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IKTRODUCTION

On doit la premiére description exacte de 1'ovi-
ducte a4 1l'anatomiste italien FALLOPIO DA MODENA (1523-1562),
d'ou le nom de "trompe de Fallope'" également donné A cet
organe. A la suitevdu manque de connaissances concernant les
mécanismes de 1l'ovulation et de 1la fécondation chez les
Mammiféres, les fonctions de la irompe restent a4 peu pres
inconnues jusqu'au milieu du XIX éme siécle. Pourtant dés 1668,
VAN HORNE émet l'hypothése que 1l'oviducte assure le trans-=-
port de l'oeuf de Mammifére dans la cavité utérine. HAIGHTO&,
en 1797, ligature un des deux oviductes de la Lapine. Apreés
l'accouplement, la corne utéfine prolongeant l'oviducte 1li-
gaturé ne renferme aucun embryon, contraifement & la corne
correspondant & 1'oviducte intaét. La méme année, CRUIKSIAXK
observe que 1'oeuf de Lapine met 3 jours pour traverser 1l'o-
viducte, ce gue confirment DUMASret PREVOST (1821), Ces
travaux restent ignorés jusqu”auxrdécouvertes de BARRY
(1844) et de BISCHOFF (1845) sur la fusion des gamétes et le
début du développement embryonnaire Ehez les Mammifeéres.
Depuis, de nombreuses études montrent que l'oviducte joue un
rble capital dans le transport des gamétes et de 1'oeuf
fécondé,

les trompes de Fallope sont le lieu de rencontre
des gamétes males et femelles. Elles possédent la capacité
assez paradoxale de transporter 1l'ovocyte depuis 1'ovaire

Jusqu'au lieu de fécondation, situé vers le miliou de i'ovi-




ducte, tout en assurant le transport des spermatozoides dans
la direction opposée (DBLANDAU et GADDUL-~ROSSE, 1874). L'ovi-
ducte joue aussi un rbéle dans le phénoméne de capacitation
qui rend les spermatozoides fertiles aprés un séjour dans
les voies génitales femelles (CHANG, 1951). L'importance du
transport des gamétes apparait quand on considére la faible
durée pendant laquelle ils sont aptes 4 la fécondation : 24
A 48 heurcs pour les spermatozoldes, 6 & & heures pour les
ovocytes chez le Lapine (BLANDAU, 1969), Une fertilité maxi-
male nécessite un transport rapide des gamétes jusqu'a l'en-
droit de la fécondation. Lorsque les gamétes dépassent leur
période optimale de fécondité, le taux de fécondation dimi-
nue et le pourcentage de mortalité embryonnaire augmente.
Parallelement, l'oviducte semble limiter le nombre des sper-
matozolides qui atteignent 1l'ovocyte, ce qui diminue les ris-
ques d'une fécondation polyspermique dontvle résultat n'est
pas viable.

Les trompes sont aussi le lieu du début de 1la
croissance embryonnaire. Il apparatt que dans la plupart des
espéces, l'une aumoins des premieéres divisions de segmenta-
tion nécessite la présence de conditions, encore mal connues,
qui ne sont remplies que par le milieu tubaire (THIZAULT,
1972).

Enfin, l'oviducte assure le transport de 1'oeuf
fécondé dans 1l'utérus. Or, l'implantation de 1l'oeuf dans 1la
muqueuse utérine exige de celle-ci une compétence hormonale
qui n'est réalisée que pendant un intervalle de temps assez

bref. La migration tubaire a une durée qui doit permettre




l'arrivée de l1l'oeuf dans 1la cavité utérine lorsque les con-
ditions sont favorables A la nidation. Dans la majorité des
espéces étudiées; elle dure dé 3 a 4 jours. Les durées les
plus courtes (24 h environ) s'observent chez les Marsupiaux
(SMITH et GODFREY, 1970), les plus longues (BENNETT, 1970)
chez la Chatte (148 heures) et la Chienne (168 heures). Chez
la Lapine, 1l'oeuf pénétre dans l'utérus 78 4 84 h apres
~ 1'accouplement (HODGSON et PAUERSTEIN, 1976) ; une arrivée
prématurée comme une arrivée trop tardive éboutissent a
l'arrét du développement embryonnaire. En effet, l'environ-
nement utérin est néfaste A l'embryon aux premiers stades
de son développement, ce qui doit etre~mié en relation avec
les trés faibles taux sanguins d'hormones stéroides obser-
vés jusqu'au 4éme jour apreés l'ovulation (HILLIARD et EATON,
1971). L'oeuf de Lapine aurait en outre besoin d'une pro-
téine, la blastokinine (KRISHNAN et DANIEL, 1967) ou utéro-
globine (BEIER, 1968) qui permettrait le développement du
blastocyste dans l'utérus. Cette protéine apparait 3 jours
aprés l'ovulation et atteint une concentration maximale 5
Jours aprés 1'ovulation. Quoique le réle de 1la blastOkinine
solt controversé, il est certain que le milieu utérin pré-
sente des modifications tout 4 fait originales de sa fraction
protéique Vdu 4éme au 7éme jour post-coTtum (BEIER, 1974). Ce
facteur, lié sans doute A d'autres (pH, taux d'acides aminés),
rendrait compte de la difficulté du développement de l'oeuf,
lorsque son entrée dans 1l'utérus est tardive.

Le transit des oeufs est donc d'une grande impor-

tance pour la fertiliteé ; or, les mécanismes impliqués dans




cette fonction ne sont pas complétement connus. Les facteurs
hormonaux jouent un ré&le important : les oestrogénes comme
les progestagénes modifient le transport des oeufs, avec

des résultats variables suivant les quantités d'hormones
utilisées et le moment de leur administration (BERNETT,

1970 ; HUMPHREY, 1970 ; PAUERSTEIN et coll., 1974). Il est
possible que l'action des stéroides soit li¢e i l'intérac-

tion des hormones et de l'innervation intrinséque de 1'ovi-

ducte, Celui-ci recoit en effet des efférences adrénergiques

et cholinergiques, et les substances agissant au niveau du
systéme nerveux autonome peuvent modifier le transport de
1'oeuf (revue de BLACK, 1974).

La complexité des facteurs mis en jeu expligue
sans doute les fréquents désaccords que l'on trouve entre
différents auteurs sur la nature de la motricité tubaire et
ses conséquences physiologiques. Les techniques utilisées
par la plupart des auteurs : observation directe ou cinéma-
tographique dn transport tubaire, mesure de 1la pression in-

traluminale in vivo ou in vitro ne contribuent guére A élu-

cider les mécanismes sous-jacents ; elles permettent cepen-
dant une premiére approche précieuse du rdle des différentes
parties de l'oviducte et de la séquence des éveénements pen-
dant le transport de 1l'oeuf. Les techniques électromyogra-
phiques (NISHIMURA et coll., 1969 ; TALO et BRUNDIN, 1970 ;
RUCKEBUSCH, 1975) donnent une image de la motricité des
différents segments de la trompe et les rapports entre mo-
tricité et transit commencent A @tre mieux pergus grace aux

travaux de TAIO et HODGSON (1978). Ces auteurs associent 2




l'enregistrement de l'activité électrique de la couche circu-
laire, la détermination histologique de la position des oeufs.

Peu d'études sont consacrées a4 la part de la cou-
che longitudinale dans l'organisation de la motricité tubaire.
Aussi avons nous travaillé dans la perspective d'apprécier
les rapports fonctionnels entre les activités des deux cou-
ches musculaires. Pour nous affranchir de l'influence des
hormones stéroifdes, nous nous sommes volontairement placé
dans des conditions hormonales constantes : les expériences
sont réalisées in vitro sur des oviductes de lapines ovariec~
- tomisées ou de lapines ovariectomisées et traitées par les
oestrogénes. Dans une premiére partie, nous décrivons ltac-
tivité mécanique et électromyographique de 1la seule couche
circulaire, recueillie sur des oviductes disséqués, dépour-
vus de leur couche longitudinale. La deuxiéme partie est
consacrée 4 l1l'étude de 1'influence de la couche longitudi-
nale et de ses rapports fonctionnels avec la couche circu-
laire.

Avant d'exposer les techniques utilisées et les
résultats obtenus, nous rappelerons quelques données sur

l'anatomie et la physiologie de l'oviducte de 1la Lapine.







RAPPELS ANATOMIQUES ET PHYSIOLOGIQUES

1 - RAPPELS ANATOMIQUES

Chez la Lapine, l'oviducte débute a 1'extrémité
de la corne de l1'utérus et se termine preés du pdle antérieur
de l'ovaire, apreés avoir formé une large boucle autour de
celui-ci. Les régions proches de 1l'utérus sont dites "pro-
ximales"™, celles proches de l'ovaire, "distales".

Comme les autres organes génitaux internes, les
trompes de Fallope sont suspendues A la paroi dorsale de la
cavité pelvienne par des ligaments accessoires, prolonge-
ments des ligaments larges utérins, qui prennent i cet en-—

droit le nom de mesosalpinx. Les trompes ne sont pas situées

le long, mais au-dessus du bord libre du mesosalpinx ; elles

séparent ainsi le mesosalpinx proprement dit du mesotubarium

superius qui seul posséde une marge libre (WESTMAN, 1926).
Par suite de 1'arc formé par la boucle de l'oviducte, les
parties distales du mesotubarium et du mesosalpinx forment
une sorte de sac englobant en grande partie 1l'ovaire (fig.
1). Ces ligaments accessoires ont un aspect membraneux et
sont plus ou moins envahis de tissu adipeux. Tous deux ren-
ferment des faisceaux de fibres musculaires lisses qui s'é-
tendent parallélement au grand axe de l'oviducte.
L'observation directe permet de séparer l'oviducte
en deux parties principales : 1l'isthme, dans le prolongement

immédiat de l'utérus, et 1l'ampoule, plus distale. Cette




Figure 1

Aspect général de l'oviducte de la Lapine,
Vue ventro-latérale.
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: jonction utéro-~tubaire

corne utérine

d'aprés BARONE et coll.

: mesosalpinx ; Ms : mesotubarium superius

(1973).
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derniére représente 51,3 % de la longueur totale de la trom-
pe (BHARPER, 1961 a). L'isthme commence par une zone de tran-

sition entre l1l'utérus et 1l'oviducte : la jonction utéro-

tubaire (JUT). Intérieurement, cette JUT est caractérisée

par de nombreuses projections de la muqueuse tubaire et de
la muqueuse utérine, qui paraissent former une sorte de bou-
quet autour de l'ouverture de la lumiére de l'isthme. Le
reste de 1l'isthme est un tube de faible diamétre ; d'aspect
sinueux, il forme plusieurs anses reliées entre elles par

les ligaments accessoires. La jonction isthme-ampoule (JIA)

n'est marquée par aucune particularité morphologique. L'am-
poule est de diameétre plus important que 1l'isthme ; elle

est également beaucoup plus rectiligne. Elle se termine par

le pavillon, pz-tie évasée aux parois trés frangées (fimbria)

qui s'ouvre sur la cavité abdominale et coiffe un des pbles

de l'ovaire (fig. 1).

