 

pagner également d'une apnée. 



c )  conclusion 

I l  e s t  ainsi  possible,  à par t i r  de stimulations de l'hypotha- 

lamus ,  de provoquer chez l e  r a t  comme l 'ont montré  FOLKO'C'IT 

e t  RUBINSTEIN (1966) une activation à la fois de l a  respirat ion 

e t  de  l 'activité cardiaque. De même or, peut e s p é r e r  obtenir 

chez cet  animal des  effets inverses  à par t i r  de  l ' a i r e  inhibitrice 

m i s e  en  évidence par  LOFVING (1961) chez l e  chat. On peut 

donc étudier l a  VRRC dans des conditions différentes d'activation 

des  sys tèmes  resp i ra to i re  e t  cardiaque. 

Cependant, i l  s e ra i t  plus intéressant  de pouvoir s t imuler  

de  façon indépendante l 'un  de c e s  deux sys tèmes ,  sans  modifier 

l ' au t r e ,  afin d'analyser l e u r s  rôles  respectifs s u r  la  VRRC. 

I l  semble qu'une telle étude puisse ê t r e  réa l i sée  s i  l 'on  se  r é fè re  

aux travaux de PETRILAK e t  BRACOK (1968) chez l e  chien. E n  

effet, ce s  auteurs  supposent l 'existence à l ' in té r ieur  de  l'hypo- 

thalamus de cent res  ou de  voies nerveuses qui peuvent influencer 

de  façon indépendante l a  respirat ion e t  l 'activité hémodynamique. 

I l s  ont montré ,  pa r  des  expériences de stimulation, qu'une 

diminution de l a  fréquence e t  de l'amplitude de la  respirat ion 

peut s 'accompagner soit  d'une élévation, soit d'une ba isse  de l a  

press ion  ar té r ie l le .  Ces m ê m e s  effets tensionnels sont susceptibles 

d 'appara î t re  en  même temps qu'une activation resp i ra to i re .  

On a donc décidé, afin de compléter l 'étude de l a  VF.RC 

réa l i sée  s u r  l 'animal  chronique, de procéder  à des expériences 

de  stimulation locali s é e s  de  l.'hypothalamus, en  recherchant non 



seulement l e s  a i r e s  susceptibles d 'act iver  ou de désactiver 

simultanément l e s  fonctions resp i ra to i re  e t  cardiaque ma i s  égale- 

ment  cel les  susceptibles de modifier électivement l'une de ces  

deux fonctions. 

2 - Technique e t  protocole 

Après avoir é té  anesthésié,  l 'animal est  m i s  en place dans 

l 'apparei l  stéréotaxique. 

On détecte l e s  pa ramèt res  ventilatoires à l 'a ide d'une ther-  

mistance placée dans l 'orifice d'une narine et l e s  potentiels 

cardiaques à l 'a ide d 'é lectrodes épingles fixées s u r  la peau, de 

p a r t  et  d 'autre du thorax (v. chapitre 1). On enregis t re  su r  pa- 

p i e r  l a  fréquence cardiaque e t  l e  signal resp i ra to i re .  

On a d'abord cherché à reproduire  l e s  effets de l a  stinîulation 

de l ' a i r e  de défense, obtenus pa r  FOLKOW et RUBINSTElN (1966) 

en  utilisant des  coordonnées stéréotaxiques,  préc isées  p a r  ces  

au teurs .  D'après  eux, cette a i r e  hypothalamique e s t  située en t re  

des  l imites  préc ises  : frontale : 5. 0 à 6. 5 ,  l a té ra le  : 0. 5 à 1. 5 

e t  ver t icale  : - 2 ,5 ,  Après divers  e s s a i s ,  on a adopté l e s  coor-  

données suivantes : F : 5 ,  L : 1, V : - 2, 5. 

On a également recherché  l 'existence d'une a i r e  hypothalami- 

que inhibitrice. Ne disposant d'aucune donnée à ce  sujet ,  su r  l e  

r a t ,  on pouvait toutefois supposer qu'elle devait s e  t rouver ,  corn- 

m e  chez le  chat, en avant de l a  précédente et plus latéralement.  

Finalement ,  ap rès  plusieurs  tentatives, on a adopté l e s  coordon- 

nées suivantes : F : 6 ,  L : 2, 0 et  V : - 2. 



Enfin, des régions dont l a  stimulation ne provoque de modifi- 

cations que su r  un seul  des  pa ramèt res  mesurés  ont également 

é t é  recherchées.  

L e s  stimulationç ont été délivrées à l 'a ide d'électrodes bipo- 

l a i r e s .  Les stimulus appliqués sont des  t ra ins  d'ondes rectangu- 

l a i r e s  de durée 1 m s  et  d ' intensité var iant  de 0 ,  05 mA à 0,  3 mA. 

Trente  animaux, a u  total, ont ainsi  é té  examinés. A l a  suite 

de  l 'expérimentation, l e s  cerveaux sont prélevés en  vue des 

contrôles histologiques (v. chapitre 1). 

3 - Résultats 

Sans chercher  à r éa l i se r  i c i  une étude anatomo-physiologique 

détail lée de l 'hypothalamus, on présentera  l e s  exemples qui nous 

para issent  les  plus in té ressants  et correspondant aux réponses 

l e s  plus nettes. On examinera ainsi successivement les  résul ta ts  

concernant l a  st imulation de l ' a i r e  de défense e t  celle d'une a i r e  

que l 'on peut qualifier vraisemblablement d'inhibitrice. On pré-  

sen te ra  ensuite deux résul tats  concernant des  régions de l'hypo- 

thalamus dont l a  localisation e s t  différente des  précédentes et  

dont l a  stimulation a provoqué des effets diçtincts sur  l a  r e s -  

pirat ion et  l e  rythme cardiaque. 

a )  stimulation de l ' a i r e  de défense 

La stimulation de l ' a i r e  de défense provoque, à l a  fois,  une 

accélérat ion du rythme cardiaque et un accroissement  de la  



ventilation. Ce dern ier  correspond à une augmentation de l ' am-  

plitude et  de l a  fréquence de l a  respirat ion.  Ces réponses sont 

d'autant plus nettes que l ' intensité de l a  stimulation e s t  plus 

élevée, comme on peut l e  constater s u r  l a  figure 44 ( t racés  A). 

Ainsi, l a  fréquence resp i ra to i re  qui était  de 76  c/mn dépasse 

100 c/mn ap rès  l a  p remiè re  stimulation et  atteint 108 puis 

114 c/mn au cours  des  deux stimulations suivantes. De l a  même  

façon, l a  fréquence cardiaque augmente successivement d'environ 

30, 40 et  50 c/mn. 

L 'accélérat ion du rythme resp i ra to i re  survient presque 

instantanément et précède celle de l a  fréquence cardiaque qui 

apparaït  une seconde environ a p r è s  l e  début de la  stimulation. 

Quoique cette latence soit d'une durée  relativement importante,  

on peut considérer  que la  réponse cardiaque correspond à l a  

mise  en jeu d'un mécanisme nerveux et  ne procède pas d'une 

régulation humorale.  

On remarque  également sur  l e  t r a c é  B de l a  figure 44 que 

l a  VRRC peu importante d i s p a r a 3  au cours  de l 'accélérat ion 

pour réappara î t re  dès  le  ralent issement  cardiaque. A l a  suite 

de  l a  stimulation, la  ventilation reprend a s s e z  vite se s  carac té-  

rist iques normales  et  l e  rythme cardiaque ap rès  un ra len t i sse-  

ment  brutal  continue à se  ralent i r  jusqu'à une valeur infér ieure 

à celle existant avant le  stimulus. On constate a lo r s  que la  

VRRC apparaît  de façon plus importante.  P a r  l a  suite,  son ampli-  

tude diminue progressivement  en relation avec l 'accélérat ion 

progressive du rythme cardiaque. 



stim. 
0,20mA 0,25mA ' ' 30S' ' 0.30mA 

stim. ri 0,25mA - 
30 S 

- Figure  44 - 

Effets de l a  stimulation de l ' a i re  de défense. 

La localisation du point de l a  stimulation es t  indiquée 
par  un point noir su r  l e  schéma d'une coupe t r ansve r -  
sa le  de l 'encéphale (d 'après  DE GROOT). 

Les  t r acés  A correspondent aux réponses provoquées 
pa r  des stimulations d' intensité croissante.  

Le t r a c é  ,B  obtenu s u r  un aut re  animal,  permet  d'obser- 
v e r  l e s  effets de la  stimulation s u r  l a  VRRC. 



b) stimulation de l ' a i r e  inhibitrice 

La stiniulation de l ' a i r e  inhibitrice de l 'hypothalamus 

provoqtle à l a  fois une diminution de l a  ventilation et  du rythme 

cardiaque, comme on peut l e  constater à l a  figure 45. Ici  éga- 

lement ,  l e s  modifications intéressant  l a  respirat ion apparais  sent 

de  façon instantanée e t  avec un délai d 'environ 1 seconde pour 

l e  rythme cardiaque. Le ralent issement  de celui-ci  peut atteindre 

e n  moyenne 50 c /mn pour une stimulation d' intensité 0, 2 mA, 

c e  qui correspond généralement à une diminution d'environ 20 

p. 100. Dès l ' a r r ê t  de  la  stimulation, on observe que l a  respi-  

ration reprend t r è s  vite s e s  carac tér i s t iques  an tér ieures .  Le 

rythme cardiaque s 'acc é lè re  également de façon brutale  sans 

toutefois revenir  tout à fait  i s a  valeur de départ .  

On remarque  que les  ralent is  çements resp i ra to i re  e t  cardi-  

aque ont pour effet d ' acc ro î t r e  l'amplitiide de l a  VRRC, celle-ci  

pouvant devenir cinq fois plus importante. Si, dans l e  cas  

présent ,  l 'augmentation de l 'amplitude du phénomène e s t  à met t r e  

e n  relation avec l e s  modifications conjointes des rythmes respi-  

r a to i r e  et  c ardiaque, on a pu dissocier  l e s  effets de ces  deux 

pa ramèt res  physiologiques dans les  deux exemples  présentés  à 

l a  suite. 

c )  stimulation d 'au t re  s régions - hypothalamiques 

La stiinu.lation e n  un point voisin de l ' a i r e  précédente 

(F : 7 ; L : 1 , 5  ; V : - 0 ,5 )  e s t  pratiquement sans  effet s u r  

la  respirat ion comme on peut l e  voir à l a  figure 46. Mais ell'e 



stim. 2 2 - 
30s 

- Figure  45 - 

Effets de la  stimulation de l ' a i r e  inhibitrice. 

L a  localisation de l a  stim.ilation est  indiquée p a r  un point 
noir  su r  le  schéma d'une coupe t ransversa le  cle l 'encé- 
phale (d 'après  DE GROOT). 

L'intensité de l a  stimulation es t  de 0, 2 mA. 

Explications dans l e  texte. 



stim. I I 

- Figure 46 - 

Effets de la  stimulation d'une a i r e  hypothalamique voisixie 
de  l ' a i r e  inhibitrice. 

La  localisation de l a  stimulation es t  indiquée par  un point 
noir su r  le  schéma d'une coupe transversale  de l iencé-  
phale (d 'après DE GROOT). 

L'intensité de l a  stimulatio3 es t  de 0, 2 mA. 

Explications dans le  texte 



provoque, comme dans le cas  précédent,  un ralentissement 

important du rythme cardiaque que l 'on peut a lors  me t t r e  en 

relation avec l 'augmentation de l a  VRRC. Cette dern ière  décr oït 

ensuite progressivement  avec l 'accélérat ion des battements 

cardiaques.  On peut donc indiquer ic i  que l ' importance du 

phénomène dépend du niveau du rythme cardiaque, 

Cette relation apparaît  tout auss i  nettement dans l e  dern ier  

exemple de la  f igure 47. La stimulation a été vraisemblablement 

portée non loin de l ' a i r e  de défense bien que l e s  coupes histo- 

logiques n'aient pas pe rmis  de l e  contrôler .  En effet, e l le  

provoque une brève accélération de l a  respirat ion qui reprend 

t r è s  vite s a  valeur  d'origine. De l a  même façon, l e  rythme 

cardiaque augmente,  quoique t r è s  légèrement ,  pendant l a  période 

de stimulation. Il chute ensuite brutalement de 100 c/mn. La 

VRRC s e  développe a lors  amplement quand l a  fréquence cardia-  

que n'atteint plus que 200 c/mn. El le  s 'a t ténuera ensuite pro- 

gressivement  avec l e  retour du rythme cardiaque à un niveau 

subnormal. 

Au cours  de l 'expérimentation s u r  l a  préparation aigue, on 

a observé que l 'anesthésie ,  pratiquée à l 'aide de Nembutal, a pour 

effet de  diminuer la  VRRC. Cependant, on a pu constater ,  dans 

ces  conditions, que son amplitude dépend à l a  fois de l a  fréquence 

et du volume courant.  

Les expériences de section du X et  de blocage des mouve- 

ments r e sp i r a to i r e s ,  au cours  de l a  respirat ion artificielle,  

permettent  d'indiquer qu'un mécanisme réflexe à point d e  



I insp. 

stim. 

- Figure  47 - 

Effets de l a  stimulation d'une a i r e  hypothalamique voisine 
de l ' a i r e  de défense. 

L'intensité de l a  stimulation es t  de 0 ,  2 mA. 

Explications dans l e  texte. 



départ  pulmonaire et  qu'une influence centrale ne peuvent ê t r e  

envisagées chez l e  r a t  aigu. Enfin, l e s  effets de stimulations de 

l'hypothalamus montrent l e  rôle  éventuel que peuvent exe rce r  

cer ta ins  centres  supra-bulbaires .  



C - DISCUSSION GENERALE 

De l 'étude menée su r  la  préparat ion aigue, il r e s s o r t  un 

cer ta in  nombre de données que l 'on s e  propose maintenant de 

discuter .  On peut, bien entendu, envisager d'abord une discus- 

sion de c e s  seuls résul ta ts  avant d 'aborder  plus loin une discus- 

sion générale  permettant de l e s  confronter d'une pa r t ,  à ceux 

obtenus au cours  de l 'expérimentation précédente e t  d 'autre  pa r t ,  

aux données de l a  l i t térature  s e  rapportant à l 'animal  e t  à 

l 'Homme. Cependant, on a c r u  bon d 'entreprendre i c i  une dis-  

cussion générale  permettant de mieux l i e r  entre  eux d e s  résul ta ts  

qui, s ' i l s  apparaissent  d ivers ,  concernent tous le  problème 

auquel on s ' e s t  in té ressé .  Cette discussion .permet donc de r a s -  

sembler  l e s  résu l ta t s  et d 'en dégager quelques idées générales .  

Deux points seront  envisagés successivement.  

On cons idèrera  d'abord les  résul ta ts  nous permettant  de pro-  

poser  l ' in terprétat ion qui nous semble devoir s 'appliquer à l a  

préparat ion aigue. On devra a l o r s  nécessairement  l a  confronter 

aux résu l ta t s  des  travaux d'ANREP e t  coll. 

On examinera ensuite s i  l ' in terprétat ion proposée e s t  égale- 

ment  valable pour l 'animal  chronique. On cherchera  donc les  

points de convergence des résu l ta t s  obtenus dans c e s  deux condi- 

tions. On pour ra  a lo r s  comparer  avec les  données établies 

chez l 'Homme. 



1 - INTERPRETATION PROPOSEE POUR LA PREPARATION 

AIGUE 

Dans l e  problème que l 'on s 'é ta i t  posé,  on avait décidé d e  

vérif ier  s i  l e s  conceptions de ANREP et coll. pouvaient s 'appli-  

quer dans l e  c a s  du r a t .  C 'est  pourquoi, on a recherché l ' ex is -  

tence de deux types d'influence s 'exerçant  au niveau des  cen t re s  

cardiorégulateurs,  à savoir  une i r radiat ion d'influx à par t i r  d e s  

cent res  resp i ra to i res  et  un réflexe i s s u  de l a  sensibilité pulmo- 

na i re .  A pa r t i r  des résu l ta t s ,  on pourra  donc s ' in te r roger  s u r  

l 'existence de chacun de ces  deux mécanismes.  