2 - Histologie

Une série de coupes transversales montre que, si
la structure générale est la méme d'une extrémité a 1l'autre
de l'oviducte, les différentes régions de l'organe présen-

tent d'importantes variations dans le détail.

A - La _séreuse consiste en un chorion conjonctif
recouvert d'un épithélium unisiratifié. Elle est fortement
vascularisée ; les vaisseaux sanguins courent le long de
1'oviducte, sur la partie reliée au mesosalpinx. Elle con-

tient également des faisceaux de fibres nerveuses amyélini-




ques. Le tissu conjonctif de la sérocuse se prolonge sans
solution de continuité par celui du mescsalpinx et du meso-

tubarium (BECK et BOOTS, 1974).

B - La_musculeuse. L'épaisseur de 1la couche mus-

culaire augmente réguliérement du pavillon & la JUT (fig.
2). Suivant EL BANNA et HAFEZ (1970), la surface de la mus-
culature, mesurée sur des coupes transversales, passe de

0,12 mm> dans 1'ampoule distale & 0,72 mm2

dans 1l'isthme
proximal., La structure se modifie paralleélement A 1l'augmen-
tation d'épaisseur.

| Dans 1l'ampoule distale et au niveau du pavillon,
on ne trouve qu'une seule couche mince, formée de fibres
orientées en majorité dans le plan transversal. Dans le
reste de 1'ampoule, la couche circulaire est en fait lége-
rement spiralée (GREENWALD, 1961) ; elle est flanquée de
part et d'autre de deux bandelettes externes de fibres lon-
gitudinales situées dans le prolongement du mesosalpinx et
du mesotubarium. Ces bandelettes n'ont qu'une importance
réduite jusqu'au niveau de la JIA.

Dans l'isthme, les couches musculaires présentent
un grand développement. Les bandelettes longitudinales ex-
ternes deviennent graduellement plus larges, tout en restant
bien séparées 1l'une de 1l'autre sur la plus grande partie de
l'isthme. Dans 1'isthme proximal et ﬁ la JUT, les bandelet-
tes s'élargissent encore et forment une couche longitudinale
qui, entourant complétement la couche musculaire interne,

s'épaissit au niveau de l'insertion de ligaments accessoires
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Figure 2

Coupe transversale de 1l'oviducte au. niveau de 1'ampoule
(A), de. la jonction isthme-ampoule (B) de 1'isthme médian
(C) et de la jonction utéro-tubaire (D).

C : _ouche musculaire circulsire ; L : couche musculaire
longitudinale ; Mx et Ms : mesosalpinx et mesotubarium
superius (ligaments accessoires).

On note l1l'extension croissante de la couche musculaire
longitudinale : presque absente dans l'ampoule, elle entoure
complétement la couche circulaire 4 la jonction utéro-
tubaire. A ce niveau (D) son épaisseur reste toutefois faible
dans les régions situées a égale distance des ligaments
accessoires.
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(fig. 2). Quant A la couche interne, constituée en grande
partie de fibres circulaires, elle montre dans sa partie 1la
pius profonde des faisceaux de fibres, apparemment orientés
dans le plan longitudinal : ils forment une couche distincte
dite couche longitudinale interne (PAUERSTEIN et coll.,
1974). Cette observation doit €étre rapprochée des travaux
de SCHILLING (1962) sur la structure de l'ovigucte chez 1la
Vache et la Brebis. Dans ces espéces, les fibres de la mus-
culeuse sont disposées en spirale autour de l'axe longitu-
dinal ée l'organe ; selon que les spires sont plus ou moins
rapprochées, l'image & la section est le plus souvent in-
termédiaire entre celle d'une couche circulaire et d'une
couche longitudinale. Chez la Lapine, les coupes histologi-
ques effectuées au laboratoire montrent au niveau de 1l'isth-
me que l'épaisseur de la couche longitudinale interne varie
nettement d'un endroit & l'autre. On constate l'absence de
limites anatomiques bien définies entre la couche circulaire
et la couche longitudinale interne. Ces observations plaident
en faveur de l'existence d'une couche interne unique, spira-
lée., Les spires treés rapprochées dans la partie superficielle,
donnent en coupe l'image d'une couche pratiquement circulai-
re. Nettement plus allongées dans la partie la plus profonde,
elles donnent un aspect général de couche longitudinale.
Pour la commodité de l'exposé, nous conserverons le terme
classique de couche circulaire pour désigner la partie in-
terne de la musculeuse,

Au niveau de la JUT, la musculeuse de l'oviducte.

se prolonge progressivement par la musculeuse utérine sans




15.

“solution de continuité.

conjonctif lache, richement vascularisé, et un endothélium
unistratifié comprenant des cellules cilides. On trouve ces
derniéres sur toute la longueur de l'oviducte, mais elles
sont particuliérement abondantes au niveau de 1l'ampoule.

La muqueuse forme des replis qui se projettent
vers le centre de la lumiére des trompes. Chez la Lapine,
les replis sont simples, dépourvus de branches secondaires.
Leur nombre et leur hauteur décroit de l'extrémité distale
4 l'extrémité proximale de l'oviducte. La lumiére est plus
large au niveau de 1l'ampoule : pendant l'oestrus, sa surfa-
ce est de 0,91 mm2 dans 1'ampoule terminale et décroit ré-
guliérement jusqu'a la JIA, ou elle atteint le minimum de
0,05 mmg, elle augmente féiblement jusqu'a 0,12 mmz dans

l'isthme proximal (EL-BANNA et HAFEZ, 1970).

3 - Innervation.

T e o - S . Wt s i T Y e T D Gt P i -

L'innérvation extrinséque de 1l'oviducte de Lapine
est décrife en détail par LANGLEY et ANDERSON (1894, 1895 a,
1895 b, 1896) dans une série d'articles devenus classiques.
Les nerfs sympathiques naissent des 4éme, 5é&nme
et 6¢éme ganglions lombaires de la chatne paravertébrale.

Ils gagnent le ganglicn mésentérique inférieur, situé a la
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jonction de 1l'aorte dorsale et de l'artére mésentérique in-
féricure. De 14, partent les deux nerfs hypogastriques qui
se divisent en deux branches : dorsale et ventrale. La

branche dorsale gagne le plexus pelvien ou plexus de

FRANKENEAUSER, & la jonction utéro-vaginale, d'ou sont issues

les fibres innervant la partie proximale de 1l'oviducte
(isthme et JIA), La partie distale de l'oviducte et 1l'ovaire

sont innervés par les nerfs ovariens inférieurs qui pro-

viennent de la branche ventrale des nerfs hypogastriques.

En fait, il est possible que chez la Lapine, ces nerfs ova-
riens inférieurs constituent la totalité de l'innervation
adrénergique (LANGLEY et ANDERSCN, 1895 b ; BRUNDIN, 1965).
L'innervation parasympathique est fournie par les 2Z¢me,

3eme et 4éme nerfs sacrés (SCHOFIELD, 1952 . MARSHALL, 1970)
dont les branches viscérales forment les nerfs pelviens,

On retrouve dans le plexts de FRANKENHAUSER et dans les for-
mations ganglionnaires de la paroi vaginale des neurones que

l'on pense é&ire cholinergiques.

L'innervation cholinergique de l'oviducte est
pauvre : on ne peut mettre en évidence qu'un petit nombre
de fibres présentant une activité cholinestérastique, dis-
persées dans la couche circulaire de 1l'isthme (OWMAN et
SJOBERG, 1966). Suivant JORDAN (1970) 1l'activité acétylcho-
linestérasique est completeiment absente. |

Par contre, la technique de fluorescence d'ERANKO
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modifiée par FALCK et coll. (1962) permet de révéler la
densité de l'innervation noradrénergique et de ses variations
le long de l'oviducte. Une partie des axones accompagnent
les vaisseaux sanguins ; l'autre est observée dans les cou-
ches musculaires. Dans la musculeuse de l'ampoule, on trouve
peu de terminaisons nerveuses adrénergiques ; elles sont
généralement paralléles aux fibres musculaires. A la JIA,

la densité de l'innervation augmente brusquement, surtout
dansAla couche circulaire, BiX'hillimétres plus bas, 1'in-
nervation est déjA beaucoup plus rare et le reste tout au
long de 1l'isthme (BRUNDIN, 1965 ; OWMAN et SJUBERG, ‘1966).
La section des nerfs hypogéstriques entratne la disparition
de plus de 1a moitié de la fluorescence (BRUNDIN, 1965 ;
OWMAN et coll. 1966). Ces expériences permettent de conclure
4 l'existence de deux catégories de fibres noradrénergiques.
Les unes ont leur corps cellulaire dans les ganglions de la
chatne paravertébrale ou dans le ganglion mésentérique in-
férieur : ce sont des neurones adrénergiques A axone leng.
Les autres ont leur corps cellulaire dans les formations
ganglionnaires de 1la jonction utéro-vaginale, (SJOBERG,
1967), d'ol leur appellation de neurones adrénergiaues &
axone court. Les deux types de neurones différent aussi par
leur fonction. D'aprés SJOBERG (1967), les neurones A axone
court libeérent la noradrénaline plus lentement que les neu-
rones A axone long et retrouvent plus rapidement leur taux
normal aprés déplétion., Il est possible que ces neurones i
axone court jouent un rd0le dans des réflexes locaux, inpli-

qués dans la régulation de l'activité des organes reproduc-
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teurs (MARSHALL, 1970).

4. Ultrastructure

Alors qu'il existe de nombreux travaux sur l'ul-
trastructure de la muqueuse de l'oviducte, on n'a pratique-
ment pas de renseignements sur la structure fine de la mus-
culeuse chez la Lapine. Cette carence est d'autant plus re-
grettable qu'il parait difficile d'étudier les caractéris-
tiques de 1l'activité myogéne sans en connaitre les bases
structurales. On sait seulement que dans l'ampoule, chez la
Lapine en oestrus, les fibres musculaires apparaissent dis-
posées de facon assez lache ; des éléments conjonctifs sé-
parent des fibres isolées ou des faisceaux de fibres de
petite taille (KUSHIYA, 1968). Ces résultats laissent sup-
poser que la transmission de l'activité électirique de cel-
lule a cellule est difficile au niveau de 1'ampoule, si on
compare A l'ultrastructure du myométre de Ratesous imprégna-
tion oestrogénique, ol de nombreux contacts intercellulaires
étroits permettent a l'organe de réagir comme un syncytium
fonctionnel (BERGMAN, 1968 ; GARFIELD et PANIEL, 1974). I1
serait toutefois imprudent de généraliser cette hypothése au
reste de la trompe sur la base d'une Seule observation.
KUSHIYA montre en outre que la plupart des terminaisons ner-
veuses noradrénergiques sont treés éloignées des cellules
musculaires, les distances pouvant atteindre 200 4 300 nm.
On ignore toutefois 1la structure des jonctions neuromuscu-

laires dans l'isthme, ol 1l'innervation est la plus dense.




II ~ RAPPELS PHYSIOLOGIQUES

1. La descente de l'oceuf

Chez la Lapine, l'ovulation est provoquée ; elle
a lieu 10 heures environ apreés le stimulus ovulatoire. La
durée du transit varie selon que 1 'ovulation est provoquée
par le coit ou par 1'injection d'hormones gonadotropes
(FUJIMOTO et coll., 1974) ; dans le premier cas, il s'écoule
de 65 4 74 h entre l'ovulation et l1l'entrée de 1'oeuf dans
1'utérus ; dans le second cas, la migration tubaire dure
environ 60 h (GREENWALD, 1961 ; PAUERSTEIN et coll., 1974 ;
HOBGSON et PAUERSTEIN, 1976).

Apreés 1l'ovulation, l'ovocyte, entouré par la masse
des cellules du cumulus proliger, reste fixé A la surface
de l'ovaire, A la suite d'tn afflux sanguin et de contrac-
tions complexes des ligaments accessoires ovariens et tubai-

res, le pavillon entre en contact avec la surface ovarienne

et en détache l'ovocyte., Une fois libérée, la masse de 1l'ovo-

cyte et des cellules périovocytaires est rapidement transpor-
tée A 1'intérieur de 1l'ampoule par les mouvéments ciliaires
des cellules endothéliales du pavillon (BLANDAU, 1969). Dé-
tacher l'ovocyte de 1l'ovaire semble étre une des principales
fonctions du pavillon : apreés fimbriectomie, 1'ovocyte reste
1ié au follicule (CLEWE, 1961). Il existe une relation di-
recte entre la vitesse de transport de l'ovocyte vers lfam-
poule et le nombre de cellules ciliées duns le pavillon, Si
1a surface de celui-ci comprend moins de 44 % de cellules

ciliées, 1'ovocyte ne se déplace pas ; un transport ranide
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vers liampoule a lieu si 61 % ou plus des c2llules sont
cili¢es (ODOR et BLANDAU, 1973). Or, dans les conditions
normales de l'ovulation, 65 % des cellules endothéliales du
pavillon, en moyenne, sont ciliées.

Dans l'ampoule, la progression de l'ovocyte est
extrémement rapide : la JIA est atteinte en 4,5 a 12,2
minutes (HARPER, 1961 b). L'ovocyte reste blogqué i l1l'entrée
de 1l'isthme ; 1l y perd rapidement son enveloppe de cel-
lules périovocytaires et la fécondation peut avoir lieu ;
5 &4 8 heures aprés l'ovulation, les secrétions tubaires
constituent autour de l'oeuf dénudé une couche muqueuse de
polysaccharides complexes quli empéche toute pénétration de
spermatozoides (ELGER, 1972)., Si la traversée de 1l'ampoule
dure en moyenne de 5 & 8 minutes, la descente de 1l'oeuf se
poursuit lentement dans le reste de i'oviducte. On a long-
tenps pensé que 1'oeuf était arreété pendant la plus grande
partie de son séjour tubaire par un mécanisme de sphincter
au niveau de la JIA (GREENWALD, 1961) et/ou de la JUT
(BLACK et ASDELL, 1959 ; HUMPHREY, 1970), le transit dans
1'isthme lui-méme ne durant que quelques heures. Des tech-
niques plus précises permettent d'établir au contraire que
1'arrét au niveau de la JIA ne dure que de 16 a4 18 h et que
la traversée de 1'isthme prend environ 2 jours (HOWE, 1970 ;
POLIDORO et coll., 1973, PAUERSTEIN et coll., 1974). Cepen-
dant, l'arrét tubaire 4 la JIA demeure une réalité. Par les
particularités de sa musculature et de son innervation, la
JIA est apparue A certains auteurs comme un sphincter sous

contrtle nerveux adrénergique (BRUNDIN, 1985). Toutefois




EDDY et coll. (1977) nmontrent que la suppression chirurgica-
le de cectte région ne modifie pas la durde du transit, ce
qui infirme cette hypotheése.

Lorsque l'ovulation est déclenchée par l'injection
de gonadotrophines, les ceufs pénétrant dans la région immé-
diatement adjacente & 1l'utérus sont rapidement propulsés
dans celui-ci, ce qui paratt contredire l'existence d'un
sphincter ou d'une "valve" au niveau de la JUT (GREENWALD,
1¢61 ; PAUERSTEIN et coll., 1974). Toutefois, lorsque 1l'ovu-
lation est provoquée par un accouplement, l'oeuf reste blo-
qué pendant une dizaine d'heures au niveau de la JUT, bien
que la traversée de l'isthme s'effectue A la méme vitesse
que dans le cas d'une ovulation induite par i'administration

d'hormones gonadotropes (HODGSON et PAUERSTEIN, 1976).

2. Les mécanismes du transport de 1l'oeuf.

Les résultats de 1l'observation directe et cinéma-
tographique permettent longtemps de supposer que la progres-
sion de 1'oeuf dans l'ampoule est due avant tout aux con-
tractions musculaires, péristaltiques ou de segmentation
(WESTMAN, 1926 ; BLACK et ASDELL, 1958). L'ovocyte progresse
vers la JIA par une série de petits bonds successifs et non
de fagon réguliére., Pour HARPER (1961 a et b), son déplace-
ment est surtoutbprovoqué par ies mouvements cilialres dans
le premier centimétre de 1'ampoule distale ; les cils ne
jouent ensuite qu'un réle mineur. Récemment, les travaux de

BHALBERT et coll. (1976) mettent en doute 1'importance du
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rble de la musculatvre. Lorsque l'activité nmusculaire est
compl¢tenent inhibée par l'action d'un agent béta-adrénergi-
que, l'isoprotérénol, la durée du transport n'est pas modi-
fiée, Le déplacement de l'ovocyte est alors lent et régulier,
sans les mouvements de va-et-vient provoqués par les contrac-
tions musculaires. EDDY et coll. (1978) montrent que 1l'in-
version chirurgicale d'un segment de 1'ampoule provoque
l1'arrét de 1'oeuf 4 la limite de ce segment, ce qu'ils inter-
prétent comme le résultat de 1l'inversion des mouvements ci-
liaires dans la région opérée. D'aprés ces résultats, les
mouvements ciliaires seraient la cause principale du dépla-
cement de l'ovocyte dane 1l'ampoule, au moins chez 1la Lapine.
En fait, la question reste posée : selon ANAND et GUHA (19738)
la musculature assurerait la propulsion de 1l'oeuf dans les
conditions normales, les mouvements ciliaires intervenant
lorsque les contractions ont disparu.

Eien que 1'épaisseur de la musculature dans 1l'is-
thme empéche en grande partie 1l'observation directe du trans-
port de l'oeuf, il est certain que son mécanisme n'est pas
le méme gue dans l'ampoule. En effet, de par sa structure,
1'oviducte oppose une forte résistance au mouvement de
1'oeuf (CILATHOFF, 1975). Comme les courants ciliaires ne
sont pas dirigés vers 1l'utérus, sauf dans une zone tres
étroite immédiatement adjacente A la JUT (GADDUM-ROSSE et
BLANDAU, 1973), les contractions de la musculeuse apparais-
sent seules capables de développer des forces suffisantes
pour s'opposer & la résistance de 1l'isthme. WINTENBERGER-

TORRES (1961) chez la Brebis et HUMPHREY (1968, 1970) chez
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la Souris montrent 1'importance des contractions musculaires
dans le transit & travers 1'isihme, au moins dans ces deux
espéces. Chez la Brebis, de§ mouvements antipéristaltiques
de l1l'isthme maintiennent 1'oeuf A& la JIA, puis des mouve-
ments péristaltiques intéressant soit la totalité Qe 1l'is~
thme, soit des portions de celui-ci, entratnent 1'oeuf dans
la corne utérine (WINTENBERGER-TORRES, 1961). Chez 1la Souris,
les contractions provoquent des mouvements de vae-etevient
des oeufs dans les anses de 1l'oviducte, jusqu'aA ce qu'une
baisse du tonus musculaire permette leur passage dans l'anse
voisine, plus proche de l‘'utérus (HUMPHREY, 1968). Par
ailleurs, chez la Lapine, les données électromyographiques
montrent 1l'importance de l'activité musculaire dans 1l'isthme
(TALO et ERUNDIN, 1970 ; BRUNDIN et TALO, 1972 ; TALO, 1974).
En fait, le transit dans l'isthme dépend a la fois
des propriétés de l'oeuf, de celles de la paroi musculaire
et des intéractions entre les deux éléments, Selon CHATKOFF,
le mouvement de 1'oeuf s'apparente & celui d'une sphére
semi-rigide poussée dans un tube élastique. Le déplacement
exige une forte pression en amont de 1'oeuf. Cette pression
2 pour reésultat de repousser les replis de la mugueuse contre
la paroi de celle-ci, donnant i la lumiére de 1'oviducte une
forme quasi circulaire. Elle permet surtout le passage d'une
mince couche de fluide tubaire entre l'oeuf et la paroi de
l'oviducte, cette couche agissant comme un lubrifiant.
D'aprés ce modéle, seules des contractions musculaires se
~produisant prés de 1l'oeuf peuvent donner lieu A un gradient

de pression suffisant pour surmonter les forces de résis-




tance. La localisation et le sens de propagation des con-
tractions déterminent la direction du transport de 1'oeuif.
Lz vitesse du transport est lidée A la fréquence des con-
tractions dirigées vers l'extrémité utérine de 1l'oviducte,
4 leur durée et A la leongueur de leur trajet.

I1 découle de 1l'analyse de CHATKOFF que des me-
sures de la pression intraluminale, ou de la tension muscu-
laire en des endroits éloignés de la position de 1l'oeuf ne
peuvent donner que peu d'information directe sur lc méca-
nisme du transport. A cet égard, seule 1l'étude électromyo-
graphique est susceptible de permettre une approche suffi-
samment précise lorsque 1l'étude porte sur l'animal vivant

ou sur l'organe entier, méme isolé.

3. Facteurs agissant sur le transport de 1l'oceuf

A - Facteurs hormonaux

. YD - — T S — " —

Les hormones stéroldes ont une action sur la vi-
tesse du transport de l'oeuf. Les résultats obtenus sont
d'une grande complexité (revues de EENNETT, 1970 ; ELGER,
1972 ; PAUERSTEIN, 1978). Ils varient non seulement avec

l'espeéce mais aussi avec la nature de l'hormonc, la dose

utilisée, le moment de 1'injection et la durée du traitement.