1 - La VRRC n 'es t  pas déterminée pa r  un mécanisme 

cent ra l  

Les expériences menées sous asphyxie, c ' es t -à -d i re  l o r s  

de  l ' a r r ê t  de l a  respirat ion artificielle chez l 'animal cu ra r i sé ,  

ont montré que, dès l o r s ,  la VRRC disparaî t .  Cette observation 

indique donc que les  centres  resp i ra to i res  n 'exercent pas d ' in-  

fluence directe  s u r  l e s  centres  cardio-régulateurs .  Bien que 

n'ayant pas enregis t ré  un témoin de l 'activité des centres  r e sp i -  

ra to i res  - par  exemple,  l 'activité électrique du phrénique - on 

peut es t imer  que ceux-ci ont conservé une activité rythmique 

l o r s  de l 'asphyxie e t  que celle-ci  s ' e s t  même  accrue.  Rappelons 

à ce  sujet l e s  observations de TRAUBE (1865, c i té  p a r  ANREP 

e t  coll.) réa l i sées  l o r s  de l a  curar i sa t ion  de l 'animal.  Selon 

ce t  auteur,  non seulement la  VRRC demeure  mais  elle s 'ampli-  

f ie au cours  de l 'asphyxie. 



Paral lè lement  à l a  disparit ion de l a  VRRC, on a également 

observé celle des oscillations resp i ra to i res  de l a  pression a r t é -  

r ie l le .  Ce fai t  indique donc que c e s  de rn iè res  sont l iées aux 

variations de l a  circulation thoracique e t  ne sont pas  dues à une 

influence des cent res  resp i ra to i res  s u r  l e  cent re  vasomoteur.  

Selon MANOACH et GITTER (1971 a), l e s  oscillations de deuxiè- 

m e  o rd re  de l a  press ion  ar té r ie l le ,  chez l e  chat, prennent l eu r  

origine au  niveau du thorax, l'influence des  cent res  resp i ra to i res  

ne s 'exerçant  que lorsque ceux-ci sont fortement s t imulés ,  com- 

m e  c ' e s t  le cas  l o r s  d'une augmentation de l a  p. C02. 

On peut donc conclure que les  cent res  resp i ra to i res  n 'exer-  

cent pas  d'action d i rec te  s u r  l e s  cent res  cardio-régulateurs  e t  

vasomoteur.  On peut d è s  l o r s  envisager qu ' i l  s 'agit  d'un mécanis-  

m e  réflexe dont il convient de p réc i se r  la  nature.  

2 - Nature du mécanisme réflexe 

L'examen des effets de l a  narcose e t  ceux de l a  section des  

X, en part icul ier  s u r  l e  niveau moyen du rythme cardiaque, nous 

pe rme t  d 'aborder de façon incidente l e  problème des  efférences 

impliquées dans le  mécanisme de l a  VRRC. Les résul ta ts  concer-  

nant l e s  effets de l a  section des X,  s u r  l a  VRRC nous permettront  

a l o r s  d 'envisager l a  nature des  afférences et  de proposer  une 

interprétation. 

a )  l e s  efférences 

On a constaté que les  effets de l a  narcose  sont par t icul ière-  

ment nets su r  l a  VRRC qui diminue, de façon significative, à la 



suite de l 'anesthésie induite p a r  l e  Nembutal. I l  apparaî t  difficile 

d 'a t t r ibuer  cette diminution à une modification de l 'activité des  

cen t re s  resp i ra to i res .  E n  effet, on a constaté un ralent issement  

de  l a  respirat ion qui, s'il e s t  peu important,  s e ra i t  plutôt de 

nature à provoquer l e s  effets inverses .  

De même,  le  ralent issement  du rythme cardiaque que l 'on 

a observé ne peut expliquer l a  diminution de 1 'amplitude de l a  

VRRC. On peut a lo r s  s e  demander s i  l a  modification de la  f r é -  

quence des  battements cardiaques ne résul te  pas  d'un changement 

dans l a  nature de l 'équilibre neuro-végétatif. Les  effets de l a  

section des X nous permettront  de p réc i se r  c e  point de vue. 

On a constaté que l a  double vagotomie était  sans  effet su r  

l e  rythme cardiaque ainsi  que s u r  la  VRRC, tout au moins au 

cours  de la  respirat ion artificielle et chez l 'animal curar i sé .  

Pourtant ,  on aurait  pu s 'a t tendre,  compte tenu du fait  que l a  

section a été  pratiquée au niveau du cou, à une accélération 

du 'rythme cardiaque. E n  effet, l a  section des  f ibres  cardio- 

modéra t r ices  e s t  bien connue, chez le  chien, pour provoquer 

une tachycardie.  ANREP et coll. ont d 'a i l leurs  indiqué que 

cel le-ci  conduit, de p a r t  son importance, à l a  disparit ion de l a  

VRRC. 

Si l a  section des X, au niveau du hile pulmonaire, semblait 

tout à fait souhaitable pour me t t r e  en évidence l e  rôle de l a  sen- 

sibil i té pulmonaire, on a cependant été encouragé à l a  pratiquer 

au  niveau du cou, évitant ainsi  une intervention particulièrement 

délicate.  D'abord, chez l e  r a t ,  l e  tonus vagal e s t  relativement 

moins important que chez le  chien (ADOLPH, 1971). Ensuite,  



e n  dépit des affirmations de ANREP et col l . ,  Mc CRADY et  

coll. (1966) sont parvenus,  dans ces  conditions, à observer  une 

VRRC. 

Le  fait que la  double vagotomie ne provoque pratiquement 

aucune modification du niveau moyen du rythme cardiaque, chez 

l e  r a t  anesthésié,  suggère que l e  tonus vagal es t  inexistant. Ce 

point de vue a d 'a i l leurs  été confirmé p a r  l ' injection de sulfate 

d 'atropine pratiquée s u r  t ro i s  animaux. On peut donc ic i  en 

conclure que l e  Nembutal exerce un effet dépresseur  s u r  le  

cent re  cardio-modérateur .  De plus,  comme l 'anesthésie  provoque 

un ralentissement du rythme cardiaque, i l  faut également admet t re  

que l 'activité du centre  cardio-accélérateur  e s t  également dépri-  

mée .  On doit aussi  envisager que la  section des  X ne concer- 

nera i t  pas seulement l e s  f ibres  cardio-modératr ices  ma i s  égale- 

ment  un contingent de f ibres  sympathiques empruntant l e  tronc 

vagal. 

Le fait que l a  VRRC demeure,  quoique diminuée, dès l o r s  

que l e  tonus vagal e s t  inexistant, confirme l e s  observation réal i -  

s é e s  chez l 'animal  chronique, selon lesquelles l e s  f ibres  cardio- 

accé léra t r ices  participent à l 'élaboration de la  VRRC. Dans l e  

c a s  de  l a  préparation aigue, e l les  constituent l e s  seules  voies 

efférentes du mécanisme.  P a r  contre ,  chez l 'animal  chronique,. 

l e s  efférences vagales interviennent en plus des  voies sympathi- 

ques.  Dans ce  cas ,  l 'accélérat ion périodique du rythme cardiaque, 

l i é  à l 'acte  resp i ra to i re ,  s e ra i t  donc provoqué à l a  fois par  une 

inhibition du tonus vagal et  par  une activation du cent re  cardio- 

accé léra teur .  I l  en résu l te  a lo r s  une VRRC plus importante que 

cel le  observée sur  l ' an imal  anesthésié.  



Si l e s  effets de l a  section des X que l 'on vient d 'examiner 

nous ont pe rmis  de discuter  des  voies efférentes,  on doit à pré -  

sent s ' in te r roger  s u r  l a  nature des  afférences du mécanisme.  

b) l e s  afférences 

Dès l o r s  que l 'on pouvait sectionner l e s  X au niveau du cou, 

i l  était  toutefois néces s a i r e  de prat iquer  cette intervention chez 

l ' an imal  c u r a r i s é  et sous respirat ion artificielle.  En  effet, l a  vago- 

tomie, chez l 'animal  simplement anesthésié ,  provoque, comme 

on l ' a  vérifié,  une augmentation de l a  VRRC l iée au  ralent isse-  

ment  e t  à l 'augmentation de l 'amplitude des mouvements respi-  

ra to i res .  Ceux-ci étant bien connus pour apparaf ire  dès  l o r s  que 

l 'activité des cent res  resp i ra to i res  n 'es t  plus soumise à l 'action 

du réflexe de BREUER-HERING. 

L'absence d'effets de l a  double vagotomie s u r  l a  VRRC, 

dans l e  cas  de l a  respirat ion artificielle,  indique que l e s  influx, 

i s s u s  des  mécanorécepteurs  pulmonaires,  n 'exercent pas  d'in- 

fluence au niveau des cent res  cardiorégulateurs .  Ainsi, l e s  

afférences du mécanisme ne sont pas constituées p a r  l e s  voies 

de l a  sensibil i té pulmonaire. 

Cependant, i l  demeure  un problème qui e s t  l i é  au fait  que 

l 'activité du cent re  vagal,  dans l e s  conditions de notre expéri-  

mentation e s t  for tement  déprimée. Si l'influence de la  sensibil i té 

pulmonaire ne s ' exerça i t  qu 'à  c e  niveau, nos expériences de 

section ne seraient  pas  concluantes. Cependant, s i  le schéma 

proposé pa r  ANREP e t  coll. (v. f igure 37) ne fait intervenir ,  

dans l e  cas  du réflexe d'origine pulmonaire,  que l e  cen t re  vagal, 



ces  auteurs  ont également montré  la  participation du cent re  

cardio-accélérateur  à un mécanisme central .  Compte-tenu des  

interactions existant en t re  l e s  cent res  cardio-modérateur  e t  

cardio-accélérateur ,  il apparaît qu'une influence s 'exerçant  s u r  

l 'un des cent res ,  s e  répercute  s u r  l 'act ivi té  de l 'autre .  C 'est  

d 'a i l leurs  c e  que déduisent Mc CRADY et  coll. (1966) de l e u r s  

résul ta ts  obtenus chez le  chien, à l a  suite de l a  vagotomie et  

de l ' injection de propranolol. On a préc isé  plus haut, au cours  

de l a  discussion portant su r  l e s  efférences,  que le  cent re  cardio- 

accé léra teur  par t ic ipe à l 'élaboration de l a  VRRC. 

N'ayant pas mis  e n  évidence, ni une influence réflexe d'origi-  

ne pulmonaire,  ni une influence centrale ,  on en a r r i v e  donc à 

envisager l a  mise  en  jeu d'un mécanisme réflexe à point de 

départ  cardio-vasculaire .  Le fait  que la  VRRC et l e s  oscillations 

r e sp i r a to i r e s  de l a  pression ar té r ie l le  disparaissent  simultané- 

ment,  au cours  de l 'asphyxie, pourrai t  l e  suggérer .  Ce n 'es t  

toutefois pas l à  un argument absolu. Cependant, on a constaté 

qu'au cours  des  mouvements r e sp i r a to i r e s ,  l a  variation de p r e s -  

sion a r t é r i e l l e  précédait  celle du rythme cardiaque. On se ra i t  

donc, a p r è s  avoir  considéré toutes l e s  interprétations proposées 

jusqu'à l 'heure  actuelle,  a s sez  enclin à admettre  ce  point de vue. 

On peut p a r  a i l leurs  émet t re  l 'hypothèse que l 'origine' du 

réflexe s e  situe au  niveau des barorécepteurs  sino-carotidiens.  

En  effet, il ne semble pas. qu'il existe de nerf de CYON-LUDWIG 

chez le  ra t .  C'est  en  tout c a s  c e  qui apparaït  s i  l 'on consulte 

l e s  manuels d 'anatomie e t ,  en par t icu l ie r ,  celui détaillé de  

GREEN (1968). S'il e s t  vraisemblable que des f ibres  afférentes,  



prenant leur  origine au niveau des  baro- récepteurs  de l a  c r o s s e  

aortique, existent chez le r a t ,  on peut supposer qu'elles emprun- 

tent l e  tronc vagal comme c ' e s t  a s s e z  souvent l e  cas  chez l e  

chat (MEI, 1968). La section d e s  X supprimerai t  en  outre l ' in- 

fluence que pourraient exercer  l e s  influx i s s u s  des mécano- 

récepteurs  cardiaques.  

Afin d 'aborder  l e  problème de façon plus complète on pourra i t  

encore envisager une influence prenant son origine au niveau 

de la  sensibil i té thoracique. S ' i l  a é té  admis jusqu'à c e s  de rn iè res  

années que l e s  mécano-récepteurs  du thorax,  en part icul ier  

d'origine musculaire ,  n'évoquaient que des réflexes purement 

médullaires ,  l e s  t ravaux récents  de EULER (1973) pourraient 

amener  à r év i se r  une telle conception. EULER est ime que l e s  

travaux menés jusqu'à présent  n'apportent pas  d'informations 

suffisamment élaborées pour admettre  que ces  récepteurs  

exercent,  s u r  l e  pat tern resp i ra to i re ,  l e s  mêmes  effets que l e s  

mécanorécepteurs  pulmonaires.  I l  n 'en r e s t e  pas moins qu'un 

cer ta in  nombre d 'arguments  semblent indiquer que des  influx 

i s s u s  des mécano-récepteurs  peuvent atteindre des cent res  

supra-  spinaux. S ' i l  e s t  difficile de s e  f a i r e  actuellement une 

opinion définitive à c e  sujet, i l  e s t  cer ta in  qu'il s 'agi t  l à  d'un 

sujet  de réflexion e t  on peut se  demander s i  l a  sensibil i té 

t h o ~ a c i q u e  ne pourrai t  intervenir dans l 'élaboration de l a  VRRC. 

Quoiqu'il en  soit, on es t  plutôt enclin à considérer  qu'un 

réflexe vasculaire  constitue le  mécanisme de la VRRC. C'est  

dans cette direction que l 'on pense or ien ter  des  travaux u l té r ieurs  

qui permettraient  d 'apporter  des arguments  décisifs.  Ceux-ci,  



e n  tout cas ,ne  peuvent ê t r e  apportés pa r  l 'expérience de thora- 

cotomie qui, annulant l e s  variations r e sp i r a to i r e s  au niveau de l a  

circulation thoracique, supprime e n  même temps ,  l a  mise  en  jeu 

des  mécanorécepteurs  du thorax. Aussi ,  on peut proposer  deux 

types d'intervention. C ' e s t  d 'abord l a  dénervation des sinus caro-  

tidiens. Ensuite,  on pourra i t ,  a p r è s  section des X,  chez l'ani- 

m a l  anesthésié ,  per fuser  l e s  sinus carotidiens en appliquant au 

liquide de  perfusion des  variations de press ion ,  selon un rythme 

différent de celui de l a  respiration. Dans c e  c a s ,  s i  l a  VRRC 

sui t  l e s  variations de press ion  appliquées au niveau des  sinus 

carot idiens,  on pourrai t  en conclure que ceux-ci constituent bien 

l e  point de départ  du réflexe. 

E n  r é s l ~ m é ,  l 'étude de3 mécanismes,  étudiés chez l 'animal 

aigu, indique qu'un réf lexe d'origine vasculaire  et  élaboré au 

niveau d e s  barorécepteurs  sino-aortiques constitue l e  mécanisme 

d e  l a  VRRC. Ce point de vue nécessi te  d ' ê t r e  confronté à l ' in te r -  

prétation proposée pa r  ANREP e t  coll . .  

3 - Comparaison aux travaux d'ANREP e t  coll. 

Comme on n'a m i s  e n  évidence, ni un réflexe d'origine 

pulmonaire,  ni une influence centrale ,  l ' in terprétat ion à laquelle 

on a été  conduit, diffère nettement de celle proposée chez 

l 'animal  et  plus par t icul ièrement  chez l e  chien par  ANREP et 

coll. . 

On peut éventuellement expliquer le  manque de conformité 

des  deux interprétations pa r  des  différences d'espèces.  Toutefois, 



sans  vouloir minimiser  l ' importance de ce facteur ,  on pense que 

l e  problème de la  nature des  conditions expérimentales es t  l e  

point essent iel  à examiner .  E n  effet ,  s i  quelques expériences 

ont é té  conduites p a r  ANREP et coll. s u r  l 'animal  ent ier ,  l eu r s  

résu l ta t s  n'ont pas été rapportés  de façon préc ise  e t  l 'ensemble 

de l eu r  expérimentation a été menée s u r  des  préparat ions coeur- 

poumon. Celles-ci  impliquent donc au moins l 'ouverture  du thorax 

e t  éventuellement la  thoracotomie. De ce  fai t ,  l e s  variations de 

l'hémodynamique thoracique, l iées  à l a  respirat ion,  sont suppri-  

mées .  On peut aussi  envisager que dans c e s  expériences,  l 'act i -  

vité des  mécanorécepteurs  thoraciques a é té  interrompue.  

On peut donc e s t imer  que s i  leur  interprétation e s t  valable, 

au  moins une part ie  de l a  génèse du phénomène a été  masquée. 