Chez la Lapine, l'administration de progestérone

accélére le transport de l'oeuf, mais seulement si le début

du traitement précede de 12 4 60 h le moment de l'ovulation;

pratiquées plus.to6t ou plus tard, les injections de¢ proges-

térone n'ont pas d'influvence sur la migration tubaire.




‘L'injection de 250 yg d'oestradiol avant l'ovulation provoague
un arrét prolongé de 1l'oeuf au riveau de la JIA ; 1la migra-
tion tubaire est au contraire accélérée si 1'injection
d'oestradiol est effectuée aprés 1l'ovulation (PAUERSTEIN,
1979). I1 semble que les oestrogénes augmentent la résistan-
ce de la JIA tout en accélérant le transport dans le reste

de l'isthme : l1l'injection d'oestrogéne peut donc avoir des
résultats opposés selon qu'elle est pratiquée avant ou

aprés que l'oeuf ait traversé 1la JIA.

Les activités électrique et mécanique de 1l'ovi-
ducte sont également affectées par 1'état hormonal. Suivant
TALO et BRUNDIN (1970), l'oviducte de Lapine ovariectomisée
et traitée par les oestrogénes présente une activité élec-
trique provenant d'une zone pacemaker discréte, située au
niveau de la JIA, Cette activité se propage & grande vitesse
(17 mm/s) sur l'ensemble de 1l'isthme et précéde des varia-
tions de la pression endoiuminale réguliéres et de forte
amplitude, Chez la Lapine castrée et non fraitée, ou sous
influence progestéronique, il n'y a pas de zone pacemaker
visible ; la conduction est lente et limitée, les variations
de pression sont irréguliéres, complexes et souvent de fai-
ble amplitude (BRUNDIN et TALO, 1972). Chez la femelle nor-~
male, l'examen de l'activité pré et postovulatoire (TALO,
1974) réveéle que l1l'activité électrique, 5 h apres le colt,
se propage survl'ensemble de l'isthme, ou le plus souvent
sur des parties de celui-ci. Apreés l'ovulation, on n'observe

prlus de propagation sur des distances appréciables.
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I ~ Tacteurs nerveux

On relie l'action des hormones & celle du systéeme
nerveux adrénergique. La nature des récepteurs adrénergiques
varie selon l'imprégnation hormonale : sous oestrogeéne, la
prépondérance des récepteurs alpha-adrénergiques explique-
rait l'action stimulante de la noradrénaline sur la motrici-
té de l'oviducte ; sous influence de la progestérone, les
récepteurs béta-adrénergiques prédomineraient, ce qui est en
rapport avec le relichement observé de 1la musculature
(revue de PLACK, 1974). Cependant, il n'est pas encore cer-
tain que le systéme nerveux adrénergique joue un rdle impor-
tant dans le transport de 1l'ceuf ; les résultats de l'action
des alpha-inhibiteurs sur la motricité tubaire sont contra--
dictoires : il peut y avoir suppression totale (COUTINHO et
coll., 1971) ou baisse transitoire (HEILMAN et coll., 1972)
de l'activité ; les substances adrénergiques et leurs anta-
gonistes se révelent incaﬁables de perturber gravement 1la
migration de l'oeuf, tout comme la déplétion provoquée de
noradrénaline dans l'oviducte (revue de HODSON et EDDY,
1975). Le rOle du systéme nerveux adrénergique dans le con-
tr6le de la migration tubaire est controverse et le concept
de sphincter sous contrfle adrénergique régulant le trans-

port de 1l'ocuf reste a4 démontrer.
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TECHNIQUES

Les travaux présentés sont réalisés irn vitro sur
1'oviducte de 34 lapines Fauve de Bourgogne, pesant 1,5 a
2 kg. Les znimaux subissent une ovariectomie bilatérale
effectuée dans des conditions aseptiques, sous anesthésie
générale au Nembutal (pentobarbital de sodium). Aprés 1'in-
tervention, les animaux sont séparés en deux lots. Les la-
pines castrées du premier lot ne subissent aucun traitement
hormonal et sont les animaux témoins., Chaque animal du second
lot regoit une injection intramusculaire quotidienne de
ZO‘Pg de benzoate d'oestradiol en solution huileuse pendant
7 jours. L'oviducte est prélevé deux A trois semaines aprés
l'ovariectomie, le prélévement ayant lieu 18 A 20 h apres 1la
derniére injection, chez les lapines du second lot. L'acti-~
vité motrice est étudiée sur l'oviducte entier ou sur l'ovi-
ducte disséqué, restreint A sa seule couche musculaire cir-

culaire,
I - PREPARATION DPE L'OVIDUCTE

Immédiatement aprés le sacrifice de l'animal, une
large ouverture est pratiquée sur la ligne médiane de l'ab-
domen. Les intestins sont reclinés pour découvrir le tractus
génital., Aprés avoir sectionné l'utérus A environ 0,5 cm
au-dessous de la JUT, on préléve rapidement les deux oviduc-
tes, entourés de leurs ligaments accessoires ; ils sont

plongés dans le liquide physiologique & 37°C, constament
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renouvelé, emplissant la cuve de plexiglass ol se déroule
1'expéricvnce. Le liquide physiologique utilisé & la coupo-
sition suivante : NaCl : 133,5 mM ; KC1 : 4,7 mM ; CaCl2
1,9 nmM ; MgCl2 : 0,05 mM ; NaH, PO, : 1,4 mM ; NaHCO, :

274 3

16,3 mM ; glucose 7,8 mM. Son pIl est de 7,4 et on y fait
barboter un mélange gazeux comprenant 95 % d'Oz et 5 % de
C02. Les oviductes prélevés sont examinés sous microscope
binoculaire (microscope opératoire Carl Zeiss). Celui qui
montre a4 l'observation la meilleure motricité est le seul
utilisé,

Lorsqu'on étudie l'oviducte intact, 1'organe n'est
soumis A aucunc préparation particuliére ; on se borne 2
enlever le maximum de tissus adipeux possible sans léser les
ligaments accessoires. Pour l'étude de la couche musculaire
circulaire, ligaments accessoires et bandele{tes Jongitudi~
nales sont disséqués soigneusement sous contrdle microsco-
pique en prenant garde a ne pas léser la paroi de la trompe.
Pes contr8les histologiques effectués au laboratoire per-
mettent d'affirmer que les couches longitudinales ont en-
tidrement disparu apreés dissection, méme dans la région

immédiatement adjacente a l'utérus,

11 - DISPOSITIF EXPERIMENTAL

La cuve contenant l'organe isolé posseéde des
parois minces et se truuve elle-méme placée au centre d'une
cuve plus grande dans laquelle une circulation d'eau chaude

est réalisée au moyen d'une pompe équipée d'un thermostat




SECASI (type HMinitherm). Le liquide physiologique pénétrant
dans la cuve d'expérimentation est réchauffé par son passa-.
ge dans le bain thermostaté. L'excés de liquide est aspiré
en permanence, Le fond de la cuve d'expérimentation est
recouvert d'une couche de mousse de polyéthyléne. Des épin-
gles passées A travers le trongon de corne utérine sectionnée
fixent la préparation. Pour l'étude de la trompe disséquée,
l'extrémité ovarienne de l'oviducte est également fixdée au
fond de la cuve par une épingle traversant un fragment de
tissu adipeux laissé A cet effet au niveau du pavillon.
Pans le cas d'une trompe entiédre, l'extrémité ovarienne est
reliée au dispositif d'enregistrement de la tension (fig.

3 A).

1. Recueil de l'activité électrique

L'activité électrique Spontanéevest recueillie
par une ou plusieurs électrodes A succion analogues dans
leur principe a celles décrites par TALO et CSAPO (1970).
Ces électrodes sont constituées par un fil de cuivre émaillé
de faible diametre (0,14 mm) contenu dans un cathéter en
polyéthyleéene PE 50 (diameétre interne : 0,58 mm, diameétre
externe : 0,96 mm) dont l'extrémité est reliée A une trompe
4 vide. L'électrode indifférente consiste en une grille

d'argent plongée dans le liquide physiologique.

29,




30.

Figure 3
Schéma du dispositif expérimental

En A, un bain-marie (BM) muni d'une résistance chauf-
fante et d'une pompe assure une circulation d'eau chaude
qui réchauffe le liquide de survie (LS) contenu dans le
cathéter de perfiusion ct dons le serpentin (hachure)
amenant le liquide physiologique dans la cuve. L'excédent
de liquide est aspiré (Asp.).

Ov : oviducte ; P : poulie de renvoi ; El et E
élecirodes de succion.

En B, schéma général du montage. L'activité électrique
recueillie pour les électrodes de succion E; et E, est
amplifiée par des amplificateurs A liaison kc (A, 7et A,
Les variations de la pression intratubaire sont recueiflies
par un capteur dec pression CP et amplifides (Ap). Lu poulie
de renvoi P relie 1'oviducte au capteur de tension CT qui
transforme les variations de la tension isométrique en
impulsions électriques amplifiées en AT. -* -

Les phénoménes sont visualisés directement sur l'os-
cilloscope Osc et conservés sur bande magnétique par l'en-
registreur magnétique ENM.
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2. Tnregiastrement de l'activité mécanique
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Les variations de la pression endoluminale sont
recueillies par un capteur de pression comprenant un élec-
tromanométre TELCO type M 52 relié A une cellule BELL et
HOWELL, type 4-327-121, Nous utilisons la méthode de per-
fusion de BRUNDIN (1965). L'extrémiié d'un cathéter PE S0
(diamétre externe 1,27 mm) est inséré, en début d'expérience,
A travers la JUT de telle sorte que les 2 & 3 derniers
millimétres se trouvent dans l1l'isthme proximal. Le cathéter
passe dans le bain thermostaté entourant la cuve d'expéri-
mentation, puis rejoint 1'un des ajuttages de la cellule
BELL et HOWELL. L'autre ajuttage est relié a un flacon de
liquide physiologique muni d'un systéme de goutte-a-goutte.
Le liquide physiologique traverse donc la cellule, est ré-
chauffé dans le bain entourant la cuve d'expérimentation,
puis perfuse 1l'oviducte (fig. 3 B). Avant chaque expérience,
le goutte-a-goutte est réglé de fagon A obtenir un débit

constant d'environ 20‘P1/mn dans le cathéter.