De plus,  il faut ajouter que l 'expérimentation s u r  l 'animal  aigu 

n'a pas été complétée p a r  une étude su r  l 'animal  éveillé. On 

pense en effet qu'il e s t  souhaitable de dé terminer  dans quelle 

mesure ,  l e s  mécanismes  m i s  en  évidence dans des conditions 

par t icul ières  demeurent valables chez l ' an imal  chronique. I l  

s 'agi t  l à  d 'un problème que l 'on s e  propose maintenant de 

discuter .  

II - VALIDITE DES RESULTATS SUR L'ANIMAL CHRONIQUE 

Au cours  de cette discussion, on compare ra  d 'abord les  

données obtenues chez l e  r a t  chronique et  chez l e  r a t  aigu en 

examinant plus par t icul ièrement  l e s  points qui nous para issent  



essent iels .  On comparera  ensuite nos résu l ta t s  avec l e s  données 

recueill ies chez l l I lomme.  

1 - Comparaison entre  l a  préparat ion aiguë et l 'animal 

chronique 

On envisagera l a  comparaison sous deux aspects .  I l  s 'agit  

d 'abord de l ' influence de l a  respiration. On comparera  ainsi  l a  

relation liant l 'amplitude de l a  VRRC à l a  fréquence resp i ra to i re  

mise  e n  évidence d'une par t  s u r  l 'animal  chronique e t  d 'autre  

par t  s u r  la  préparat ion aiguë. On examinera auss i  l'influence 

du volume courant. 

I l  s 'agit  ensuite de l a  relation liant l 'amplitude de l a  VRRC 

à l a  fréquence cardiaque pour laquelle on dispose également de  

données relatives aux deux types d'expérimentation envisagés. 

a )  influence de l a  respirat ion 

Rappelons que l 'on  a constaté au cours  de l 'expérimentation 

portant su r  l 'animal  chronique, l 'existence d'une relation t r è s  

é troi te  en t re  l 'amplitude de l a  VRRC et la  fréquence resp i ra to i re .  

Cette relation, dont l ' a l lure  correspond à une courbe en  puissance, 

es t  valable pour une gamme de fréquences a s s e z  étendue (de 30 

à 200 c/mn). 

Sur  l a  préparat ion aiguë, s i  l 'emploi de l a  respirat ion a r t i -  

f icielle permet  de contrôler  l e s  pa ramèt res  de l a  respiration, 

par  contre  l e s  effets de l 'anesthésie  n'ont pas pe rmis  d'examiner 

des valeurs  t r è s  d iverses  de la  fréquence. En effet, compte tenu 



de l 'amplitude faible de la  VRRC, au cours  de la  narcose,  il 

s ' e s t  avéré  difficile d ' imposer  une fréquence ventilatoire supé- 

r i eu re  à 60 c/mn. E n  dépit des  effets d e  l 'anesthésie ,  on a 

constaté l 'existence d'une relation t r è s  étroite en t re  la  fréquence 

resp i ra to i re  et  la  VRRC. Celle-ci s e  présente  également sous 

l a  fo rme  d'une courbe en puissance. Bien que l e s  relations obser -  

vées  su r  l 'animal  chronique et  su r  l ' an imal  aigu aient é té  éta- 

blies à par t i r  de va leurs  différentes,  on constate qu'elles présen-  

tent l a  même al lure  e t  cette similitude constitue un argument 

e n  faveur de l ' identité des mécanismes intervenant chez l 'animal  

chronique et  chez l 'animal  aigu. 

Si on dispose de peu d'éléments concernant le  volume 

courant, chez l e  r a t  éveillé, pa r  contre ,  on a pu observer  son 

influence, chez l 'animal  aigu. 

Ainsi, pour une fréquence donnée, l a  VRRC augmente avec 

l e  volume courant. Si les  valeurs  de l a  VRRC, mesurées  pour 

chaque fréquence et  pour les  t ro is  va leurs  de volume courant  

envisagées,  ne sont pas  significativement différentes,  l 'amplitude 

de l a  respirat ion a cependant des  effets nets à condition toutefois 

de n 'ê t re  cependant pas  t r è s  élevée. E n  effet, on a constaté 

que la  dispersion des  valeurs  était relativement plus élevée pour  

un volume courant de 3 ml.  On a indiqué à ce sujet  que cette 

dispersion t raduisai t  l e  fait  que chez cer ta ins  animaux l ' accro is -  

sement du volume courant au delà d'une valeur  de  2 ml,  ne 

provoquait pas d'augmentatioh de l 'amplitude de l a  VRRC. 

On peut rapprocher  cette observation des constatations de 

Mc CRADY et coll. (1966). En  effet, selon eux, s i  l a  press ion  

intrapulmonaire dépasse  6 c m  d'eau, au  cours  de l'inflation 



chez l e  chien, la VRRC diminue. De même pour ANREP et coll. 

l a  VRRC dépend de l a  dilatation pulmonaire mais  seulement l o r s -  

que celle-ci  r e s t e  modérée.  

Si on n 'a  pas recherché ,  chez l 'animal  chronique, l'influence 

du volume courant,  notre étude s u r  l a  préparat ion aigue suggère 

que celle-ci  doit également ex is te r  dans c e s  conditions. I l  e s t  

cependant, comme on l ' a  dejà indiqué, difficile de la  distinguer 

a l o r s  des effets de la  frgquence resp i ra to i re .  

b) influence de l a  fréquence cardiaque 

On a constaté chez l 'animal chronique l 'existence, dans 

cer taines  conditions, d'une relation étroite entre  l'amplitude de 

l a  VRRC et la  fréquerice cardiaque. On a également indiqué 

que l ' importance de l a  VRRC dépend de la  nature de  l 'équilibre 

neuro-végétatif . 

On peut re l ie r  c e s  observations au fait  que chez l e  r a t  anes-  

thés ié ,  l a  VRRC es t  relativement moins importante.  Cette dimi- 

nution s'explique, comme on l ' a  déjà indiqué, pa r  une réduction 

d e  l 'activité sympathique m a i s  auss i  et surtout p a r  une disparit ion 

du tonus vagal. 

L'influence de l a  fréquence cardiaque a été également 

observée,  s u r  la  préparat ion aigul?, au cours  de l'étude du rô le  

des  cent res  supra-bulbaires.  La  stimulation de cer taines  a i r e s  

de  l'hypothalamus provoque l e s  mêmes  effets, à l a  fois su r  l a  

resp i ra t ion  et le  rythme cardiaque. I l  s'agit d'une activation dans 



l e  cas  de l ' a i r e  inhibitrice. I l  e s t  dès l o r s  difficile de dissocier  

l e s  effets de l a  fréquence cardiaque de ceux de l a  respiration. 

I l  faut signaler ici  que l 'on a rencontré le même problème s u r  

lDanimal  chronique, en particulier au cours  du repos pré-exercice 

e t  de l 'exercice.  Cependant, l a  stimulation d'autres régions de 

l'hypothalamus permet  de montrer  le rôle de l a  fréquence c a r -  

diaque. En  effet, dans l e s  exemples rapportés (v. fig. 46 et 49), 

on a constaté que lorsque l a  fréquence cardiaque es t  ralentie,  à 

l a  suite de l a  stimulation, a lo r s  que le  rythme respiratoire  n le s t  

pas modifié, l a  VRRC apparai't de façon importante. Aussi, c e r -  

tains centres  supra-bulbaires (en particulier l'hypothalamus) peu- 

vent jouer un rôle dans l e  mécanisme de l a  VRRC en modifiant 

l a  nature de l 'équilibre neuro-végétatif. 

E n  résumé,  les  mécanismes semblent ê t r e  les  mêmes  chez 

l 'animal chronique et chez l 'animal aigu. Dans l e s  deux cas ,  l a  

VRRC dépend de l a  fréquence respi ra to i re  et de l a  fréquence 

cardiaque, c 'es t-à-dire  en fait de l 'équilibre neuro-végétatif. 

Cette dernière relation peut apparaî t re ,  dans cer tains  cas ,  indé- 

pendamment des  effets de la  respiration. 

2 - - Comparaison avec l e s  données recueill ies chez l 'Homme 

Comme dans l e  paragraphe précédent, on examinera l'influen- 

ce  de l a  respiration et  celle  de l a  fréquence cardiaque. A pa r t i r  

de cet te  comparaison, on apportera des éléments de discussion 

à propos des mécanismes. 



a)  influence de l a  respirat ion 

L'influence de l a  respirat ion a été  bien étudiée chez l 'Homme, 

e n  part icul ier  pa r  ANGELONE et  COULTER (1964). Rappelons 

que c e s  auteurs  ont montré  que l a  VRRC présente  une évolution 

d 'a l lure  bimodale en fonction de l a  fréquence resp i ra to i re  (v. fig. 2). 

La comparaison de l eu r  description avec l a  relation mise  en  

évidence chez l e  r a t  chronique avait l a i s s é  appara î t re  une cer taine 

similitude de relation en t re  l a  VRRC et la  fréquence resp i ra to i re  

(v. p. 130 et  131). Cependant, ANGELONE et COULTER ont décr i t  

une diminution de l a  VRRC, pour des  fréquences resp i ra to i res  

len tes ,  diminution que lPon n'a pas constaté. Si on a pu imposer  

s u r  la  préparat ion aiguë une respirat ion artificielle lente (20 c/mn), 

1 'a l lure de l a  relation e s t  demeurée semblable à celle établie 

chez l 'animal chronique. N'ayant pu examiner de valeur infé- 

r i e u r e  à 20 c/mn, il es t  donc difficile ic i ,  et  pour cette condi- 

tion, de comparer  avec l e s  résul ta ts  dtANGELONE et COULTER, 

tout au  moins dans l e  cas  d'une respirat ion t r è s  lente. Cependant, 

à cette exception p r è s ,  lPévolution décri te  chez l'Homme es t  

a s s e z  conforme à nos observations. 

De même,  chez l 'homme, l'effet de l'amplitude de l a  resp i -  

ra t ion a été examiné e t ,  plus par t icul ièrement ,  SROUFE (1971) 

a montré  qu'une respirat ion ample provoque une augmentation de 

l a  VRRC a lors  qu'une respirat ion peu profonde produit l e s  effets 

inve r ses  (v. fig. 3). On a constaté également s u r  l 'animal  aigu 

l 'effet du volume courant à condition que celui-ci ne devienne 

pas t rop  important.  Comme on ne connafi pas l a  valeur du vo- 

lume courant correspondant à l a  respirat ion appelée "profonde" 

pa r  SROUFE, i l  e s t  difficile d 'établir  une comparaison t r è s  

poussée.  Cependant, on constate dans cer ta ines  l imites ,  une 

similitude des effets du volume courant chez l 'homme et chez 

l e  ra t .  



b) influence de l a  fréquence cardiaque 

Comme on l'a déjà indiqué, si l'influence de  l a  fréquence 

cardiaque n'a pas fait  l 'objet d'une étude systématique, chez 

l 'homme,  DAVIES et NEILSON (1967 a )  t i rent  de l eu r s  travaux 

que l 'amplitude de l a  VRRC varie  en raison inverse  du niveau 

de l a  fréquence cardiaque (v. p.9 et  10). Pour  eux, l ' importance 

du phénomène es t  l iée  à cel le  de l 'activité vagale,  c e  qui n'est 

pas étonnant compte tenu du fait que l e  sujet humain s e  caracté-  

r i s e  p a r  une prédominance du sys tème parasympathique. 

Si l 'on examine ces  données en  fonction de cel les  de notre 

étude, on constate donc une cer taine similitude. Comme pour 

l 'homme,  l'amplitude de l a  VRRC dépend de l a  fréquence cardia-  

que e t  on a vu que cette l iaison pouvait ê t r e  t r è s  étroite dans 

cer ta ines  circonstances.  Cependant, il faut r emarquer  que chez 

l e  r a t ,  en  fai t ,  l a  VRRC dépend plutôt de l a  nature de l 'équilibre 

neur o-végétatif. E n  effet, comme on le  sai t ,  l 'influence qu'exerce 

l e  sys tème nerveux sympatlnque s u r  l e  coeur e s t  relativement plus 

importante  chez l e  r a t  et  on a montré  l e  rôle  des  f ibres  cardio- 

accé léra t r ices  dans l e  mécanisme de la  VRRC. 

E n  résumé,  l'influence de l a  respirat ion apparaî t  s ' exe rce r  

de  man iè re  sensiblement comparable chez l 'homme que chez l e  

ra t .  De même,  l a  VRRC dépend du niveau de l a  fréquence cardia-  

que. 

Peut-on conclure à une identité des mécanismes  ? I l  e s t  bien 

c l a i r  que notre étude chez l e  r a t  ne décri t  pas  l 'ensemble du 

phénomène de manière  détaillée. Certains points n'ont pas  été 



abordBs t e l s  que l e  rô le  respectif de l ' inspiration et  de l 'expira- 

tion dans l a  variation resp i ra to i re  du rythme cardiaque. Cependant 

l e  fait  que l'on retrouve des  ca rac tè res  comparables e s t  un argu- 

ment  t r è s  favorable à une identité des  mécanismes ,  l a  seule 

différence concernant l a  m i s e  en  jeu relative des  cent res  vagal 

e t  cardio-accélérateur .  

Etant  donné l a  place qu'occupe l'Homme dans l 'échelle animale,  

c e  qui implique un cer ta in  nombre de perfectionnements, on peut 

imaginer  que les régulations neuro-végétatives sont soumises à des 

influences plus var iées  et  donc que l e s  mécanismes qui l e s  sous- 

tendent sont plus complexes,  compte tenu du fait  qu'une certaine 

h iérarchie  existe en t re  différentes causes de  perturbations de l a  

régulation d'une fonction. 

P r e n d r e  un modèle animal permet  cer tes  de t e s t e r  cer taines  

influences ma i s  ne n 'autor ise  pas  d'en exclure d 'autres .  On peut 

a insi  me t t r e  en  évidence l e s  influences élémentaires  sans  toute- 

fois pouvoir exclure l a  possibilité d 'autres  interventions. 

I l  n'y a donc pas de ra i son  de penser  qu'une influence d'origine 

vascula i re  ne s 'exerce pas  chez l 'Hqmme, mais  on ne peut bien 

entendu af f i rmer  que cel le-ci  soit l a  seule à intervenir .  On ne 

peut ainsi  exclure l ' influence centrale ,  bien que DAVIES et 

NEILSON (1967 b) considèrent que celle-ci  ne doit pas ê t r e  t r è s  

marquée.  De l a  même façon, l e  rôle  des mécano-récepteurs  

pulmonaires ne peut ê t r e  sous-est imé.  En tout c a s ,  au vu de l a  

l i t t é ra ture ,  la  question e s t  loin d 'ê t re  tranchée chez l 'homme. I l  

apparaî t  en part icul ier  que tous l e s  aspects du problème n'ont pas 

été p r i s  en considération en  même temps et  c ' e s t  bien c e  qui 

apparaî t  quand on a examiné l e s  schémas de régulation proposés.  



L a  VRRC chez l'Homme a été examinée dans des circonstances 

expérimentales imposées,  ainsi que dans des situations compor- 

tementales telles que l%ffort musculaire  e t  l'effort mental. 

Mais on peut s e  demander dans c e  dernier  cas ,  s i  la  VRRC ne 

constitue pas auss i  un témoin de l a  charge émotionnelle. En 

effet, on a constaté,  tout au  moins au  cours  du repos somnolent, 

que l a  VRRC pouvait dépendre du degré  d'émotivité du ra t ,  et on 

a bien indiqué que celui-ci devait ê t r e  nécessairement p r i s  en 

considération. D'ailleurs, le problème existe également chez 

l'homme e t  l ' importance plus ou moins grande de l 'émotivité 

du sujet rend celui-ci plus ou moins sensible aux conditions de 

l 'expérimentation. 

L e s  influences peuvent donc ê t r e  t r è s  diverses  l o r s  de 

l 'activité comportementale. Nos résul tats  des stimulations hypo- 

thalamiqces permettent d'envisager ce  point de vue. Outre le  

rôle que peut éventuellement jouer l ' a i r e  de défense, en  particu- 

l i e r  a u  départ  de l 'exercice,  on peut aussi  es t imer  que l ' a i re  

inhibitrice existe non seulement chez le chat mais  auss i  chez l e  

r a t  e t  e s t  susceptible d' intervenir dans l e s  comportements d'in- 

hibition. Enfin, d 'autres  régions de l'hypothalamus pourraient 

également intervenir  l o r s  de comportements différenciés. I l  e s t  

cer ta in  que l 'abord de ce problème es t  particulièrernent délicat 

chez l 'homme. En  tout cas ,  il apparait  que, pour celui-ci, on 

doit prendre  en considération, comme pour l 'animai,  son uegré 

d'émotivité. P a r  ai l leurs ,  compte tenu des modifications disjointes 

de l a  respirat ion et de l 'activité cardiaque, l e  problème de la  

VRRC ne peut ê t r e  abordé que moyennant l 'enregistrement simul- 

tané de l a  respirat ion et  du rythme cardiaque. 