B - Variations de tension
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Elles sont enregistrées seulement sur l'oviducte

intact, au moyen d'un transducteur GRASS de type FT O3 utilisé

en montage isométrique. L'oviducte est placé horizontalement

au fond de 1la cuve ; son extrémité libre est reliée au




capteur par un fil ge nylon, par l'intermédiaire d'une pou-
lie de¢ renvoi solidaire de la cuve d'expérimentation (fig.
3 B). L'axe de la poulie est monté sur roulement & bille,
en vue de réduire les frottements. Le transducteur est

fixé sur une lourde potence A crémaillére, dont le double
rdle est d'assurer une base suffisamment stable au capteur
et de permettre un réglage de 1'étirement de la préparation
par les déplacements verticaux de l'appareil.

On sait, en effet, que pour le muscle lisse comme
pour le muscle strié, la tension développée pendant 1la con-
traction est fonction de la longueur du muscle. CSAPO et
GOODALL (1954) montrent que des lambeaux de muscle utérin,
in vitro, développent une tension maximale lorsqu'ils se
trouvent & leur "longueur de repos'"., Celle-ci est définie
comme la longueur pour laquelle le muscle, tout en étant
suffisamment étiré pour qu'nne tension active soit immédia-
tement recueillie, ne développe aucune tension au repos.
Elle est obtenue expérimentalement en étirant le muscle de
fagon intermittente pendant la période dite d'équilibre on
le muscle isolé s'adapte aux conditions de l'expérimentation
in vitro. L'étirement est réalisé par un déplacement verti-
cal du capteur jusqu'd ce qu'une faible temnsion, d'environ
0,5 g, devienne mesurable. On réduit ensuite lentement
1'étirement pour ramener la tension A une valeur nulle. La
longueur ainsi obtenue est dite '"longueur de repos'. Nous
effectuons toutes les mesures de tension & cette longueur

de repos.
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3. Amplification et visualisation des phénoménes

Pour enregistrer l'éctivité électrique, nous uti-
lisons des amplificateurs & liaison RC dont les constantes
de temps varient de 0,7 & 0,02 s. Apreés une série d'essais,
nous fixons 1la constante de temps utilisée 4 0,1 s ou 0,3 s.
L'amplitude des potentiels n'est pas affectée de facon si-
gnificative pour de telles valeurs. |

L.es variations de pression et de tension sont
transformées en différences de potentiel, amplifiées au mo-
yen d'émplificateurs 4 courant continu (électromanométre
TELCO et amplificateur SCHELUMBERGER, type AM 1338).

Les différences de potentiel sont visualisées sur
1'écran d'un oscillographe cathodique TEKTRONIX 5103K a
double faisceaux indépendants, dont l'un peut étre haché
par une fréquenc~ de commutation élevée, donnant nai-~sance
4 quatre traces distinctes. On peut donc obhserver en néme
temps, jusqu'a cing phénomenes. Les spots sont alignés et
immobiles sur 1'axe des X, Ils sont filmés directement &
1'aide d'une caméra NIHON KOHDEN modéle PC 2A A des vitesses
variables permettant l'étalement des phéncménes.

L'activité électromyograrhique et les mécanogrammes
sont également enregistrés sur bande magnétique, au moyen
d'un enregistreur magnétique SCHLUMBERGER. La lecture ulté-
rieure de la bande permet de faire le choix des séquences
intéressantes, qui sont alors filmées & différentes vitesses

en vue d'une analyse plus poussée,.
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Un oscilloscope A mémoire TEKTRONIX 564 B (2
double faiscecaux) est utilisé en cours d'expérience afin de
contr8ler la forme et l'amplitude des phénomeénes filmés ou

enregistrés.

IXI -~ INTERPRETATION STATISTIQUE DES RESULTATS

Nous utilisons le test de Wilcoxon qui présente
le double avantage d'étre utilisable pour de faibles échan-
tillons et de ne pas préjuger de la distribution normale

de la variable.







PRENIERE PARTIE

ETUDE BE LA MOTRICITE DE LA COUCEE
MUSCULAIRE CIRCULAIRE SUR L'OVIPUCTE DISSEQUE,

La couche musculaire circulaire agit directement
par ses contractions sur le contenu tubaire, 1l'oeuf. Aussi
une grande part des études in vitro sont-elles effectuées
sur la couche circulaire isolée par dissection des bande-
lettes longitudinales et des ligaments accessoires.

Nous exposons dans cette premiére partie les ré-
sultats de 1'étudec électromyographique d'oviductes ainsi
prépérés. Les trompes sont prélevées sur des lapines ova-
riectonisées, ol l'absence d'inprégnation horwmonale permet
de dégager les caractéristiques d'une activité témoin.
Elless proviennent également de lapines castrées, traitées
par les oestrogénes.; c'est en effet dans cette condition
‘hormonale que les relations entre l'activité électrique et
1'activité mécanique apparaissent avec le plus de netteté

(TALO et BRUNDIN, 1970).

RESULTATS

L'oviducte des lapines castrées est trés sensible

aux traumatismes liés au prélevement et & la dissection. Sur

10 trompes, 6 se sont révélées utilisahles apreés ablation
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des structures longitudinales. Aucune activité n'est enre-
gistrée dans les auires.Par coantre, l'activité de 1'oviduc-
te de lapines castrées et traitées par les oestrogetnes per-
siste aprés dissection : 1'électromyogramme (EMG) et le mé-
canogramme sont recueillis sur les oviductes de 13 animaux

sous imprégnation oestrogénique.

I - ACTIVITE MECANIQUE

En régle générale, la pression intraluminale
augmente jusqu'4d 15 & 20 mm de Hg lorsque la perfusion
commence, puis diminue plus ou moins rapidement pour at-
teindre un niveau de base, parfois inférieur au millimetre
de mercure, qui reste stable pendant toute la durée de
l'expérience., L'activité mécanique se traduit alors par des
augmentations de la pression par rapport A ce niveau de

base.

1. Animaux castrés

Pour l'oviducte privé de ses structures longitu-
dinales le niveau de base est en moyenne de 1,4 mm de Hg
(tableau 1). Les variations de la pression présentent un
aspect extrémement irrégulier en début d'expérience (Fig.
4 A) ; ce sont des oscillations de la pression de base,
dont les limites sont difficiles & saisir, ce qui rend

approximative la mesure de leur durée. Celle-ci varie de 2

4 48 s tout au long de l'enregistrement et diminue nettement




TABLEAU 1

Caractéristiques de la pression endoluminale

dans 1'oviducte disséqué

Pression de

Variations de la pression intraluminale

base (mm Hg) Fréquence Durée Amp1litude
(par mn) (s) (mm_Hg)

T 1,4 1,4 12,3%%% 2,3 *
N=6 (0,5 - 5,0) (2,7 - 6,8) (2,0 - 48,0) (0,5 - 6,8)
OF 3,2 4,2 5,8%%% 5,1 X
N =13 (0,5 - 9,0) (1,0 - 10,9) (1,0 - 32,0) (0,5 - 24,7)

OE

%%

m

1]

témoins castrés

lapines castrées et traitées par les oestrogénes

Différence significative (P<0,05)

Différence significative (P<0,01)

‘68
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Figure 4
Activités électrique et mécanique de l'oviducte disséqué.

La ligne 1 des tracés correspond a4 1l'enregistrement
de l'activité EMG de la couche musculaire circulaire, 1la
ligne 2 4 celui de la pression endoluminale,

En A et B, les enregistrements sont réalisés sur
l1'oviducte de lapine castrée. Noter l'irrégularité des va-
riations de pression (A), dont 1l'amplitude s'atténue en fin
d'expérience (B).

En C et D, les enregistrements sont réalisés sur l'ovi-
ducte de lapine castrée, traitée par les oestrogénes, Les
variations d~ pression sont le plus souvent régulieres (C).
En D, on observe quela forme des variations de pression
monophasique (a), biphasiaue (b), polyphasique (c) et leur
amplitude dépend de la fréquence des potentiels d'action.

Etalonnages : - amplitude : 1 mV en A; 4 mV en B,
2 mV en C et D;
8,5 mm de Hg en A, C et D,
17 mm de Hg en B

- temps : 10 s
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aprés plusieurs heures d'expérienge. On peut calculer qu'elle
est en moyenne de 12,3 s. Les maxina de pression sont assez
nets pour qu'on puisse en déterminer la fréquence et 1l'am-
plitude.On en compte environ 4 par minute, dont 1l'amplitude
moyenne est de 2,3 mm de Hg (tableau 1). En fin d'expérience,
les variations de la pression s'organisent en cycles mieux
individualisés, pér suite de la diminution de leur durée

(fig. 4 B). Leur fréquence demeure par contre constante,

2, Animaux castrés, traités par les oestrogénes

Dans l'oviducte disséqué, la pression de perfu-

sion se stabilise 4 des valeurs comprises entre 0,5 et 9 mm

de Hg, en moyenne & 3,2 mm de Hg. lLes variations de pression
ont une forme nettement plus régulieére que celles recueil-
lies sur les oviductes de lapines castrées. Elles sont le
plus souvent monophasiques ou biphasiques, rarement plus
complexes dans leur aspect. Elles traduisent des contrac-
tions de 5,8 s de durée et de 5 mm de Hg d'amplitude moyen-
nes. Par rapport aux expériences témoins, on note généra-
lement la présence d'un rythme : les contractions bien indi-
vidualisées surviennent a des fréquences régulieéres variant
selon les expériences entre 1 et 10,9 par minute (Fig. 4 C
et D). Les variations de pression de forme ct de durée
semblables présentent le plus souvent une amplitude identi-
que dans une méme séquence enregistrée ce qui renforce l'as-
pect régulier et homogéne de l'activité mécanique. L'ampli-

tude des contractions varie avec leur forme - les variatious
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monophasiques de pression sont d'amplitude plus faible que
les variations biphasiques. e méme les contractions d'as-
pect complexe atteignent une amplitude supérieure i celle

\

des contractions de forme plus simple (fig. 4 B).

II - ACTIVITE ELECTROMYOGRAPHIQUE (EMG) PE LA COUCHE
CIRCULAIRE,

1. Animaux castrés

—— i T . A W S~ — oV T " gy S — b

segments de 1'oviducte

- o - -

L'ampoule ne présente pas d'activité électrique
dans la région immédiatement adjzcente au pavillon. Le
reste de 1l'ampoule est spontanément actif dans 4 expériences
sur 6. I1 en est de méme pour la JIA, 1'isthme distal et
1'isthme médian. Aucune activité électrique n'est récueillie
dans l'isthme proximal.

L'activité ENMG de 1'ampoule comprend des poten-
tiels d'action (PA) isolés ou groupés en salves. Ces der-
niéres représentent 94,9 % des activités recueillies
(tableau 2) ; elles sont composées de 2 4 5 PA et durent
en moyenne 3,5 s (Fig. 5 A). Parfois les potentiels sont
plus ou moins réguliérement groupés en des salves dont 1#
durée peut atteindre exceptionnellement 64 s (Fig. 5 B).

A la JIA, on observe pesu de potentiels isolés ; 1'EMG

présente en moyenne 97,6 % de salves, pourcentage sembla-




Caractéristiques de 1'activité EMG de la couche musculaire

circulaire de 1'oviducte disséqué chez 1'animal castré.

Isthme Isthme Isthme
Ampoule JIA proximal
distal médian + JuT
Fréquenceddes activites 4,1 5,4 2,9 3,5 -
EMG (nombre d'activités
par minute) (0,6 - 10,3) (4,0 - 9,7) (2,0 - 4,0) (2,3 - 6,5)
94,9 97,6 71,2 72,6 -
Pourcentage de salves
(69 - 100) (93 - 100) (17,8 - 100) (3534 - 100)
Durée des salves 3,5 4,2 1,2 0,9 -
(en secondes) (0,5 - 64) (0,4 - 14), (0,5 - 2,2) (0,6 - 1,6)
Nombre de PA 4,5 4,9 2,8 2,0 -
composant une salve (2 - 76) (2 - 12) (2 - 4) (2 - 4)
Amplitude maximale des
activités EMG 1,0 0,7 0,6 0,4 -
(en millivolts)
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Figure 5

Activité électromyographique de la couche circulaire
de l'ampoule chez la Lapine castrée.

Les lignes 1 et 2 des tracés correspondent & l'enre-
gistrement de l'activité électrique au moyen d'électrodes
réceptrices distantes de 3 mm, la ligne 3 & celui des
variations de la pression endoluminale.

On observe des salves bréves (A) ou, exceptionnellement,
des salves de longue durée (en B, ligne 1),

Etalonnages : - amplitude : 2 mV en A, 1 mV en B ;

8,5 mm de Hg

- temps : 10 s, ‘
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ble & celul que 1'on reléve dans 1'ampoule. La durée moyenne
deé saives a4 la JIA est de 4,2 s, elle est comparable A 1la
durée moyenne des salves de 1l'ampoule, bien que les plus
longues ne durent que 14 s 3 la JIA. Les salves comprennent
de 2 A 12 potentiels, en moyenne 4,9. Au niveau des parties
distale et médiane de 1'isthme, la proportion des salves
décrott '‘par rapport A ce que nous observons au niveau de
1'ampoule et de la JIA (tableau 2), L'activité EMG peut étre
constitu¢e de PA isolés pendant toute la durée d'une séquen-
ce d'enregistrement (fig. 6 C). Les salves ont une durée
moyenne inférieure A celles recueillies a la JIA ; elles ne
durenf pas pius de 2,2 s dans l'isthme distal et de 1,6 s
dans l1l'isthme médian. Elles comprennent au plus 4 potentiels
(tableau 2).

Le tableau 2 met 1l'accent sur 1l'évolution de 1la
fréquence des activités EMG le long de 1l'oviducte., D'une

facon générale, on note que la fréquence des phénoménes élec-

triques dans l'ampoule et 1la JIA est supérieure A celle ob-

servée au niveau de 1'isthme distal et médian. Rappelons que
1'isthme proximal est totalement silencieux. Quant a la fré-
quence moyenne des PA au sein des salves, elle est environ de

1 potentiel par seconde au niveau de l'ampoule et de la JIA,

Elle est le double dans le reste de l'isthme.

L'amplitude des potentiels varie de quelques di-
zaines de microvolts 4 1 mV. On noté de grandes variations
d'une région de l'oviducte A l'autre ; les amplitudes maxi-
males sont relevées dans l'ampoule et diminuent vers 1'ex-

trémité uitérine de 1l'isthme (tableau 2).
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Figure 6.

Absence de propagation de l'activité électrique dans
la couche musculaire circulaire de 1l'oviducte disséqué chez
la Lapine castrée,

Les électrodes réceptrices sont distantes de 2 mm,
Les ligres 1 et 2 des tracés correspondent a l'enregistre-
ment de l'activité élecircmyographique, la ligne 3 & celui
de la pression endoluminale,.

L'activité EMG est recueillie a la jonction isthme-
ampoule en A, dans l'isthme distal en B, dans l1'isthme
médian en C.

Etalonnages : - amplitude : 1 mV et 8,5 mm de Hg

- temps : 10 s,

\\ ‘;‘ILLE'
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Figure 7

Modifications au cours du temps de 1'électromyogramme
de la couche musculaire circulaire de 1l'oviducte de 1la
Lapine castrée, traitée par les oestrogeénes.

La ligne 1 des tracés correspond a l'enregistrement
de l'activité ENMG, la ligne 2 A celui de la pression
endoluminale,.

Les deux enregistrements A et B sont réalisés a 10 mn
d'intervalle a la JIA.

Etalonnages : - amplitude : 2 mV et 8,5 mm de Hg
- temps : 10 s.
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B - Enregistrement simultzné de 1l'activité EMG
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Les enregistrements sont effectués en deux points
de 1'oviducte distants de 2,3 ou 5 mm. Deux types de tracés
sont observés aussi bien dans l'ampoule que dans 1'isthme.
Ltactivité électrique n'apparaitt que sous l'une des élec-
trodes ou les deux points interrogés sont actifs. Dans ce
cas, les électromyogrammes présentent des caractéristiques
différentes de forme et de durée, quelle que soit la dis-

tance interélectrode (fig. 6).

2. Animaux castrés, traités par les oestrog2nes

A - Caractéristiques de 1'ENG des différents

s i Dt - ——" T — . . .t~ ————_ -,

T A — T — T p—n - -~ -

Contrairement 4 ce qui est observé chez la Lapine
castrée, toutes les régions de l'oviducte présentent des
activités de PA isolés et de salves. L'importance relative
des deux types d'activité varie d'un animal & 1l'autre et
d'un instant a4 1l'autre pour une méme préparation : A quel-
ques dizaines de minutes d'intervalle des salves font place
4 des potentiels isolés, comme le montre la figure 7.

BPans l'ampoule, les salves représentent 58,2 % des
activités, Elles durent en moyenne 2,1 s et comprennent de
2 4 7 potentiels (tableau 3). On:n'observe pas de salves de ;| -

longue durée, semblables i celles recueillies sur 1'ampoule -
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TABLEAU 3

e
‘oS

.;i/ Caractéristiques de 1'activité EMG de la couche musculaire circulaire de
1'oviducte disséqué chez 1'animal castré et traité par les oestrogénes.

Isthme Isthme Isthme
Ampoule JIA proximal
distal médian + JUT
Fréquence des activités 3,5 4,9 2,7 3,4 3,5
EMG (nombre d'activités
par minute) (1,0 - 10,9) (0,5 - 10,9) (0,5 - 5,7) (0,9 - 6,8) (0,5 - 5,8)
58,2 41,4 61,7 46,6 , 7259
Pourcentage de salves
(0 - 100) (0 - 100) (0 - 100) (0 - 100) (0 - 100)
Durée des salves 2,1 2,6 3,3 3,2 5,4
(en secondes) (0,5 - 10) (0,6 - 19) (0,8 - 19) (0,5 - 15,5) (0,6 - 24,5)
Nombre de PA 2,6 3,5 5,0 2,7 3,3
composant une salve (2 -7) (2 - 6) (2 - 10) (2 -9) (2 - 11)
Amplitude maximale des
activités EMG 1,5 2,7 1,4 1,9 2,3
{en millivolts)




de 1la l.apine castrée (fig. &). Une activité est également
enregistrée dans toutes les parties de 1'isthme. Au niveau
de la JIA, de 1l'isthme dis;alvet de 1'isthme médian, les
salves constituent de 41,4 & 61,7 % des activités (tableau
3). Pans 1l'isthme proximal, elles sont nettement prédomi-
nantes (fig. 9) : 4 ce niveau, nous n'enregistrons des po-
tentiels isolés que dans uﬂeiseule expérience. Les salves
sont composées de 2 a 11 potentiels ; leur durée moyenne,
de 2,6 8 & la JIA augmente jusqu'a 5,4 s dans 1l'isthme
proximal (tableau 3). Des salves de 15 4 25 s sont parfois
enregistrées dans tout 1l'isthme.

La fréquence des phénoménes électriques décroit
le long de l'oviducte (tableau 3 et fig. 10 A). Elle est 1la
plus élevée au niveau de la JIA (4,9/mn) et diminue dans
1'ampoule et l'isthme. Elle présente aussi d'importantes
variations en une méme région, plus marquées pour la JIA
que pour l'isthme (tableau 3 et fig. 10 B).

Les PA, au sein des salves, ont une freéquence plus
faible au niveau de 1'isthme proximal que dans tout Le'reste
de 1'oviducte (tableau 3). L'amplitude des phénoménes varie
de IOO‘PV 2 2,7 mV. Elle est supérieure A celle des activi-
tés recueillie chez la Lapine castrée., Il existe dec grandes
différences d'une expérience A 1l'autre pour une méme région
de 1l'oviducte, et d'une région & l'autre pour une méme pré-

paration.

o
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Activité électromyographique de la couche musculaire
circulaire de 1'ampoule chez la Lapine castrée, traitée
par les oestrogénes.

Les lignes 1 et 2 des tracés correspondent a4 l'enre~
gistrement de 1l'activité EMG, la ligne 3 A celui de 1la
pression endoluminale,

On observe des salves de courte durde (en A) ou des
potentiels de pointe isolés (en B).

Etalonnages : - amplitude : 2 mV en A, 1 mV en B
8,5 mm de Hg.

- temps : 10 s.
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Figure 9

Activité électromyographique de la couche musculaire
circulaire de 1'isthme chez la Lapine castrée, traitée par
les oestrogeéenes.

- La ligne 1 des tracés correspond 4 l'enregistrement
de l'activitéd EMG, la ligne 2 A celui de la pression endo-
luminale.

L'activité EMG est recueillie A& la JIA en A, dans
1'isthme distal en B, dans 1'isthme médian en C, dans
1'isthme proximal en D,

Etalonnages : - amplitude : 2 mV et 8,5 mm Hg
- temps : 10 s. 4
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Figure 10

Activités électrique et mécanique de la couche muscu-
laire circulaire de l'oviducte disséqué chez la Lapine
castrée, traitée par les oestrogenes.

La ligne 1 des tracés correspond A l'enregistrement
de l'activité ENG, la ligne 2 4 celui de la pression endo-
luminale.

En A, la fréquence des activités élilectriques est plus
élevée 3 l1a JIA (a) que dans l'isthme distal (b).

En B, les enreristrements a et b sont rénlisés A 1la
JIA, 4 10 mn d'intervalle : la fréquence des activités
varie de 2,7/mn a4 3,2/un,.

Etalonnages : ~ amplitude : 2 mV et 8,5 mm de Ig
- temps : 10 s,
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en_deux points dz 1'oviducte.