Des remarques précédentes,  on peut dégager t ro i s  perspec-  

t ives de recherche. E n  p remie r  l ieu, il conviendrait de préc iser  

l e  rôle respectif de l ' inspiration, de l 'expiration e t  des pauses 

respi ra to i res  dans les mécanismes de l a  VRRC. 

Il  s 'agirai t  également ensuite de déterminer  le  rôle respectif 

des  barorécepteurs  sino-carotidiens et  des mécano-récepteurs 

thoraciques,  tout en pensant, en ce qui nous concerne, que l e  rôle 

des baro-récepteurs  es t  prépondérant. 

Enfin, on pourrai t  développer l e  problème des influences 

centrales  sous le double aspect des activités comportementales 

e t  de stimulations localisées des s t ructures  supra-bulbaires.  





Le présent  t rava i l  e s t  consacré  à l 'étude de l a  variation 

resp i ra to i re  du rythme cardiaque (vRRC), parfois impropre-  

ment  désignée sous l e  t e r m e  "d'arythmie sinusale" ou encore 

"d'arythmie respiratoire" .  L'utilisation récente  de c e  phénomène 

pour l a  mesure  de l a  charge mentale (KALSBEEK, 1963) l iée  

à l ' accompl issen~ent  d'une activité quelconque vient justifier l e  

regain d ' intérêt  qu' i l  rencontre ,  dans l a  m e s u r e  où son in terpré-  

tation chez l 'Homme r e s t e  largement  spéculative. L'objet  du 

t rava i l  e s t  de tenter d 'apporter  des éléments de discussion sup- 

plémentaires .  

Après  avoir s i tué l e  problème dans le  contexte plus large 

de  l a  connaissance du rythme cardiaque, l e s  données établies 

chez l 'Homme sont présentées  de façon à appor ter ,  en  p remie r  

l ieu,  une description du phénornène. La VRRC dépend du régime 

ventilatoire - c 'es t -à -d i re  de l a  fréquence resp i ra to i re  e t  du 

volume courant - et du niveau du rythme cardiaque. Si l 'on peut 

supposer qu'il s 'agit  de  mécanismes réf lexes,  on n'en conna2 

pas  la  nature exacte. I l  pourrai t  s ' ag i r  soit d 'un réflexe à point 

de départ  pulmonaire, soit d'un réflexe à point de départ  vas-  

cu la i re ,  soit encore de leur  combinaison. 

Constatant les  différences d' interprétation de l a  VRRC ent re  

l 'Homme et l 'Animal, on s e  demande s i  c e s  divergences ne sont 

pas  l iées  aux conditions expérimentales.  En  effet, chez l 'animal 

(le chien es  sentiellement),  l e s  observations ont été conduites 



dans des conditions par t icul ières  (anesthésie et  respirat ion a r t i -  

ficielle). On a r ep r i s  le  problème au cours  d'une étude descr ip-  

tive de l a  VRRC et d'une analyse de s e s  mécanismes s u r  le  r a t  

e n  préparat ion aigue. Les techniques uti l isées pour l 'expérimen- 

tation s u r  l 'animal chronique e t  s u r  l a  préparat ion aigue sont 

rapportées  et  discutées dans le  chapitre 1. 

L e s  techniques de mesure  développées ont é té  conçues de 

façon à imposer  un minimum de contraintes à l 'animal.  C 'est  

ainsi  qu'une technique originale de m e s u r e  de l a  fréquence ca r -  

diaque a été mise au point. Le  protocole de détection ut i l isé  

permet ,  grâce  à l ' implantation d 'é lectrodes à demeure,  de 

recuei l l i r ,  s u r  l 'animal  l ibre  de s e s  mouvements, un signal élec- 

trocardiographique dépourvu d 'ar téfacts .  Il lui e s t  adjoint un 

dispositif électronique, également original,  qui es t  constitué de 

cinq cardiofréquencemètres ,  ce qui permet  d'effectuer des  mesu- 

r e s  simultanées s u r  cinq animaux placés dans l e s  mêmes  condi- 

tions expérimentales.  Ce dispositif fournit un t r a c é  analogique 

de l a  fréquence cardiaque ainsi  qu'un signal pré- t ra i té  uti l isable 

pour l a  m e s u r e  automatique de la  pseudo-période cardiaque. Ces 

méthodes de t rai tement  automatique des  données expérimentales 

nécessitaient de r ecour i r  à un t rai tement  numérique. On a en 

part icul ier  retenu une méthode qui pe rme t  de mesure r  l 'amplitude 

de l a  VRRC et la  périodicité  de l a  respirat ion à par t i r  de celle 

de l a  VRRC. 

Le chapi tre  II e s t  consacré à l 'étude sur  l 'animal chronique 

et  comporte l 'exposé des d iverses  expérimentations retenues 



pour r éa l i se r  une analyse descriptive de  l a  VRRC. Une analyse 

d e  l a  l i t t é ra ture  aboutit au choix des conditions expérimentales 

permettant  d 'examiner  différents niveaux d'activité des fonctions 

cardio--respiratoires .  I l  s 'agit  d 'abord de l 'étude des  niveaux de 

repos ,  en fonction du degré  d'émotivité,  au  cours  de  laquelle 

l ' importance e t  l e  rôle des  contrôles parasympathique et  sympa- 

thique ont é té  examinés.  I l  s 'agit  ensuite de l 'étude de d ivers  

niveaux d'activité,  t e l s  que l e  repos ,  l 'exercice musculaire  e t  

l a  récupération. Pour  chacune de c e s  situations, une analyse 

du décours temporel  des  pa ramèt res  card io- resp i ra to i res  précède 

l 'exposé des résu l ta t s  proprement di ts .  Ceux-ci concernent d'une 

pa r t ,  l a  carac tér i sa t ion  des niveaux d'activité considérés  e t  

d 'au t re  pa r t  l a  description de l a  VRRC pour chacun d'eux. 

Au cours  de cette expérimentation, i l  e s t  apparu que l a  

VRRC, chez l e  r a t  éveillé,  présente  des  ca rac tè res  a s s e z  compa- 

rab les  à ceux décr i t s  chez l 'Homme. T r è s  dépendante de l a  f r é -  

quence ventilatoire,  elle e s t  également l iée  au niveau du rythme 

cardiaque. P a r  contre ,  s i ,  chez l 'Homme, on attribue générale-  

ment  l a  VRRC à des fluctuations du tonus vagal, chez l e  r a t ,  

il a p p a r a a  que l e  sys tème sympathique participe auss i  à l 'élabo- 

rat ion du phénomène. L'amplitude de l a  VRRC dépend ainsi  di: 

niveau d'activité des  deux systèmes : sympathique et  parasympa- 

thique. Selon l e s  c irconstances,  l 'effet de  l a  modification de 

l 'équilibre neuro-végétatif et celui de l a  fréquence ventilatoire 

peuvent s ' exe rce r  soit simultanément, comme c ' e s t  l e  c a s  l o r s  

de  l 'exercice,  soit  indépendamment l 'un de l ' au t re ,  comme il 

a r r i v e  parfois au  cours  de l a  récupération. 



P a r  a i l leurs ,  l a  carac tér i sa t ion  du niveau d'activité au cours  

de  l ' exerc ice  musculaire  a pe rmis  d 'apporter  une contribution 

appréciable à l 'étude des  adaptations cardiaques à l ' exerc ice ,  

encore peu développée, chez le  ra t .  Les  résu l ta t s  ainsi  acquis 

révèlent que l'évolution du rythme cardiaque au  cours  de l ' exer -  

c ice  présente ,  dans cer ta ines  l imites ,  l e s  mêmes  carac tér i s t i -  

ques que chez l 'homme et l e  chien. De même,  il e s t  établi que 

l a  fréquence cardiaque dépend de l ' intensité de l ' exerc ice .  Ce- 

pendant, l a  valeur relativement faible de l a  fréquence cardiaque 

maximale semble indiquer l 'existence de modalités d'adaptation 

cardiaque différentes de cel les  de mammifères  supérieurs .  

On aborde a lo r s ,  dans l e  chapitre III, l a  recherche ,  su r  

l 'animal  aigu, des mécanismes  de la  VRRC. Une analyse de l a  

l i t t é ra ture  permet  de poser  l e  problème en  t e r m e s  de r égulatioil 

homéostasique. Après  une étude des effets propres  de l a  narcose,  

on examine deux hypothèses, cel les  d'une interaction ent re  les  

cen t re s  resp i ra to i res  et  cardiorégulateurs  et cel le  d'un mécanisme 

réflexe d'origine périphérique. Dans cette perspective,  on prat i -  

que des expériences de section des nerfs  pneumogastriques,  de 

resp i ra t ion  artificielle,  de blocage r ~ s p i r a t o i r e  e t  stimulations de 

1 'hypothalamus. 

Les  résul ta ts  montrent  que s i  la  VRRC e s t  diminuée sous 

anesthésie ,  elle n'en demeure pas moins, comme chez l 'animal 

chronique, t r è s  dépendante du rythme de l a  respiration. En outre ,  

pour une fréquence resp i ra to i re  donnée, l 'amplitude de l a  VRRC 

augmente avec l ' accro issement  du volume courant. Ce dernier  

point permet  donc de  c'ompléter l e s  données établies s u r  l 'animal 

chronique. 



De l 'étude des mécanismes,  il r e s s o r t  d'abord que, contrai-  

rement  aux observations de ANREP e t  co l l . ,  chez l e  chien, ce  

sont l e s  variations resp i ra to i res  de l a  pression a r t é r i e l l e  qui 

sont à l 'origine de réflexes provoquant la  VRRC. Les sections 

pratiquées e t  l 'examen des t r a c é s  recuei l l is  permettent en  effet 

d 'exclure toute au t re  explication. P a r  a i l leurs ,  l a  m i s e  e n  jeu 

de cer ta ines  a i r e s  hypothalamiques e s t  susceptible, de p a r  l e s  

modifications qu'elle provoque au  niveau des  fonctions cardiaque 

et  resp i ra to i re ,  de retentir  notablement sur  l ' a l lure  de l a  VRRC. 

A l a  suite de l 'étude expérimentale,  une discussion générale 

porte  s u r  deux points. On a d'abord proposé une interprétat ion 

à par t i r  des  données obtenues s u r  la préparation aigue. Les 

résul ta ts  permettent d 'exclure une influence centrale  ainsi  qu'un 

réflexe d'origine pulmonaire. Dès l o r s ,  i l  ne peut s ' ag i r  que 

d'un mécanisme réflexe à point de dépar t  vasculaire  e t  dont l e s  

efférences sont constituées pa r  l e s  voies orthosympathiques. I l  

apparaît  donc que c e s  conclusions diffèrent notablement de l ' in -  

terprétat ion proposée par ANREP et coll .  (1930). E n  effet, il 

faut noter que l e s  expériences pratiquées chez l e  chien par  c e s  

auteurs ,  l 'ont é té  dans des conditions différentes puisque l e  

thorax de l 'animal  était ouvert. 

Le deuxième point porte d'une p a r t  sa ï  l a  comparaison de 

l a  VRRC mise  en évidence s u r  là préparat ion aigue et  s u r  

l 'animal  chronique et  d 'autre  p a r t  s u r  l a  comparaison des  résu l -  

ta ts  avec ceux obtenus chez l 'homme. 

I l  en  r e s s o r t  que les  mécanismes  proposés pour l 'animal  

aigu sont valables pour l 'animal  chronique à la. seule différence 



p r è s  que, dans c e  dernier  cas ,  l e s  efférences sont consti tuées,  

à l a  fois ,  par  l e s  voies ortho e t  parasympathiques.  Compte-tenu 

des  simili tudes de cer ta ines  observations réa l i sées  chez l e  ra t  

avec l e s  résul ta ts  observés chez l 'homme, on peut se  demander 

si l ' interprétation proposée chez l e  r a t  peut ê t r e  extrapolée au 

sujet  humain. 



., ~ " .. ,f3?' 
i .::5 

!*2:-i$$g$ 
+.&::. 5 ;z: L.::cr.? , - p..,., ", + ' '-"" 

,<.$ i. 
d $  .::: 



ABRAHAMS, V.C. e t  HILTON, S .M.  (1958). Active m u s c l e  va so -  
d i la ta t ion and i t s  re la t ion t o  the  "flight and fight reac t ions"  i n  
the  conscious  an imal .  J .  Phys io l . ,  London, 140, 16 P -17  P. 

ABRAHAMS, V . C . ,  HILTON, S.M.  e t  ZBROZYNA, A. (1960). 
Active m u s c l e  vasodi la ta t ion produced by s t imulat ion of the 
b r a i n  s t e m  : i t s  s ignificance i n  the  defence react ion.  J .  Phys io l . ,  
London, 154, 491-513. 

ABRAHAMS, V. C. , HILTON, S. M. e t  MALCOLM, J .  L.  (1962). 
Sensory  connections t o  the hypothalamus and mid -b ra in ,  and 
t he i r  r o l e  i n  the  re f l ex  act ivat ion of the  defence reac t ion .  
J .  Phys io l . ,  London, 164, 1-16. 

ABRAHAMS, V. C. , HILTON, S. M. e t  ZBROZYNA, A. W.  (1964). 
The  r o l e  of ac t ive  musc l e  vasodi la ta t ion in  the a le r t ing  s tage  
of the  defence react ion.  J. Phys io l . ,  London, 171, 189-202. 

ADOLPH, E .  F. (1965). Capaci t ies  f o r  regula t ion of h e a r t  r a t e  i n  
fe ta l ,  infant  and adult  r a t s .  A m e r .  J .  Phys io l . ,  - 209, 6 ,  1095- 
1 1 05. 

ADOLPH, E .  F. (1967). Ranges  of h e a r t  r a t e s  and t he i r  r egu la -  
t ions a t  va r i ous  ages  ( r a t ) .  A m e r .  J .  Phys io l . ,  - 212, 3 ,  595- 
602. 

ADOLPH, E .  F. (1971). Gntogeny of h e a r t - r a t e  colitrols i n  
h a m s t e r ,  r a t  and guinea-pig.  A m e r .  J .  Phys io l . ,  - 220, 6, 
1886- 1902. 

ADRIAN, E . D .  (1933). Afferent  impu l se s  i n  the vagus and  the i r  
effect  on r e sp i r a t i on .  J. P h y s i o l . ,  London, 79, 332-358. 

ANDERSON, E. E. (1938). The  in te r re la t ionsh ip  of d r i v e s  i n  the 
m a l e  a lbino r a t .  III - In te r re la t ions  amoung m e a s u r e s  of 
emot ional ,  s exua l  and exp lora to ry  behavior  . J. Gen. Psychol .  , 
53,  335-352. - 



ANGELONE, A. e t  COULTER, N. A. Jr  (1964). Resp i r a to ry  s inus  
a r rhy thmia  : a f requency dependent phenomenon. J .  Appl. 
Phys io l . ,  19, 3, 479-482. 

ANREP,  G. V . ,  PASCUAL, W. e t  ROSSLER, R. (1936). R e s p i r a t o r y  
var ia t ions  of h e a r t  r a t e .  1 - The re f lex  mechan i sm of the 
r e s p i r a t o r y  a r rhy thmia .  II - The cen t r a l  mechan i sm of the 
r e s p i r a t o r y  a r rhy thmia  and the in te r - re la t ions  between the 
cen t r a l  and the  re f lex  mechanisms .  P r o c .  Roy. Soc. London, 
s é r i e  B ,  llg, 191-230. 

ASMUSSEX, E . ,  JOHANSEN, S . H . ,  JORGENSEN, M. e t  NIELSEN, 
M. (1965). On the nervous  f ac to r s  controll ing r e sp i r a t i on  and 
c i rcula t ion dur ing exe rc i s e  : exper iments  with cura r iza t ion .  
Acta  Physiol .  Scand . ,  63, 343-350. 

BAKER, M.A. e t  HORVATH, S.M. (1964). Influence of wa t e r  
t e m p e r a t u r e  on 0 2  uptake by swimming r a t s .  J .  Appl. P h y s i o l . ,  
19,  1215-1218. - 

BARNARD, R.  J . ,  DUNCAN, H . W .  e t  THORSTENSSON, A.T.  
(1974). Hea r t  r a t e  r e sponses  of young and old r a t s  t o  var ious  
l eve l s  of exe rc i ce .  J. Appl. Phys io i . ,  - 36, 4 ,  472-474. 

BELANGER, D. e t  FELDMAN, S.M. (1962). Effects  of wa t e r  
depr ivat ion upon h e a r t  r a t e  and i c s t rumen ta l  activity i n  the  r a t .  
J. Comp. Physiol .  P sycho l . ,  55, 2, 220-225. 

BELAUD, A . ,  PEYRAUD-WAITZENEGGER, M. e t  PEYRAUD, C. 
(1971). Techniques or iginales  de  p ré lèvement  de s  p a r a m è t r e s  
physiologiques s u r  l e  Congre (Conger conger  L.) l i b r e  de  s e s  
déplacements .  1 - Elec t romyogramme  e t  ac t iv i té  r e sp i r a to i r e .  
Hydrobiologia, - 38, 49-59. 

B E L T Z ,  A. D. e t  REINEKE, E .  P. (1967). H e a r t - r a t e  t empe ra tu r e  
re la t ionships .  Comp. Biochem. Phys io l . ,  - 23, 653-659. 

BERGSTROM, K.M. e t  KERTULLA, Y.  (1961). On the  neura l  
control  of Dreathing a s  studied by e lec t romyography  of the  
i n t e r cos t a l  m u s c l e s  of the r a t .  Ann. Acad.  Scient .  Fennical ,  
S é r i e s  A, V. Medica ,  7 9 .  



BERNET, F. e t  DENIMAL, J .  (1970). Comparaison de deux lo t s  
de  r a t s  présentant  une émotivité différente.  II - Excrét ion 
d 'adrénal ine e t  de  noradrénaline u r ina i r e s .  C. R. Soc. Bio l . ,  
164, 2543- 2548. - 

BERNET, F. (1973). Etude de l 'exis tence d'une relation en t r e  
l 'émotivi té  e t  l 'ac t ivi té  adréno-sympathique chez le  r a t .  Thèse  
3e Cycle, Li l le ,  1 vol . ,  94 p. 

BERNET, F. e t  DENIMAL, J .  (1974). Evolution de l a  réponse 
a d r  énosympathique 2 l ' exerc ice  a u  c o u r s  de l 'entra înement  
chez le  ra t .  Europ.  J .  Appl. Phys io l . ,  33, 1, 57-70. 

BHATIA, B. et  RAO, V. N. (1963). Muscle  t ransduces  method 
of recording r e sp i r a to ry  movements i n  s m a l l  animals .  J. Appl. 
Physiol .  , - 18, 418-419. 

BINET, L. e t  BARGETON, D. (1945). Etude de  l a  cou r se  à vi tes -  
s e  forcée  chez l e  r a t .  Technique e t  représentat ion des  r é su l -  
t a t s .  C. R. Soc. B io l . ,  - 139, 255-256. 

BLAIZOT, J .  (1952). Cardiotachymètre  pour peti ts  animaux. J. 
Physiol .  , P a r i s ,  y 41, 626-629. 

BONVALLET, M. (1968). Action des  c e n t r e s  supra-  spinaux s u r  
l e s  activités card io-vascula i res .  In "Actualités de Physiologie 
Pathologique", Masson éd. , P a r i s ,  2e Sé r i e ,  81- 117. 

BRADY, J .V.  e t  HUNT, H .F .  (1951). A fur ther  demonstrat ion of 
the  effects  of electroconvulsive shock on a conditioned emotio-  
na1 redponse.  J. Comp. Physiol .  P sycho l . ,  44, 204-209. 

BRADY, J .V.  e t  NAUTA, W.J- .W.  (1953). Subcortical  mechanisms  
i n  emotional behavior : affective changes following s eptal  fo re  - 
bra in  les ions  in the albino r a t .  J. Comp. Physiol  Psychol . ,  
46, 339-346. - 

BROADHURST, P. L. (1957). Determinants  of emotionality i n  the 
r a t .  1 - Situational fac tors .  Br i t .  J. Psychol.  , 48, 1-12. 

BROADHURST, P. L. (1 958). Determinants  of emotionality in  the 
r a t .  III - Strain  differences.  J .  Comp. Physiol .  Psychol . ,  
51, 55-59. - 



BROUHA, L. (1963). Physiologie e t  industr ie .  Gauth ie r -Vi l l a r s ,  
P a r i s ,  l v o l . ,  1 8 0 p .  . 

BURN, J .H .  (1938). Sympathetic vasodi la tor  f i b r e s .  Physiol .  
R e v . ,  18, 137-153. 

CANDLAND, D.K. ,  PACK, K.D.  e t  MATTHEWS, T .  J. (1967). 
H e a r t - r a t e  and defecation f requency a s  m e a s u r e s  of rodent  
emotionali ty.  J. Comp. Physiol .  P sycho l . ,  - 64, 1 ,  146-150. 

CERETELLI ,  P . ,  PI IPER,  J. , MANGILI, F . ,  CUTTICA, F. 
e t  RICCI, B. (1964). Circula t ion i n  exerc i s ing  dogs.  J. Appl. 
P h y s i o l . ,  19, 1 ,  29-32. 

CLYNES, M. (1960). Resp i r a to ry  s inus  a r rhy thmia  : l aws  der ived 
f r o m  computer  simulation.  J .  Appl. Phys io l . ,  15, 5 ,  863-874. 

COLLACHE, M. (1974). Compara i son  du métabol i sme e t  de  l a  
f r équence  cardiaque de  r epos  chez  deux l o t s  de  r a t s  de  souche 
e t  d 'émot ivi té  d i f férentes .  Evolution e n  fonction d e  la t empéra -  
t u r e  ambiante  de c e s  deux p a r a m è t r e s  m e s u r é s  s imul tanément .  
T h è s e  3e Cycle,  L i l l e ,  à p a r a î t r e .  

CRITZ,  J .  B. e t  MERRICK, A. W. (1962). Design of a sma l l -  
an ima l  t readmi l l .  J .  Appl. Phys io l . ,  - 17, 566-567. 

DALY, 1. de  B. (1930). The  r e s i s t ance  of the  pulmonary vascu la r  
bed. J. Phys io l . ,  London, - 69, 238-253. 

DALY, M. de  B.  (1968). An ana lys i s  of the ref lexe sys temic  
vasod i la to r  response  e l ic i ted  by lung inflation i n  the  dog. 
J. Phys io l . ,  London, - 195, 2, 387-406. 

DAVIES, C.Ti.M. e t  NEILSON, J . M . M .  (1967 a).  Dis turbance of 
h e a r t  rhy thm during r ecove ry  f r o m  exe rc i s e  i n  man .  J. Appl. 
Phys io l . ,  - 22, 5 ,  943-946. 

DAVIES, C. T.  M. e t  NEILSON, J .  M. M. (1967 b). Sinus a r rhy th-  
m i a  i n  m a n  a t  r e s t .  J .  Appl. Phys io l . ,  - 22, 5 ,  947-955. 

DE GROOT, J. (1972). The  r a t  f o r eb ra in  i n  s te reo tax ic  coordinates .  
Verhandelingen d e r  koninklijke Neder landac Akademie van  
Wetenschappen,  AFD, Natuurkunde. Tweede Recks ,  Deel  L II,  
4, 1 vol . ,  40 p. 



DEJOURS, P. (1970). Respira t ion.  I n  KAYSER, C. , Physiologie ,  
F l a m m a r i o n ,  P a r i s ,  3, 7-308. 

DENIMAL, J. (1969). Etude de l ' i i ifluence d 'une si tuation nouvel- 
l e  s u r  l a  f réquence  cardiaque du r a t .  C.  R. Soc. Bio l . ,  - 163, 
7 ,  1570-1573. 

DESSAUX, G. (1955 a) .  Sur l e  r y thme  cardiaque no rma l  du r a t ,  
J. Phys io l . ,  P a r i s ,  - 47, 659-662. 

DESSAUX, G. (1955 b). Mesu re  de  la f réquence ca rd iaque  chez l e  
r a t .  E tude  c r i t ique  de s  dé te rmina t ions  expér imenta les .  J .  
Physiol .  , P a r i s ,  - 47, 731 -736. 

DISTEL, R . ,  LAL,  S . K . ,  DONNE, A. M. e t  CHIGNOT'?, J. C. 
(1 967). Quelques p rob lèmes  posé s  p a r  l e  ry thme card iaque .  
Rapport  a u  l e r  Congrès  F r a n q a i s  d l ~ l e c t r o n i q u e  Médicale et 
de Génie Biologique, Tou r s .  

EINTHOVEN, W. (1903). Pf lugers  Arch .  ge s .  Physjol .  , 
160; 472. - 

EISENSTEIN, E . M .  e t  WOSKOW, M.H. (1958). Technique fo r  
measu r ing  h e a r t  potentials  continuously i n  a f r ee ly  moving r a t .  
A. M. A. Arch .  Neurol .  P sych i a t . ,  - 80, 394-395. 

EISMAN, E. (1965). Technique f o r  moni tor ing ca rd i ac  function 
without handling o r  restrair l ing the  animal .  Pe rcep tua l  and 
mo to r  sk i l l s ,  - 20, 1093- 1097. 

EISMAJS, E. (1965 b).  Measurement  of r e s p i r a t o r y  r a t e  i n  the  
un re s t r a ined  r a t .  Psychophysiol .  , - 1 ,  4 ,  360-363. 

E L B ,  S. e t  AR.TUSON, G.  (1969). Compar i son  of physical  work 
capaci ty  i n  r a t s  following s e v e r e  hemodilution with colloid and 
c rys ta l lo id  solutions.  Acta Ànaesthesiol .  Scand. , 13, 103-1 11. 

ELIASSON, S.,  FOLKOW, B . ,  LINDGREN, P. e t  UVNAS, B. 
(1951). Activation of sympathetic vasodi la tor  ne rves  t o  ske le ta l  
musc l e s  i n  c a t  by hypothalamic st imulation.  Acta Physiol .  
Scand . ,  23, 333-351. 



ELIASSON, S. ,  LINDGREN, P. e t  UVNAS, B. (1952). Represen-  
tat ion i n  the  hypothalamus and the mo to r  co r t ex  in  the dog of 
the sympathetic vas  odilator outflow t o  skeleta l  musc les .  Acta 
Physiol .  Scand, , - 27, 18- 37. 

ENGEL, B .T .  et  CHISIvI, R.  A. (1967). Effect of i nc reases  and 
d e c r e a s e s  i n  breathing r a t e  on hea r t  and finger pulse volume. 
Psychophy siology, - 4, 83-89. 

ETTEMA, J .H .  et  ZIELHUIS, R. L. (1971). Physiological pa ra -  
m e t e r s  of mental  load. Ergonomics ,  14, 1, 137-144. 

EULER,  C.  von (1973). The ro le  of proprioceptive afferents in  
the  control  of r e sp i r a to ry  musc les .  Acta Neurobiol. Exp,  , 

FAIRFIELD, J. (1948). Effects of cold on infant r a t s  : body t e m -  
p e r a t u r e s ,  oxygen consumption, e lec t rocard iograms.  Amer .  J .  
Phys io l . ,  - 155, 355-365. 

FARMER, J. B. et LEVY, G. P. (1968). A s imple  method fo r  
recording the e lec t rocard iogram and h e a r t  r a t e  f r o m  conscious 
an imals .  B r .  J .  P h a r m a c .  Chemother . ,  - 32, 193-200. 

FEUER,  G. e t  RROADHURST, P. L. (1962). Thyroi'd function i n  
r a t s  selectively b r e d  for  emotional el imination.  III - Behaviou- 
r a l  and physiological changes af ter  t rea tment  with drugn acting 
on the thyroi'd. J .  Endocrin.  , -- 24, 385-396. 

FLANDROIS, R . ,  LEFRANCOIS, R. e t  TEILLAC, A. (1961). 
Comparaison de p lus ieurs  grandeurs  vent i la toires  dans deux 
types  d9exe rc i ce  muscula i re .  Biotypologie, 22, 3 ,  67-84. - 

FOLKOW, B. (1 952). Impulse frequency i n  sympathetic vaso-motor  
f i b re s  cor re la ted  t o  the r e l ea se  and elimination of the t r ans -  
m i t t e r .  Acta Physiol .  Scand. , - 25, 49-76. 

FOLKOW, B . ,  HEYMANS, C. et  NEIL, E .  (1965). Integrated 
aspec ts  of cardiovascular  regiilation. In  : Handbook of 
Physiology, Circulation,  Washington D. C. : Am. Physiol .  
Soc . ,  s ec .2 ,  vol.III, 1787-1833. 

FOLKOW, B. e t  RUBINSTEIN, E .  H. (1966). Cardiovascular  effects 
of acute and chronic stimulatioris of the  hypothalamic deferice 
a r e a  i n  the r a t .  Acta  Physiol .  Scand. , 68, 1, 48-57. 



FOLKOW, B . ,  LISANDER, B . ,  TUTTLE,  R.S. e t  WANG, S. C. 
(1968). Changes i n  ca rd i ac  output upon s t imulat ion of the  
hypothala,mic defence a r e a  and the  medul la ry  d e p r e s s o r  a r e a  
i n  the  Cat.  Acta P h ~ s i o l .  Scand. , 72, 220-233. 

FOLKOW, B. e t  NEIL, E .  (1971). Circulation.  Oxford Universi ty 
P r e s s ,  New-York, 1 v o l . ,  593 p. 

GLADFELTER, W. E . ,  CALDWELL, W. M. J r  e t  Mac EWUEN, 
J. E ,  (1969). An appa ra tu s  fo r  measu r ing  the  per formance  of 
r a t s  on a t readmi l l .  P h ~ s i o l .  Behav . ,  4, 439-441. 

GOLLNICK, P. D. e t  IANUZZO, C. D. (1968). Colonic t empe ra tu r e  
r e sponse  of r a t s  dur ing exe rc i s e .  J. Appl. Phys io l . ,  24, 6,  
747-750. 

GOTTESMAN, C. (1967). Recherche  s u r  l a  psy.chophysiologie du 
s o m m e i l  chez l e  r a t .  Thèse ,  L e s  P r e s s e s  du P a l a i s  Royal,  
P a r i s ,  1 vol. , 156 p. 

GRAD,. B. (1953). Changes i n  oxygen consumption and hea r t  r a t e  
of r a t s  during growth and ageing : ro l e  of the  thyroi'd gland. 
Arner .  3. Physiol .  , - 174, 481-486. 

GRANDE, F. e t  TAYLOR, H. L.  (1965). Adaptative changes i n  the 
h e a r t ,  ve s se l s  and pa t t e rn s  of control  under  çhronical ly  high 
loads .  I n  : Handbook of Physiology,  Circula t ion,  Washington 
D. C. : An. Physiol .  Soc. , Sec. 2 ,  vol. III, 2615-2677. 

GREEN, E .  C. (1968). Anatomy of the r a t .  In  Transac t ions  of the  
A m e r i c a n  philosophical  socie ty ,  Philadelphia,  vol. XXVII, 
HAFNER PUB. Cie ,  1 v o l . ,  370 p. 

GREEN, J .  H. e t  HEFFRON, P, F. (1967). The  in te r - re la t ionsh ip  
between sympathet ic  act iv i ty  and the  h e a r t  r a t e .  Arch.  Int. 
Pharmacodyn .  , 169, 1 ,  15-25. 

GUYTON, A. C. (1947 b). Analysis  of r e s p i r a t o r y  pa t te rns  i n  
l abo ra to ry  anirnals.  A m e r .  J. Phys io l . ,  150, 78-83. 

HALL,  C. S. (1934). Emotional  behavior i n  the  Rat .  1 - Defecation 
and ur inat ion a s  m e a s u r e s  of individual d i f ferences  i n  emotio- 
nality. J. Comp. Psycho l . ,  8, 385-403. 



HAMILTON, W . F . ,  WOODBURY, R.A. e t  HARPER, H.T .  (1936). 
Physiologie relatioizships between int ra t l roracic ,  in t rasp ina l  
and a r t e r i a l  p r e s s u r e s .  J. Am. Med. A s s o c . ,  m, 853-856. 

HAMILTON, J . B . ,  DRESBACH, M. e t  HAMILTON, R.S.  (1937). 
Card iac  changes dur ing p rog re s s ive  hypothermia .  Amer .  J. 
Phys io l . ,  - 118, 71-76. 