Lorsque les deux électrodes ne sont séparées que
de quelques millimeétres, les activités EMG recueillies en
chaque site présentent les mémes caractéristiques ; seule
l1'amplitude des potentiels peut é&tre différente (fig. 11).
Les vitesses d'enregistrement utilisées ne permettent pas
d'apprécier le délai entre les deux activités qui apparais-
sent synchrones.

Pour une distance interélectrode égale ou supé-
rieure a4 1 cm, quelques enregistrements seulement ressem-~
blent & ceux déja décrits pour l'oviducte de la‘Lapine cas-—
trée (fig. 12 A et B)., Pans 1a majorité des cas, les &étivi—
tés recueillies en 2 points sont identiques dans leur aspect
et leur fréquence. Le délai qui les sépare, de 0,1 & 0,6 s
permet de calculer leur vitesse apparente de conduction
(en moyenne 5,1 cm/s) et d'apprécier le sens de leur propa-
gation. Les résultats sont rassemblés sur la figure 13, Ils
montrent qu'au niveau de 1'ampoule et de 1'isthme distal, le
sens privilégié de la propagation est utéro-ovarien, c'est
A dire ascendant. Dans l'isthme médian et proximal, l'acti-
vité se propage par contre vers l'extrémité utérine de
1'isthme.

Le sens de propagation n'est pas fixe. Dans une
méme région il s'inverse en cours d'enregistrement (fig. 14)
mais il est toujours possible de déterminer la direction

privilégiée de conduction. Ce phénoméne est visible 4 la
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Figure 11

Propagation de l'activité électrique dans la couche
musculaire circulaire de 1l'oviducte disséqué, chez la
Lapine castrée, traitée par les oestrogeénes,

Les électrodes réceptrices placées sur l'isthme proxi-
mal sont distantes de 2 mm, Les lignes 1 et 2 des tracés
correspondent a4 l'enregistrement de 1l'activité électromvo-
graphique, la ligne 3 & celui de la pression endoluminale.

Etalonnages : - amplitude : 2 mV et 8,5 mm Hg
- temps : 10 s.
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Figure 12

Enregistrement de 1l'activité électrique dans la couche
musculaire circulaire de 1l'ampoule chez la Lapine castrée,
traitée par les oestrogeénes,

Les électrodes réceptrices sont distantes de 1 cm. Les
lignes 1 et 2 des tracés correspondent 4 l'enregistrement
de l'activité électromyographique, la ligne 3 a celui de 1la
pression endoluminale,

En A, l'activité EMG n'apparait que sous une électrode
en B, les activités recueillies par les deux électrodes
présentent un aspect différent ; en C, elles apparaissent
a2 la méme fréquence sous les deux électrodes.

Etalonnage : - amplitude : 2 mV et 8,5 mm de Hg
- temps : 10 s.




Figure 13

Sens de propagation et vitesse moyenne de conduction
de 1l'activité électromvographique de 1la couche musculaire
circulaire de l'ovidncte disséqué chez la Lapine castree,
traitée par les oestrogénes.

Les électrodes réceptrices sont distantes de 1,2 ou
4 cm. Les barres schématisent leur emplacement sur l'ovi-
ducte.

Les chiffres situés a la droite des fléches expriment
12 vitesse moyenne de conduction de 1l'activité EMG, en cm/s.

€—— 100 % des activités électriques se dirigent vers
l'extrémité ovarienne de 1l'oviducte pendant la
séquence enregistrée.

—>» 100 % des activités électriques se dirigent vers
1'extrémité utérine de l'oviducte pendant 1la
séquence enregistrée,.

(N)
C——= 7 ¢ des activités électriques se propagent dans
le sens de la fléche ; le reste en sens inverse.
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Figure 14
Inversion du sens de propagation de l'activité élec-

trique dans la couche nmusculaire circulaire de 1'oviducte h
chez la Lapine castrée, traitée par les oestrogeénes.

l.a ligne 1 correspond A l'activité EMG recueillie par
1'électrode la plus proche de 1l'extrémité ovarienne de
l'oviducte, la ligne 2 & celle recueillie par 1l'électrode
la plus proche de l'extrémité utérine., Les deux électrodes
sont distantes d'l cm.

Au début du tracé les potentiels de pointe se propagent
vers l'extrémité ovarienne, puis vers l'extrémité utérine
4 la fin de 1la séquence.

Etalonnages: - amplitude : 2 mV
~ temps : 1 s,
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Figure 15

Enregistrement des activités électrique et mécanique
de la couche musculaire circulaire de l'oviducte disséqué
chez la Lapine castrée,

Les lignes 1 et 2 des tracés correspondent aux enre-
gistrements de l'activité électromyographique, la ligne 3
4 celui de la pression endoluminale,

L'activité électrique est recueillie dans 1'ampoule
en A, 1'isthme médian en B et 4 la JUT en C. Les électro-
des réceptrices sont distantes de 3 mm,

Seule l'électrode réceptrice la plus proche de 1la
JUT recueille une activité EMG contemporaine de l'activité
mécanique (tracé C, ligne 2).

Etalonnages : - amplitude : 1 mV et 8,5 mm de‘Hg
- temps : 10 s.
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JIA : A& ce niveau les activités se propagent, dans 75 % des

cas, dans le sens ascendant. .

IIT - RELATIONS ENTRE L'ACTIVITE MECANIQUE ET L'ACTIVITE EMG

Nous n'observons pas ou trés peu de corrélation
entre 1l'activité EMG de la couche circulaire et les varia-
tions de la pression intratubaire chez 1la Lapine castrée
(fig. 15). Il en est de mfme chez la lapine castrée, traitée
par les oestrogeénes, si on considére l'activité EMG de 1la
plus grande partie de 1'ampoule (fig. 16).

Par contre, de 90 a 1060 % des activités électriques
recueillies dans la partie proximale de l'ampoule, A 1la JIA
ou dans 1'isthme coincident avec une variation de la pression
endoluminale. Au niveau de la JIA, elles prdécédent en géné-
ral de 0,2 24 1 s le début des variations de la pression. A
mesure que l'on é€carte l'électrode de la JIA, que ce soit
en direction de l'ampoule ou de 1'isthme, on observe le phé-
noméne inverse. En effet, dans la partie proximale de 1l'am-
poule ainsi que dans l'ensemble de 1l'isthme, les salves ou
les PA isolés sont enregistrés de 0,3 4 1,1 s aprés le dé-
but de l'augmentation de pression (fig. 17). On note que
les latences entre les activités électriques et mécaniques
varient dans des limites importantes, quel que soit le site
d'enregistrement de 1'EMG (fig. 18). La durée et la forme
des variations de la pression sont en relation avec le nom-
bre et l1a fréquence des PA, La figure 16 C et D montre que

les variations complexes de la pression (4,2 mm de Hg
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Figure 16

Activités électrique et mécanique de la ccuche muscu-
laire circulaire de 1l'oviducte disséqué, chez la Lapine
castrée, iraitée par les oestrogéenes,

Les lignes 1 et 2 des tracés correspondent aux enre-
gistrements de l'activité électromyographique, la ligne 3
4 celui de la pression endoluminale.

L'activité EMG est recueillie dans 1'ampoule en A,
a4 la JIA en B, dans 1l'isthme distal en C, dans 1'isthme
proximal en D, ‘

Les activités EMG correspondent A des variations de 1la
pression endoluminnle dans toutes les régions de 1'oviducte,
sauf dans 1l'ampoule,

—_——

Etalonnages : - amplitude : 1 mV et 8,5 mm de Hg ;#?ﬁ}
Ty
- temps : 10 s. o
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Figure 17

Relations temporelles entre l'activité électrique et
l'activité mécanique de la couche musculaire circulaire de
1l'oviducte disséqué, chez la Lapine castrée, traitée par
les oestrogénes,

La ligne 1 des tracés correspond a4 l'enregistrement
de l'activité élecctrcemyographique, la ligne 2 a4 celui de
la pression endoluminale,

L'activité EMG est recueillie dans 1'ampoule proximale
en A, 4 1a JIA en B, dans l'isthme médian en C.

Seules les activités EMG recueillies A la JIA (B)
précédent l'augmentation de pression,

Etalonnages : - amplitude : 2 mV en A, 4 mV en Bet C
8,5 mm de Hg en A et C,
17 mm de lig en B

- temps : 2 s,
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Figure 18

Variation des latences, entre les activités électrique
et mécanique de la couche nusculaire circulaire, chez 1la
Lapine castrée, traitées par les oestrogénes,

La ligne 1 des tracés correspond a4 l'enregistrement
de l'activité électromyographique de l'isthme distal, la
ligne 2 & celui de la pression endoluminale.

Les activités EMG de A et de B sont recueillies a4 3 mm
d'intervalle, par 1a méme électrode. En A, 1'activité élec-
trique précede de 0,5 s le début de 1'augmentation de
pression. En B, 1l'activité EMG suit (2) ou précéde (b)
le début du mécanogramme.,

Etalonnage : - amplitude : 2 mV et 17 mm de Hg
- temps : 2 s, '
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Figure 19

Relations entre les activités électrique et mécanique
de la couche musculaire circulaire de l'oviducte disséqué,
chez la Lapine castrée, traitée par les oestrogénes.

La ligne 1 des tracés correspond & l'enregistrement de
1'activité électromyographique, 1la ligne 2 4 celui de 1la
pression endoluminale., L'activité électrique est recueillie
dans l'isthme médian.

En A, un potentiel isolé accompagne une variation de
pression de faible amplitude (a) ; une salve de courte
durée ou les potentiels ont une fréquence élevée colncide
avec une forte augmentation de la pression (d). Cn observe

une fusion de deux contractions lorsque les potentiels d'une

salve sont suffisamment rapprochés (comparer b et c).
En B, les variations de pression recueillies en 1l'ab-

sence de toute activiité EMG au point considéré (fléches) ont

une anmplitude »nlus faibhle que celles contemporaines d'une
activité électrique., Elles correspondent probablement &

une contraction localisde, générée par une activité EMG qui
ne s'est pas propagée jusqu'a l'électrode réceptrice.

Etalonnages : - amplitude : 2 mV et §,5 mm de Hg
- temps : 10 s.
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d'amplitude moyenne) correspondent A 1'enregistrement de
salves au scin desquelles les potentiels ont une frégquence
relativement faible (0,4 PA par seconde). On observe sur
d'autres tracés (fig. 19 A) qu'ﬁne contraction de forme simx
ple et de grande amplitude (9,5 mm de Hg en moyenne) est au
contraire contemporaine d'une salve de courte durée ou les

potentiels ont une fréquence élevée (1 PA par seconde).

IV - INFLUENCE BE IA PERFUSION SUR LA MOTRICITE DE LA COUCHE
CIRCULAIRE.