HAMLIN, R. L . ,  SMITH, C. R. e t  SMETZER,  D. L.  (1966). Sinus 
a r rhy thmia  i n  the  dog. A m e r .  J. Phys io l . ,  210, 2, 321-328. 

HANEN, C.  (1965). Activité é lec t ro -cor t i ca le  e t  modifications 
végéta t ives  au  c o u r s  du t r ava i l  muscu l a i r e  chez l 'animal .  J. 
Physiol .  , P a r i s ,  - 57, 4, 485-498. 

HARICHAUX, P . ,  DELMAIRE, M. e t  GUILLON, J .  (1968). E n r e -  
g i s t r emen t  piézographique de  l a  venti lat ion chez l e  peti t  an imal .  
J. Phys io l . ,  P a r i s ,  - 60, suppl .2 ,  576-577. 

HARRINGTON, G. M. e t  HANLON, J .R .  (1966). I-Ieart r a t e ,  clefe- 
cation and genetic d i f ferences  in  r a t s .  Psychonom. Sc i . ,  6,  
9, 425-426. 

HATHAWAY, P. W.,  BREHM, M. L . ,  C L A P P ,  J .  R. et 
BOGDONOFF, M. I). (1 969). Urine f low, catecholamines  and 
blood p r e s s u r e .  The  var iabi l i ty  of responçe  of n o r m a l  human 
sub jec t s  i n  a re laxed  l abo ra to ry  sett ing.  Psychosom.  Med. ,  
31, 20-30. - 

HESS, W.R. (1954). Das  Zwischenhvin Benno, Schwabe and C o . ,  
Base l ,  1 vo l . ,  218 p. 

HOLLAND, H. C. e t  GUPTA, B. D. (1967). Effects  of d rugs  on the  
r e a r i n g  response  i n  emotionally reac t ivc  and non reac t ive  r a t s .  
Activ. Nerv.  Sup. , 2, 134-136. 

HUNT, E . L .  e t  KIMELDORF, 1). J. (1960). Hea r t ,  r esp i ra t ion  
and t e m p e r a t u r e  m e a s u r e m e n t s  i n  t he  r a t  dur ing thc -'!cep 
s ta te .  J .  Appl. Phys io l . ,  - 26, 6, 863-864. 

HUSTIN, A. (1953). Influence de s  mouvements  resp l  r a t o i r e s  s u r  
la f réquence  ca rd iaque  de  l ' homme no rma l .  Acta Cardiol . ,  
8,  569-593. - 



IVINSKIS, A. (1970). A study of validity of open-field m e a s u r e s .  
Austral .  3 .  Psycho l . ,  22, 175-183. 

JETTE,  M . J . ,  WINDLAND, L.M. e t  O'KELLY, L .J .  (1969). An 
inexpensive motor -dr iven  t readmi l l  fo r  exercis ing sma l l  l abora-  
t o ry  animals .  J .  Appl. Phys io l . ,  26, 6, 863-864. 

KALSBEEK, J. W.H. (1963). Percept ive  l a s t  en belastbaarheid.  
( t rava i l  non publi é) . 

KALSBEEK, J. W. H. (1971). Sinus a r rhy thmia  and the dual t a sk  
method i n  measur ing  mental  load. In  SINGLETON, W. S .  , 
F O X ,  J . G .  e t  WHITFIELD, D . ,  Measurement  of man  a t  work,  
Taylor  and F r a n c i s ,  London. 

KALSBEEK, J.  W. H. e t  ETTEMA, J. H. (1963). Scored regular j ty  
of the h e a r t  r a t e  pat tern and the measurement  of perceptual  
o r  menta l  load. Ergonomics ,  - 6, 306-307. 

KALSBEEK, J. W. H. e t  ETTEMA, J.H. (1965). Sinus a r rhy thmia  
and ' the  measu remen t  of mental  load. Commiinication a t  the 
London Conference of the Br i t i sh  Psychological  Society. 

KELMAN, G.R. e t  WANN, K.T.  (1971). Studies on sinus a r r h y t -  
hmia .  J .  Phys io l . ,  London, - 213, 2 ,  53 P-60  P. 

KING, F . A .  e t  MEYER, P . M .  (1958). Effects of amygdaloi'd 
l e  s ions  upon septal  hyperemotionali ty i n  the ra t .  Science,  128, - 
655- 656. 

KOLLIKES, R . A .  e t  MULLER, J .  (1856). Verhandl, d. Physik.  
med .  ges .  WÜRSBURG, 6, 530. 

KROGH, A. e t  LINDHARD, J. (1913). The regulation of r e s p i r a -  
t ion and circulat ion during the ini t ia l  s tages  of muscular  work. 
J. Physiol .  , London, - 47,  112- 136. 

LAMBERT, R. e t  TEISSIER, G. (1927). Théor ie  de l a  simili tude 
biologique. Ann. Phys io l . ,  3, 212-246. 

LAMBERT, R . ,  CARRE, MOYKIER e t  ROHE (1961). 
Tapis  roulant à huit pis tes  pour l 'étude de  l 'activité physique 
chez l e s  pet i ts  animaux de labora to i re .  Etude organisée p a r  l e  
Cent re  d 'étude e t  d ' information d e s  problèmes  humains en zone 
a r ide  (PROHUZA). 



LAUSON, H. D . ,  BLOOMFIELD, R.A.  e t  COURNAND, A. (1946). 
Influence of the  r e sp i r a t i on  on the c i rcu la t ion  i n  m a n  with spe-  
c ia l  r e f e r ence  t o  p r e s s u r e s  i n  the  r igh t  au r i c l e ,  r ight  ventr ic le ,  
f e m o r a l  a r t e r y  and pe r iphe ra l  veins.  Am.  J .  Med . ,  1, 315- 
336. 

LEVY, M. N.,  DEGEEST, H. e t  ZIESKE, H. (1966). Effects of 
r e s p i r a t o r y  c e n t e r  activity on the h e a r t .  Circul .  R e s . ,  18, 
67-78. 

LIBOUEAN, S. (1964). Etude electrophysiologiqiie d e s  s t r u c t u r e s  
c é r é b r a l e s  du r a t  blanc.  Compara i son  avec l e s  s t r uc tu r e s  
homologues du cha t  e t  du singe.  T h è s e  Doct. è s  Sciences ,  
P a r i s ,  1 vo l . ,  99 p. 

LIN, Y.  C. e t  HORVATH, S .M.  (1972). Autonomic nervous con t ro l  
of c a rd i ac  f requency i n  th.e e x e r c i s e - t r a i i ~ e d  r a t .  J .  Appl. 
Phys io l . ,  - 33, 6,  796-799. 

LIND, A. R . ,  TAYLOR, S. H. , IIUMPHREYS, P. W. , KENELLY, 
B. M. e t  DONALD, K.  W. (1964). T h e  c i rcu la to ry  effects of 
sus ta ined voluntary musc le  contraction.  Clin. S c i . ,  3, 229- 
244. 

LISANDER, B.  (1970). F a c t o r s  influencing the autonomie conîpo- 
nent of the defence react ion.  Acta Phys io l .  Scand . ,  suppl. 351, 
1-42. 

LOFGREN, L . ,  PETTERSON, T .  e t  HJELMMAN, G. (1960). The  
effect of e x t r e m e  cooling followed by rewarnî ing on the ca rd i ac  
r a t s  i n  some  t e s t  an imals .  Cardiologia,  - 37, 2, 85-98. 

LOFVING, B. (1 961). Card iovascu la r  ad jus tments  induced f r o m  
the  r o s t r a l  cingulate gyrus .  With spec i a l  r e f e r ence  to  sympatho-  
inhibitory mechan i sms .  Acta  Physiol .  Scand. , 53, supp1.184, 
1-82. 

LUDWIG, C. (1847). Ee i t r age  zu r  Kennt iss  de s  E inf lusses  d e r  
Respirat ions-bewegungen auf den Blutlauf i m  Aor tensys te ime .  
Arch.  Anat. Phys io l . ,  - 13, 242-302. 

MALCUIT, G., A-MALOUIN, J. e t  EELANGER, D. (1968). A 
technique fo r  moni tor ing ca rd iac  act iv i ty  i n  the  r a t .  Psycho-  
physiol . ,  &, 4, 493-495. 



MANNING, J.  W,  (1965 a ) .  Card iovascu la r  r e f l exe s  following l e s i ons  
i n  medu l l a ry  r e t i cu l a r  fo rmat ion .  A m e r .  J. Physiol .  , ' - 208, 
283- 288. 

MANNING, J. W. (1 965 b).  I n t r a c r a n i a l  r ep r e sen t a t i on  of c a r d i a c  
innervat ion.  I n  RANDALL, W. C. , ed .  Xervous  con t ro l  of the  
hea r t .  Wil l iams and Wilkins Co. , Bal t imore ,  16- 33. 

MANOACH, M . ,  GITTER,  S . ,  LEVINGER, I .M.  e t  STRICHER, 
S. (1971). On the  or ig in  of r e s p i r a t o r y  waves  i n  c i rcu la t ion .  
1 - The  r o l e  of the  ches t  pump. P f l uge r s  A r c h . ,  325, 40-49. - 

MAREY, E .  J .  (1876). La  méthode graphique.  In : Physiologie  
expér imenta le ,  Mas  son  éd. , P a r i s .  

MATTHES, K. (195 1) .  Kreis laufuntersuchungen mi t  for t laufend 
r e g i s t r i e r e n  den Methoden, Georg.  Th ieme,  Verlag.  , Stut tgar t .  

Mc ARDLE, W. D. (1967). Metabolic s t r e s s  of endurance  swimming  
i n  the  l abo ra to ry  r a t .  J. Appl. Phys io l . ,  22, 50-54. - 

MC CRADY, J . D . ,  VALLBONA, C. e t  HOFF.  H . E .  (1966). Neu ra l  
or ig in  of the  r e s p i r a t o r y - h e a r t  r a t e  zesponse .  A m e r .  J. Physiol.. , 
211, 2, 323-328. - 

MEI, N. (1968). Contribution à l ' é tude  du nerf  vague.  E l e c t r o -  
physiologie d e s  f i b r e s  a f fé ren tes  : en reg i s t r emen t  p a r  m i c r o -  

: é l ec t rodes  ex t r ace l l u l a i r e s  a u  niveau du ganglion p lex i fo rme  
du chat .  T h è s e  Doct. è s  Sc i ences ,  Mar se i l l e ,  1 v o l . ,  253 p. 

MELLANDER, S. (1 960). Compara t ive  s tudies  on the a d r e n e r g i c  
neuro-hormona l  con t ro l  of r e s i s t a n c e  and capaci tance  blood 
v e s s e l s  i n  the ca t .  Acta  Physiol .  Scand . ,  50, suppl.  176,  1-86. 

METZ,  B. (1967). Ambiances  t he rmiques .  In : SCFIERRER, J. , 
Physiologie  du T r a v a i l  (Ergonomie) ,  Masson ,  P a r i s ,  - 2, 184- 
246. 

MIAWAKI, K . ,  TAKAHASHI, T .  e t  TAKEMURA, H. (1966). 
Analys is  and s imula t ion  of the  pe  r iodic  h e a r t  r a t e  f luctuation.  
Technology Repo r t s  of the  Osaka  Univers i ty ,  Osaka ,  Japan,  
16,  709, 315-325. - 



MIKISKOVA, H. e t  MIKISKA, A. (1968). Some elect rophysiological  
me thods  f o r  studying the  ac t ion  of na rco t ic  agents  i n  a n i m a l s ,  
with spec i a l  r e f e r ence  t o  i ndus t r i a l  solvents  : a review.  B r .  J. 
Ind. Med . ,  25, 81-105. 

MONOD, H. (1967). L a  val id i té  d e s  m e s u r e s  de  f réquence  c a r -  
d iaque e n  Ergonomie .  Ergonornics ,  - 10,  5 ,  485-537. 

MONOD, H. e t  BOUISSET, S. (1962). Ut i l i sa t ion d 'un nouveau 
ca rd io - f r équencemè t r e  chez  l 'Homme  a u  repos  e t  a u  cou r s  
du  t r a v a i l  muscu l a i r e .  P r e s s e  Méd . ,  - 70, 31, 281-304. 

MONOD, H. e t  POTTIER,  M. (1967). L e s  adaptat ions r e s p i r a t o i r e s  
e t  c i r cu l a to i r e s  du t r ava i l  muscu l a i r e .  In  SCHERRER, J'. , 
Physiologie  du  T rava i l  ( ~ r ~ o n o m i e ) ,  Masson,  P a r i s ,  1 ,  209- 291. 

MORHARDT, J . E .  e t  MORHARDT, S.S. (1971): Cor re la t ions  
between h e a r t  r a t e  and oxygen consumption i n  roden ts .  A m e r .  
J. Phys io l . ,  - 221, 1580-1586. 

MOSES, L.  E. (1946). H e a r t  r a t e  of the  albino r a t .  P r o c .  Soc. 
exp. B io l . ,  N . Y . ,  63, 58-62. 

MULDER, G. e t  MULDER-HAJONIDES VAN DER MEULEN, W. R. 
E.  H. (1973). Mental  load and the  m e a s u r e m e n t  of h e a r t  r a t e  
va r iab i l i ty .  Ergonornics ,  - 16, 1 ,  69-83. 

NINOMIYA, 1. e t  WILSON, M. F. (1966). Card iac  adapta t ion a t  the  
t r an s i t i on  phase s  of e x e r c i s e  i n  unanesthet ized dogs .  J .  Appl. 
P h y s i o i . ,  - 21, 3 ,  953-958. 

OPMEER,  C. H. J. M. (1973). T h e  in format ion  content of succe s s ive  
R - R  in t e rva l  t i m e s  i n  the  ECG. P r e l i m i n a r y  r e s u l t s  using 
f a c t o r  ana ly s i s  and f requency  ana lys i s .  E rgonomics ,  s, 1 ,  
105-112. 

PARE,  W. P. (1964). Rela t ionship  of va r i ous  behav iors  i n  the  
open-field t e s t  of emotionali ty.  Psychol .  Rep.  , 14, 19-22. 

PASQUIS, P. e t  GANOCHAUD, C. (1964). Tap i s  roulant  pour  
pe t i t s  an imaux  ( sou r i s )  perrnet tant  l a  m e s u r e  de s  échanges  
gazeux  p a r  confinement.  J. P h y s i o l . ,  P a r i s ,  - 56, 3, 470. 



PASQUIS, P. e t  DE JOURS, P. (1 965). Consommation max ima le  
d 'oxygène chez  l e  r a t  blanc e t  l e  cobaye.  J. Physiol .  , P a r i s ,  
57, 670. - 

PEISS, C.N. (1962). Sympathetic con t ro l  of the  h e a r t  : cen t r a l  
mechanisrns .  In LUISADA, ed. Card iovascu la r  functions.  
Mc Graw-Hil l ,  New-York, 2-323. 

PEISS, C. N. et MANNING, J .  W. (1964). Effects of sod ium pento- 
barb i ta l  on e l ec t r i c a l  and r e f l ex  activation of the  ca rd iovascu-  
l a r  sy s t em.  Circul .  R e s . ,  14, 228. 

n1 
PENAZ,  J.  (1957). Oscil lat ions non r e s p i r a t o i r e s  de  l a  f réquence  

ca rd iaque  chez  l ' homme.  Arch .  Int. Physiol .  B ioch . ,  LXV, 2, 
306-311. 

PEREZ-CRUET,  J. e t  GANTT, W. 13. (1961). The re la t ionship  of 
h e a r t  r a t e  to  resp i ra t ion .  Except ions  t o  the law of s i nus  a r rhy th -  
mia .  F e d e r .  P r o c . ,  3, 1 ,  89. 

PETRILAK, J.  e t  BRACOK, 1. (1968). Hypothalainus i n  t he  regu-  
la t ion of ca rd iovas  cu la r  and r e spi  r a to ry  furictions . Activ. Nerv.  
Sup. , 10, 2, 148-153. 

PEYRAUD-WAITZENEGGER, M. (1 972). Réponses  ven t i l a to i res  
du po isson  aux  apports  de  catécholümines  : par t ic ipat ion r e s p e c -  
t ive  de s  effets  e t  dans  l e s  modifications s a i sonn i è r e s  de  
réac t iv i t é .  J. Phys io l . ,  P a r i s ,  - 64, 685-694. 

PITTS,  R . F .  (1942). The function of components of the r e s p i r a t c -  
r y  complex.  3. Neurophysicl .  , 5, 403-41 3. 

POPOVIC, V.,  KENT, K . ,  IVZOJOVIC, N . ,  MOJOVIC, B. e t  
HART, J. S. (1969). Effect  of e x e r c i s e  and cold on c a r d i a c  
output i n  w a r m  and cold acc l imated  r a t s .  Fede ra t i on  P r o c . ,  
28, 3, 1138-1141. - 

ROSEN, A. (1961 a) .  Augmented c a r d i a c  contract ion,  h e a r t  a cce -  
l e  ra t ion  and ske le ta l  musc l e  vasodilatat ion produced by hypo- 
tha lamic  s t imulat ion i n  ca t s .  Acta  Physiol .  Scand. , 52, 291- 
3 O 8. 



RUSHMER, R . F .  (1959). Constancy of s t roke  volume i n  ven t r i -  
c u l a r  response  t o  exer t ion.  A m e r .  J. Phys io l . ,  - 196, 745-750. 

RUSI-iMER, R. F. , SMITH, O. A. J r  (1959). Card iac  control .  
Phys io l .  R e v . ,  39, 41-68. 

RUSHMER, R . F . ,  SMITH, O. A. et LASHER, E. P. (1960). Neura l  
mechan i sms  of ca rd iac  c ontr  01 dur ing exer t ion.  P h ~ s i o l .  Rev.  , 
40, 4 ,  27-34. - 

RUSHMER, R. F. (196 1). Card iovascu la r  r e sponses  dur ing exertion. 
I n  : Card iovascu la r  dynamics ,  Saunder s Co. , Phi ladelphia ,  
Second Edit ion,  1 vo l . ,  503 p. 

SAYERS, B . ,  Mc A. (1973). Analysis  of h e a r t  r a t e  var iabi l i ty .  
Ergonomies, 16,  1 ,  17-32. - 

SIX, F. (1974). Contribution à l ' é tude du ry thme card iaque  chez 
l e  H a m s t e r .  Thèse  3e Cycle ,  Li l le ,  1 vo l . ,  120 p.  

SNAPPER, A. G . ,  FERRARO, D. P . ,  SCHOENFELD, W. N. e t  
LOCKE, B. (1965). Adaptation of t he  white r a t ' s  c a rd i ac  r a t e  
t o  t es t ing  conditions. J .  Comp. Pl-iysiol. P syc :~o l . ,  2, i ,  
128-131. 

SNOWDON, C . T . ,  BELL,  D.C.  e t  HENDERSON, N.D. (1964). 
Rela t ionships  between h e a r t  r z t e  and open-field behaviour .  
J. Comp. Physiol .  P sycho l . ,  - 58, 3, 423-426. 

SROUFE, L. A. (1971). Effects  of depth and r a t e  of breathing 
on h e a r t  r a t e  and hear t  r a t e  variaLil i ty.  Psychophysiol .  , - 8 ,  5, 
648-658. 

STERN, J .  A. e t  WORD, T .  J .  (1961). Changes ii-i c a rd i ac  respon-  
s e  of t he  albino r a t  a s  a function of e lect roconvuls ive  s e i z u r e s .  
J .  Comp. Physiol .  P s y c h o l . ,  - 54, 4,  389-394, 

STONE, C.P .  (1932). Studies i n  the dynamics  of behavior .  K. S. 
Lash ley  édit. , Universi ty of Chicago p r e s s ,  Chicago. 

STUPFEL,  h4. (1967 a ) .  L ia i sons  s ta t is t iques  en t r e  la f réquence 
ca rd iaque ,  l e  poids c o r p o r e l  e t  l ' âge  chez l e  r a t  l o r s  du 
v ie i l l i s sement .  J.  Phys io l . ,  P a r i s ,  59, 504-505. - 



S T U P F E L ,  M. (1967 b).  Rela t ion en t r e  l a  f réquence  ca rd iaque  e t  
l e  poids  co rpo re l .  Etude chez  l e  r a t  m â l e  "pathogen-free" d e  
1 à 17 mo i s .  C. R.  Soc. B i o l . ,  161, 1506-1508. 

S T U P F E L ,  M. e t  BOULEY, G. (1969). Ef fe t s  de l a  d i f férence de  
s exe  e t  de  l a  c a s t r a t i on  s u r  l a  f réquence  ca rd iaque  du r a t .  
S . P . F .  non anes thé s i é .  J .  Phys io l . ,  P a r i s ,  - 61, suppl. 1 ,  179. 

SZEKERES,  L. et  P A P P ,  Gy. J.  (1971). Expe r imen t a l  c a rd i ac  
a r rhy th in i a s  and an t i a r rhy thmic  drugs .  Akademiai  Kiado, 
Budapest ,  1 v o l . ,  448 p. 

TANG, P . C . ,  MAIRE, F . W .  e t  AMASSIAN, V . E .  (1957). Resp i -  
r a t o r y  influence on the  vasomotor  c e n t e r .  Am. J .  Physiol .  , 
191, 2, 218-224. 

TIPTON, C. M. (1965). Tra in ing  and b r adyca rd i a  i n  r a t s .  A m e r .  
J. Phys io l . ,  - 209, 6 ,  1089-1094. 

UVNAS, B.  (1954). Sympathet ic  vasomotor  outflow. Physiol .  Rev.  , 
34, 608-618. - 

UVNAS, B .  (1960 b). Sympathetic vasod i la to r  s y s t e m  and blood 
flow. Physiol .  R e v . ,  3, suppl.  4,  69-76.  

VAN LIERE,  E .  J .  e t  NORTHUP, D. W.  (1957). Ca rd i ac  h ~ p e r t r o -  
phy produced by e x e r c i s e  i n  a lb ino and i n  hoûded r a t s .  J. 
Appl. Phys io l . ,  - 11,  1 ,  91-92.  

WALLER, A. (1887). J .  Phys io l . ,  8, 231. 

WANG, S. C. e t  NIMS, L.F.  (1948). The  ef iec t  of va r i ous  anes the-  
t i c s  and dece r eb ra t i on  on the  CO2 s t imulat ing ac t ion  on r e s p i -  
r a t ion  i n  c a t s .  J .  P h a r m a c o l . ,  q2, 187-195. 

WANG, Y . ,  MARSHALL, R . J .  e t  SHEPHERD, J . T .  (1960). Strolce 
volume in  the dog dur ing g r aded  exe rc i s e .  C i rcu l .  R e s . ,  7, 
558-568. 

WEINSTEIN, S . A . ,  ANNAU, Z.  e t  SENTER, G. (1967). Chronic  
r e co rd ing  of ECG and  diaphragmat ic  EMG in  r a t s .  J .  Appl. 
Phys io l . ,  - 23, 6, 971.-975. 



WEKSTEIN, D.R.  (1965). H e a r t  r a t e  of the  preweanling r a t  and 
i t s  autonomic control .  A m e r .  J. Phys io l . ,  208, 6 ,  1259-1262. 

WESTCOTT, M. R. e t  HUTTENLOCHER, J.  (1 961). Card iac  condi- 
tionning : the ef fects  of impl icat ions  of control led  and uncontrol-  
l ed  resp i ra t ion .  J .  Exp .  Psychol .  , 61, 353-359. 

WHIMBEY, A. E .  e t  DENENBERG, V. H. (1967). Two independent 
behaviora l  d imensions  i n  open-field pe r fo rmance .  J .  Comp. 
Physiol .  P sycho l . ,  63,  500-504. 

WIDDICOMBE, J.  G. (1961). Resp i r a to ry  re f lexes  i n  iman and 
o ther  m a m m a l i a n  spec i e s .  Clin. Sc. , 21, 163- 170. 

WILDER, J. (1950). T h e  law of in i t ia l  value .  P sychosm.  Med. , 
12,  392. - 

WILLEY, T . ,  FRASER, R.  S. et  SPROULE, B.'J. (1964). A mul t i -  
chambe red  mo to r -d r i ven  t r e admi l l  d r u m  f o r  srnaIl  an imals .  
J .  Appl. Phys io l . ,  19, 6,  1186-1187. 

WRANNE, B. e t  WOODSON, A.D.  (1973). A graded  t r e admi l l  
t e s t  f o r  r a t s  : m a x i m a l  work pe r fo rmance  i n  n o r m a l  and anernic 
an ima l s .  J. Appl. Phys io l . ,  - 34, 5, 732-735. 

WRIGHT, S. (1952). Applied Physiology. Oxford Univers i ty  P r e s s ,  
London, Ninth Edit ion,  1 vol. , 1190 p. 

WOLF,  G. (197 1). E l emen ta ry  histology f o r  neuropsychologis ts .  
In  : MYERS, R.  D. , Methods i n  Psychobiology,  Academic P r e s s ,  
London, vol. 1, 281-299. 

YOSHIOKA, J .  G. (1932). Learning v e r s u s  ski11 i n  r a t s .  J. Genet .  
P sycho l . ,  XLT,  406-416. 



A N N E X E S  -:-:-:-:-:-:- 



- ANNEXE 1 - 

ANALYSE S E Q U E N T I E L L E  DU RYTHME CARDIAQUE : 
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- ANNEXE II - 

ANALYSE STATISTIQUE DU RYTHME CARDIAQUE : 

LISTING DU PROGRAMME DE CALCUL 



l BF:V 1:J t ' COMPlEFiT ' C A L C u L S w S T t l T  I 5 T  1 QiJES-SUP-LE-r?YTH?:E-CAPO 1 AQUE-DE-RAT 
5 ;  
' I ~ ~ T ~ ~ G E R ' I ~ J , K ~ L I P I A , R I N ~ ~ ~ ~ . ~ J I G I  ~ G ~ , G ~ I N I A ~ C , C T ~  
' 1 P4TESFR1 E ~ R  I R  v PEI< 1 ; 
' R E A L ' F t t I , V A I ~ S C I t E C T i , C i 3 I t Z ;  
' I N T ~ A R R 1 T A R I O : 5 0 1 ;  
l H O O L E a P J ~ P R O C E D U R F  1 C L E  ; 
'CODE ' ; 
'PROCEDURE~DEROOL-EU% 
' C O D E !  ; 
' P R O C C D U R E ' A S C I I ;  
' CODFI ' ; 
' P P O ' T I J T  ; 
' C O D E '  ; 
' P R O ' N T U T ;  
'CODE ' : 
' Pi)OCf:r)tlf(E 1 R c k i  1 !Ji1 ; 
' C O D E t  ; 
' PROCED!lRE ' F I A B D U  i 
' C O D E '  ; 
' P R O C E n U R F ' D R E T A B ;  
' C O D E 1  ; 
' PROCEDUF?E ' F L A G i l  i 
' C O D E '  ; 
' P R O C E D U R E ' R F L A G S ;  
' C O D E '  ; 
' P R O C E n U H E ' F L A G S i  
' C O D E '  ; 

t r K :  = D A T A ;  
* I : E G I F J ' ~ I ~ ~ T Y ( : E ~ ? ' ~ A R R A Y ' ~ ) ~  1 :?(](11 I : 5 O l  ~ f i D , t i P [  1 : N K r  I : 2001  t N f I P [  1 : E . I K I , b I P [  
~ : ~ G ~ ] ~ C O ~ ~ F [ I : L ~ ~ I I ~ ~ R I ~ : ~ ~ ~ ~ I T O T ~ ~  : 5 6 4 1 ;  
' A R R A Y ' E ~ ~ C I V A R I S C E I ~ C T I C D [  l : 5 f > h 1 t E A C t f i J ( : I  I : I A I  1 ;  
' Q F A L '  9 PROCfDURE ' P U L (  1 tJ)i 
' V A L U f ' f t J ;  
' I N T E G L R ' I I J ;  
9 E G  1 i l  ' 'COE.It4CPJT ' T ~ ~ A P . ~ ~ C Q [ ~ A ( ; E - D E S - C O I ! F ) S - E N - P U L ~ A T  1 ONS-MFJ; 
' ! ? C A L  ' y ;  
' I Y T E G T H ' A ;  
A:=SO[YrJ]+I-1 i 
X : =AvPf - -R  [ J ] ; 

X : = G O f l C l O O C ) / X  ; 
PlJL : = %  ; 
' €Pd9 P:JL i 
' Q E A L " P H O C E D U R E ' S ( 5 1  t C J )  ; 
' \/ALCJFt J ; 
' 1 ) I T E G F R  ' J ; 
' R E A L ' S ! ;  
B E C  1  FI 'C0tlF.lF1ElTi SOElkiE-i)Ar.1S-LIN-f3LOC i 

' I Y T t G E R t I , F i  
' F O R ' I  : = I  'SrEP'I ' U ~ ~ T I L ' ~ ~ ' D I ~ ~ ' R E G I E J ' E ~ = D [ J ~  I l  i 
S I t - S 1 + ( P U L ( I , J ) * f ) ;  
' T N D '  ; 
r ; : = S I  ; 

* c r J n ' s ;  
l ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ i ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ( ~ ~ ~  + M ~ J ) ;  
VAI. .UE: ' J F I  ; 
' 1 NTEGi 'R ' J ; 



8 5 2  

0 7 3  
0 5 3  
0 5 4  

0 5 5  
0 5 6  
0 5 7  
0 5 6  
0 5 9  
0 6 0  
O h  I 
1362 
0 6 3  
Oh4 
Oh5 
0 6 6  
0 6 7  
0 6 8  
0 6 9  
0 7 0  
0 7  1 
0 7 2  
'373 
0 7 3  
3 7 4  
0 7 5  
0 7 6  
0 7 7  
0 7 8  
0 7 9  
0 8 0  
O R  I 
3 8 2  
0532 
O83 
0 8 4  
O P 5  
0 8 6  
O 8 7  
O 8 R 
a 8 8  
O R 9  
0 9 0  
0 9  1 
(392 
0 9 3  
0  9 4 
r )95 
0 9 6  
0 9 7  
0 9 8  
3 9 9  
I O C  
IO1 
102 
1 O? 
104 
1 0 5  

' R E A L ' M t S C I  ; 

' r3EG 1 EJ' 'C : lb f t lCNT'  SCF1t lE-DFS-CARRFS-9E-2 1 F F E U E N C E S  ; 
* I Y T E G E R ' I t F i  
' R E A L ' f - ;  

' F O R ' I  t = I  ' S T E P ' I  t U N T I L I v 5 ~ 1 ' D O ~ ' i J t l C I E - 1 ' E I = P U L (  1 t J )  ; 
F : = D [ J , I I ;  
E : = ( M I E ) * ( ! ~ W E ) * F ;  
S C I : = S C I + E ;  
' E N D t ;  
s C : = S C I ;  
' E N D ' S C ;  
' 1  N T E G F R '  ' PROCEDURE 'COF-~PTAGE- (  .J ; 
' V A L U E ' J i  
' I N T E G E R ' J ;  
' S E G I I J '  ' I N T E G E R ' Y ;  
Y : = ( ) ;  
'FOR'I:=I'STEP'l'UNTIL'5O'DO'Y:=Y+DIJtIIi 
C O M P T A G E : ~ Y ;  
' E N D ' C O M P T A G E i  
'PQOCEDURE 'RECtiERCt1F: ( J e  E T  1 i 
' V A L U E ' J ;  
' I N T E G E R ' J ' F T i  
' 8 E G  I N  1 ' C O F I F I E N T ' R E C ~ ~ E I ~ C ~ ~ E - O C ~ - O L O C S W ? R ~ ~ E N T S ;  

1 ~JTEGF! ;  * L ; 
' F O R ' L : = I ' Ç T E P ~ ~ ~ U N T I L * P J ~ P ~ K ~ ~ D O ~ ~ I F ~ J = R P ~ K , L I ~ T I ~ E N ~ ~ E E G I N * E T : = I ;  
'GOTO'?,ORTIF; 
'EPJD' ; 
E:T:=O;  
SORT 1 E :  'EEID ' HECtJERCtIF ; 
' ? Y O C E D U R C ' D E C O D ~ l G E ( J i A t P ) i  
' V A L U E ' J ;  
' I t J T E Z F i ? ' J t A , P ;  
4 5 C r  I ?J ' 'C9t4tfEPJT ' RECi iERCHE-A' ;  1 i J i A L - T R A b i ~ ~ ~ F - P A P - J O ( ! Q  i 
k : = J % 2 0 ;  
P : = J - S O * A ;  
' E N D  ' D F C O D A G L  ; 
' P R O C E ~ I U R E ' I C ( P I G I  t G 2 t C 3 )  i 
' V A L U E  ' 1 ' ;  
' I i 4 T f C E p ' P t G l  r G 2 i G 3 ;  
E3EG 1 F.! ' 'CO'IFiKP?T 'C l i?AlJL=I)  I ND 1 C E S ;  
' I F  f P - n ' T t t E ~ J ~ G O T O t S ~ ~ I T E ;  
' I F ' P < = S ~ T W N " D E G I F ~ ~ G l  : = l  i 
G 3 : = 3 ;  
C 3 : = L i ;  
' G O T O ' F I I I ;  
' E N D '  i 
' I F ' P < = I O f T t i E N ~ B E G I P 1 ' G 1  :=CCinF[Nl i 

G 2 :  ::G 1 4 -  1 4 0 ;  
( > 3  : = G  1 + 4 % 0  ; 
' U O T O ' F I F J ;  

FND ; 
' I ~ ~ P < = ~ : ; ~ T L ~ E N - ~ F I : I P J ~ G I  : = 3 ;  
G 2 r = 2 ;  
G 3 : = r i ;  
' G O T O ' F I ! I ;  
' E N D f  ; 
S L J I T E : G I  : = C O D E [ i 1 1 + 2 8 0 ;  
G 2 : = C O D E [ ~ J I t l 4 0 i  



1 O6 
1 0 7  
1 0 8  
1 0 9  
110 
I I I  

' 1  1 2  
i l  1 3  
i l  14 
1 1  15  
1 1  16 
1 1  1 7  
1 1  1 8  
1 1  1 9  
' 1  2 0  
' 1 2 1  
1122 
1 1  27 
$ 1 2 4  

1 ? 5  
i l 2 1  
1 1 2 7  
1 1  2 8  
, 1 7 9  

i l 3 0  
1 1  3 1 
1 1  3 2  
, 1 3 3  
! 134 
1135 
I 1 3 6  

1 1  3 7  
i l  7 7  
i 1 7 8  
i l 3 9  
; 1 4 0  
i 1 A I 
i 1 4 2  
! 1 4 3  
i I 4 4  
1 1 4 5  
i l 4 6  
1147 
I l  4 7  
' l i e  
: 1 f i9  

1150 
I I 5 1  
i l 5 2  
! 1 5 3  
i l T h  
1 1  5 5  
! 1 5 5  
1 1  5 7  
1151-7 
1159 

1 6 0  
1161 

G 3 : = C O n E [ t l l c b 2 0 ;  
F I ~ : r i p [ C i  1 : = N P [ G I  1+1 ; 
t l P [ G 2 1  r = l J P [ G 2 l + l  i 
r J P [ G 3 1  : = t J P [ G 3 1 + 1  i 
'EPiD' I C i  
' P R O C F D U R C ' I M P R E S S I O : I ( J ~ F ~ I \ ' A , F C T I C O ~ A ~ G ! ;  
' v A L u E ' J , E ~ , F C T , C ~ ~ , V A , A I C ;  
' I N T E G E I : ' J ~ ~ I G ;  
' R E A L ' Y , C C T , C D t V A i  
' S E G  1 r d  1 ' 1 F 1 A 1 G = O  ' Ttit-F.1 ' 'COTC ' 1 VP I ; 
TEXT ( " C O D E \ )  ; 
' GOTO 1 HP2 ; 
1 l!P I : TFXT ( " 3LOC\  ) i 
I + ~ P ~ : E D I T ( " F ~ * O \ I J )  i 
5 P A C t I ( 6 ) ;  
TEXT ( w ~ O Y E r l ~ E \  ; 
C D I T ( " L 1 2 * G \ r M ) i  
S D A C E ( 6 ) ;  
TEXT ( " V A R  1 AFJCE\ ; 

t D I T ( w ~ I L . h \ t V A ) ;  
P 9 I " I ( 7 ) ;  
T E x T ( " F C A Y T - T Y P E \ ) ;  
f D I T ( " 1  1 2 * G \ t E C T ) ;  
S P A C L ' ( 6 ) i  
T E X T ( " C ~ C F F I C I E N T - D F I = D ~ ~ P E R ~ I O ~ ~ \ ) ~  
E D I T ( " i  l 2 * 6 \ 1 C O ) ;  
F ' Q I r J T ( 7 ) ;  
' E N D  ' I MF'IIESÇ I O N ;  
' PROCEKIU~?~' ~ t t ~ Q C t i E f ?  ( I- , I ; 
'VALUE I L ;  
' IPJTCGER'L ,  1 ;  
B E G  1 I l  1 ' C O ~ l I l t N T 1  AJUSTFblEEJT-n ' I N D I C E S ;  

I F ' L = I ' T ! ~ E " '  1 ::I ' ) L I S E  1 :=LL. -423;  
' L F I D ' C W C R C ~ ~ F R  i 
QEYOIJL : 
1 ? : = 2 i  
T E X T  ( " N ~ ~ ~ ~ R F - D E - J O U ~ ! ~ = D ~ < : ~ P E R  1 Ebic&;S\) ; 
Ç D I T ( " F S * O \ ~ I : K )  i 
f ' R I b J T ( ? )  ; 
* T O R '  I : = I ' S T E P ' I 1 U E J T I L * l 4 I  l f i O ' ~ l ~ [ I l : ~ ~ ~ c ~ ~ ~ : = O i  
nrw I ru) ( n  ; 
A I G : = ~ l ;  
' F O R @ K : = [  ' S T E P 9  I ' I I N T I L ~ F I K f D G f  ' B E G I ? J '  ' F O R ' I  := l  f 5 T € P ' l  * U N T I L v 5 6 ~ 1 D 0 1 ' B  
E G I N ' N P [ I ] : = ~ ;  
ElSc[ I l  :";); 
TOT [ 1 1  : = O  ; 
' EEJD ' i 
l l J : = D A T A i  
t l D @  [ K 1 : -ilJ ; 

TEXT ( " R L O C Ç - P R E Ç L N T ~ \ ) ;  
E D I T ( " F ~ . o \ , K ) ;  
SPACI-  ( 3 i 

T E X T ( " J O U R : \ ) ;  
E D I T ( ~ F S * O \ , N J ) ;  
P R I N T ( 7 1 ;  



D ! I [ K t O ? [ K , J ] I  : = D A T A ;  
E O I T ( ~ F ~ . ~ \ , ~ U [ K , O P [ K I J ~ ~ ) ;  
C O D E [ n P [ K t J ]  1 ! = D A T A ;  
t P ~ Ï ( " F 3 * 0 \ , C O ~ E [ n P [ K t J ] I ) i  
P F R [ S P [ K , J ] I : - P E R I ;  
E 3 I T ( " F 5 * 3 \ ~ P E R [ U P [ Y v J I ] l ;  
P Q I E J T ( ? ) ;  
L E C ~ : A S C I I ( T A B I F R R ) ;  
' I Ç I C R R =  1 ' ~ t i E N " û O f  O ~ ) . I F - S S A  i 
~ F ~ R ~ I : = I ' Ç T E P ' I ' U N T I L ~ ~ ~ O ' ~ D ~ ~ ) [ P > P [ K & I ~ : = T A ~ [ ~ ~ ~  
' F O R ~ I : ~ ~ ' ~ ~ ~ P ' ~ ' U N T ~ L ~ ~ O ' D O 1 F I O I T ( " F 6 ~ ~ \ t D [ O P [ i ( ~ J I t ~ I ) ~  
p : i ~ t I T ( ? )  i 
' ~ ; O r O ' F I r l L E C ;  
E 1 F 5 5 4 :  * I F 1 C ~ E ( 3 )  ' T H F F . 1 " G 0 T O t F 1 F S S A i  
T U T ;  
' 1 F S S :  I F f  ' + ! O T t C L E ( 3  1 @ T } i r N 1  l C O T O 1 > l F S S ;  
' I F ' C L E  ( I 1 ' ~ t j E r J  " G O T 3  ' L E C 2  i 
I JTUT ; 
LT - \  
I t , { T  ( " S A U T - P L O C  8 \ i 
E 1 5 1 T ( " F ? * f l \ p J ) i  
P ? I ? i T ( 7 ) ;  
8 f i [ Y r O ~ [ K , J ] l f = O ;  
C ~ ~ E [ U P [ K I J ] I  : = O ;  
P C o [ O P [ K > J I ] t - O ;  
~ P [ K * J ] : z O ;  
F 1'41-riC i ' E r 1 0  ' i 
F L A G ~ ~ ( R ) ;  
r T A ' 3 i f f ?  ( R ,  r) ; 
F l -aSU ( H  i 
D F C A G S  ( R  ; 
O F L A C S ( R )  ; 

f - i ! , c 5 ( Q ) ;  
D Q E T A O ( R t D ) ;  
' F O R * J : = I  ~ S T E P ' I  ~ U I I T I L ~ ~ ~ O ~ ~ ~ ~ * D E G I N ~ D E C L ~ O A G F ( J ~ A ~ P ) ;  

tJ:,J; 

QCICI I i .RCt iE  (.J, E T  ; 
; ~ - ' E T = O ~  T ~ I F ~ I - G O T O ~ F : T I  ; 

I C ( P p C I  , C > ? t C 7 ) ;  
t f :  =:!; 
ii : = S  ( r l ,  J /CO;IPTAGF: ( J ; 
tir(: [ ! t  1 1 : ::P+SC [ G 1 1 + E l  ; 
b i r c [ G 2 ]  : = ! l J C [ C ? ] + M i  
" ' 3 ~  (:;y : ~ k ' ~ ; f :  [ i;n] + r + ;  
S C 1  :=O; 
V A 1  : = S C ( S C I  , > I t J ) / C O I I P T A G F ( J ) ;  
-':T 1 : = S O R T  ( \ ! A  I ) ; 
C R I  : - f c T I / I l ;  
I ' ? P R T S S I O ~ ! ( , J ~ ~ I ~ V ~ I I  t F C 7 ' I  # C D 1  * A I ' S ) ;  

: 1 ~ ~ ' f ' = ~ t T f j F f J * ' f l E ~ ; I r ' j '  ' F O Q * L : c I  t 2 p 3 ~ 5 ' S T E C ' l  ' 1 ! V T I L ~ ~ i S i ~ D O '  r f ' 3 E C I P ! t '  
IF ' E Y P [ L  l i t 0  * T I ~ ? E ! ' ~ ~ S C  [ L  1 t = M 3 C  [ L  l / F - J ? ~ I - l  i 
E ; C ' f : r L . l  : - a ;  
t l i j [ L ]  : = ? ;  
' T ' JD  ' ; 
t I - q [ > * P : = !  l t ; T P P ' I  ' I ! P J T I k . 1 ? t ] ' ~ O ~ ' F j F F C I F J v L : ~ ( ~ - I  ) * 2 Q + t 3 ;  
r?E^Ct i ! : r ?C t i r  ( E T )  i 
' I F t E T - Q v  T k i T k J ~ C O T O * ~ T T 3 ;  

P l  gz1-i 

I C ( U t G I t G 2 t G 3 ) ;  



T O T [ G I I : = T ~ T [ G ~ I + C O ~ ~ P T A C E ( L ) ;  
Z : = S L E ï G I  1 ;  
V A R [ G I  I : = s c ( z ~ ~ ~ s c [ c ; I  1 , L I ;  
S C Ç ï G I  I : = Z ;  
T O T C G ? I : - T O T [ G L I + C O ~ I P T A G E ( L ~ ;  
Z : = S C E  [ G %  1  ; 
V A R ( G - 2 1  : - S C ( Z I * I S C [ G ~ I  ~ 1 ~ ) ;  
S C E [ G 2 1 : - Z ;  
E T 3  r ' E N D '  ; 
k I G : = l ;  
* ~ ~ ~ ~ ~ : ~ ~ , ~ , ~ i ~ ~ ~ T ~ ~ ( I ' U N T I L ~ ~ ~ ~ 4 ' O ~ " R ~ G ~ N ~ ' ~ ~ ' T ~ T ~ I ~ ~ ~ ' ~ ~ I ~ ~ t ' B ~ ~ ~ ~ ~ '  
~ ~ P [ I I : = ' ~ ~ A R [ I I / T ~ T [ I I ;  
C C T [ I  I : = S O R T ( V A R [ I I  1 ;  
C D i I  1 r = ' I F ' t r S C I I  I ~ O t 7 t i F ~ 1 ~ E C T [ I  I / 4 S C I I  1 ' F L S E I C ? i  
I M P R ~ S S I O F S ( I ~ M ~ C [ I I , V A F ~ [ I ~ ~ F : C T I I ~ ~ C D ~ ! ~ I ~ ~ Û ~ ;  
' E t I D '  ; 
'E rJD '  ; 
~ ~ ~ ~ ~ ~ : ~ ~ , ~ , ~ l ~ ~ S T E ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ T ~ L ~ C ~ ~ 4 ~ ~ O ~ ' ~ E G ~ ~ ~ ~ ~ P ~ ~ ~ ~ ~ O ;  
E 1 S C t I l : = O ;  
T O T [ I I : = O ;  
' E N D '  ; 
'EFJD '  ; 
A l G t = ~ l ;  
' E F i D  ' J ; 
' F O R ' L  : " h p 4 F S ' Ç T E P ' i  ~ L J ~ J T ~ L 1 5 6 6 ' D O t ' U E G I F J ' S C E : ~ L I  : = O ;  

' I F ' f . l ~ > f 1 . 1 ~ f O ~ T t i E ~ J ' ~ l S C ( L ]  : = ~ l S C t L ] / N P [ L l * 2 ;  
c i i~nct- i rncl . .  , r 1 ; 
t ! C [  I l  : = M C [  1  l + ~ ' S C ~ l - l  ; 
t f C  [ 1 1 : - i l C  [ 1 1 + N I >  L. 1 i 2  ; 
iJF>[L] :=O; 
' FtJD ' ; 
' F ( ) R Q J : = I  ' S T E P ' I  ' U b I T I L t ~ n C ' O ~ *  t t 3 E C I f I 1 I 1 E C k \ € ! ? C \ + f  ( J I E T ) ;  

' I F ' E Î = 0 ' T t ~ f N ~ G O T O t f : T 6  ; 
D E C O D A G F ( J , h , P ) i  
~ J : = J ;  

I C ( P t G 1  I G ~ , G : ~ ) ;  
T O T ~ G ~ I  : = T O T I G ~ I + C O ? ~ F > T O ~ > F I ( J ) ;  
2 :  = c  > L E  l G 3  1 ; 

V L " R [ G 3 1  : = S C ( Z I P I S C [ G ~ I  I J )  i 
SCE[G71:=7; 
f TL, : ' E t J [ )  ' ; 
A I G : Z I  ; 

1 * U P J T I L . $ ~ ~ ~ ' [ ~ O ~  * F E C I ! l "  I F ' T O T L L I ~ ~ O ~ T H E I ' J '  'BLGIN'VA 
R [ L l  : = \ / A R [ L ] / T O T [ L I ;  
f c r [ t - i  : : S Q R T ( V A R [ L I  1 ; 
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- ANNEXE III - 

PROGRAMME DES E P R E U V E S  D E  COURSE 

SUR TAPIS ROULANT 



C 

S é r i e  A-1 inclinaison 0 O 

examen 
\ 

épreuve 
1 2 3 4 5 6 7 8 

1 300 300 300 300 600 600 600 600 

2 300 300 300 300 600 600 600 

Sér i e  A-II inclinais on O O 

examen 
\ 

épreuve 
1 2 3 4 5 6 7 8 

1 300 600 600 600 600 600 300 

2 300 600 600 600 600 300 600 

Sér i e  A-III inclinaison 0 °  

1 2 3 4 5 6 7 8 

1 300 600 600 600 300 600 600  600 

2 600 900 900  900 600 900 900 900 

Sér i e  A-IV inclinais on O O 

xamen 
\ 

épreuve 
1 2 3 4 5 6 7 8 

1 600 600 600 600 300 600 600 600 
--- - --- 

2 900  900 900  900 600 900 9 0 0  900  
* 

Sér i e  A-V inclinais on O O 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1 600 600 600 600 600 900 300 900 

2 600 600 900 400 900 900 600 

S é r i e  A-VI inclinais on O O 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1 600 600 600 600 600 900 300 

2 600 600 900 900 900 900 600 



Sér ie  A-VI1 inclinais on 5 O .: ' . ',"{ 
examen 

1 2 3 4 5 6 7 8 *.+y , . C. & 
.'Y+$ 

épreuve * .  -.* 
' 

' ri' 

1 600 1200 1500 600 1200 600 1200 600 i; 
,, , L* 

- 

Les  va leurs ,  reportées  i c i ,  correspondent aux différentes 
v i tesses  de course (exprimées e n  m/h) imposées au cours  
des  d ivers  examens (2 épreuves/examen) de chacune d 
huit s é r i e s  expérimentales (A-1 à A-VIII). 