Comme le montre la figure 20 A, l'augmentation de
la pression endoluminale qui suit immédiatement le début
de la perfusion s'accompagne le plus souvent d'une décharge
continue de potentiels dont la fréquence augmente et demeure
élevée pendant 30 a4 60 minutes. L'activité régresse ensuite
et demeure stable pendant 4 & 6 heures . ; ses caractéristiques
sont alors celles que nous venons d'exposer dans les para-
graphes précédents. Pans quelques expériences, la perfusion
- ne modifie pas 1l'activité EMG de maniere sensible, bien que
1'hyperactivité de la couche circulaire soit atfestée par
1'irrégularité et la fréquence élevée des variations cycli-
ques de la pression endoluminale (fig. 20 B).

L'influence de la vitesse de perfusion sur l'acti-
vité musculaire une fois stable est montrée par la figure 21
et le tableau 4. Pour des vitesses de perfusion croissantes
supérieurcs 3 Zolfl/mn, on note une augmentation de 1a~fré—

quence des phénoménes électriques et mécaniques, L'arrét de
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Figure 20

Influence de 1la perfusion sur les activités électrique
et mécanique de la couche musculaire circulaire de 1t'ovi-
ducte disséqué, chez la Lapine castrée, traitée par les
oestrogenes.,

L'activité électrique est recueillie dans l'isthme
médian.

En A, les lignes 1 et 2 correspondent &4 lfenregistre-
ment de l'activité électromyographique, la ligne 3 A celui
de la pression endoluminale. La perfusion (b, fléche)
déclenche l'apparition d'une décharge continue de potentiels
qui est encore observée en ¢, 15 mn plus tard.

En B, la ligne 1 correspond A l'enregistrement de
l'activité EMG, 12 ligne 2 4 celui de la pression endolu-
minale. Le début de la perfusion (fléche) n'affecte pas de
facon sensible l1'activité ¢lectrique, bien que les variations
de pression soient irréguliéres et se succédent rapidement.

Etalonnages : - amplitude : 2 mV et 42,5 mm de lig en A
’ 4 mV et 17 mm de Hg en B

- temps : 10 s.
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Figure 21

Influence de 1a vitesse de perfusicon sur l'activité
électrique de la couche musculaire circulaire de l'oviducte
disséqué, chez la Lapine castrée, traitée par les oestro-
génes,

La ligne supérieurce des tracés correspond i l'enregis-
trement de l'activité électromyographique, la ligne infié-~
rieure i celui de la pression endoluminale. L'activite
électrique est recueillie dans 1l'isthme médian. ‘

En A, l'oviducte est perfusé A la vitesse de 20 pl./mn
en C et D, la vitesse de perfusion est respectivement de
50 et 100 pl/mn ; on retourne ensuite A& la vitesse de 20 nl/
mn en D et, en E, 1la perfusicn est arrétée. Les tracés F
sont recueillis immédiatement aprés la réinstallation du
débit de 20 Pl/mn.

Etalonnages : - amplitude : 2 mV et §,5 mm de Hg

3

- temps : 10 s.
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Figure 22

Distension de 1l'isthme réalisée en pingant 1'oviducte
un centimeétre au-dessus de la jonction isthme-ampoule.

La ligne supérieure des tracés correspond i l'enregis-
trement de l'activité¢ électromyographique, la ligne infé-
rieure A celui de la pression endoluminale. L'activité
électrique est recueillie 4 la jonction isthme-ampecule.

Les fléches indiquent le début et la fin de la disten-
Sion.

Etalonnages : - amplitude : 4 mV ; 17 mm de Hg en A et
42,5 mm de Hg en B
- temps : 10 s.
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la perfusion laisse persister une activité cyclique dont 1la
fréquence reste cependant inférieure de moitié A celle obser-
vée lors d'une perfusion A un débit de 20‘Pl/mn. Les autres
paramétres de 1'EMG ne sont pas modifiés.

La distension de 1'isthme, réalisée en pincgant
1'ampoule un centimétre au-dessus de la JIA pendant la per-
fusion affecte 1'EMG d'une maniére semblable & l'accroisse-
ment de la vitesse de perfusion. La figure 22 montre que 1la
pression de base s'éleéeve rapidement ; l'activité électrique
apparait sous la forme de PA isolés, puis de salves dont 1la
fréquence augmente (fig. 22 A)., Si la distension est de plus
longue durée, la pressiocn de base s'éléve plus lentement ;
les salves de 2 A 3 potentiels laissent la place & u =2 dé-
charge continue de potentiels qui pulsent 2 une fréquence de

12,9/mn (fig. 22 L).

BISCUSSION

I - COMPARAISON DI NCS RESULTATS AVEC CEUX DE TALO ET LRUNDIN

Nous travaillons sur des oviductes disséqués,
réduits A leur seule couche musculaire circulaire. TALO et
BRUNKDIN utilisent la méme préparation pour étudier 1l'activi-
té EMG de la couche circulaire chez la Lapine castrée

(ERUNDIN et TALO, 1972) et chez la Lapine castrée, traitée
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par les oestrogénes (TALO et BRUNDIN, 1970). Nos résultats
présentent por rapport aux leurs quelques diffdérences que

nous allons tenter d'expliguer.

1 -~ Caractéristiques de 1l'activité motrice

R e A P e

L'activité mécanique est remarquable par 1'impor-
tance des variations de la pression endoluminale, a4 la fois
dans leur durée et leur fréquence. L'activité EMG est sur-
tout localisée A l'ampoule et a4 1l'isthme distal. La durée
des salves diminue de la JIA i la partie proximale de
l'isthme, qui apparatt électriquement inactive. Ces résul-
tats scnt en accord avec ceux de BRUNDIN et TALO (1972).’
Les différences portent essentiellement sur 1'activité de
1'isthme, BRUNDPIN et TALO enregistfent dans 1'isthme proxi-
mal une activité électrique de faible amplitude, inférieure
4 100 microvolts. La durée moyenne des salves qu'ils recueil-
lent est de 2,9 s dans l'ampeﬁle et de 2,3 s dans 1'isthme.
Si nos chiffres sont semblables en ce qui concerne 1'ampoule
(3,5 s), ceux concernant l'isthme (1,2 4 0,9 s) apparaissent
nettement plus faibles. La fréquence des~sa1ve§ est identi-
que sauf pour l'isthme ou elle apparatt inférieure dans nos
expériences a4 la fois au niveau de l'isthme distal (2,9/mn
contre 4,7/mn) et de l'isthme médian (3,5/mn contre 4,7/mn).
En résumé, l'isthme apparait électriquement moins actif

dans nos expériences,
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S1i 1la durée et la fréquence des variations cy-
cliques de la pression sont comparables dans nos expériences
et dans celles de TALO et BRUNDIN (1970), les amplitudes
que nous mesurons restent par contre plus faibles : 5,1 mm
de Hg en moyenne au lieu de 19 mm de Hg.

En ce qui concerne l'activité EMG, TALO et ERUNDIN
enregistrent uniquement des salves dans l'ampoule, des po-
tentiels le plus souvent isolés dans l'isthme distal et des
potentiels toujours isolés dans l'isthme proximal. Nos ré-
sultats montrent au contraire que la proportion de salves
est plus importante dans 1l'isthme proximal que dans le reste
de l'oviducte et que les salves les plus longues sont re-
cueillies dans le segment le plus proche de l'utérus. Dans
1l'ensemble de 1l'oviducte, on enregistre d'ailleurs aussi
bien des salves que des PA isolés, l'activité électromyo-
graphique pouvant en quelques minutes passer d'un type 2
l'autre. La fréquence des activités EMG recueillies dans
1'ampoule par TALO et BRUNDIN est plus faible (1,3/mn) que
dans nos expériences (3,5/mn) ; 1es fréquences mesurées
dans l'isthme sont semblables,

Pour expliquer ces différences nous sommes amené
4 comparer les conditions expérimentales. Peux aspects sont
4 considérer : la vitesse de perfusion et les conditions

d'imprégnation hormonale.




2 - Influence des conditions expérimentales

- — T, - ange it o atn i P o

a, Vitesse de perfusion et secrétion tubaire

L.es quantités moyennes de liquide secrété varient
de 0,4 2 2 ml par jour (HAMNER et WILLIAMS, 1965), ce qui
correspondrait a4 des perfusions de 0,3 a 1,4 yl/mn, en ad-
mettant que l'écoulement des secrétions soit régulier. Mais
les valeurs moyennes sont relevées pendant une période de
24 heures ; elles n'ont guére de signification en terme de
débit par minute et ne permettent pas la mise en évidence
d'éventuelles augmentations du débit de courte durée. lLes
travaux de DAVID et coll. (1969) montrent en outre que 1'am-
poule est responsable de la plus grande partie des secrétions.
La production journaliére de fluide tubaire dans 1'isthme
chez la Lapine n'est que de 0,05 4 0,17 ml, ce qui corres-
pond 4 des débits moyens extrémement faibles de 0,03 A
0,12‘P1/mn.'Aussi réduites que soient les vitesses de per-
fusion utilisées, la position du cathéter & la JUT détermine
dans l'isthme un afflux de liquide vraisemblablement toujours
supérieur 4 ce qui transite nermalement 4 ce niveau, car le
liquide tubaire s'écoule toujours en direction du pavillen,
sauf au cours des 3éme et 4éme jour qui suivent le colt
(BAFEZ, 1963). Lorsque l'oviducte est sous imprégnatiankoes—
trogeénique, les fortes quantités de fluide tubaire élaborées

dans 1'ampoule ne traversent donc pas l'isthme, Malgré ces
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objections, la technique de perfusion permet d'apporter des
rensaeignenments sur l'activité méceanique globale de cette

région de l'oviducte.

b. Influence de

La vitesse de perfusion adoptée dans nos expérien-
ces est de 20 Pl/mn, elle est la plus faible que nous puis-~
sions réaliser techniquement ; différents auteurs
(BRUNDIN, 1965 ; LEVY et LINDNER, 1972) utilisent des débits
comparables. TALO et BRUNDIN (1970) consid&rent cependant . -
comme optimales des vitesses de perfusion comprises entre
1,4 et 5,8 Pl/mn ; A des vitesses supéricures i S,a‘Pl/mn,

ils enregistrent une activité électrique irrégulieére.

Lorsque les vitesses dépassent 50 Pl/mn, seules sont recueii-

lies des fluctuations de la pression, sans activité élec-
trique concomitante.

Toutefois, 1l'influence de la vitesse dé perfusion
n'a pas dans nos expériences des effets aussi nets que ceux
décrits par TALO et BRUNPIN. Si on exclut le rdle des hor-
mones stéroldes en comparant 4 ceux de BRUNDIN et TALO
(1972) les résultats obtenus A partir des oviductes de la-
pines castrées, on note que la fréquence et la durde moyen-
nes des variations de la pression endoluminale sont identi-
ques. La fréquence et la durée des salves que nous enregis-
trons dans 1'isthme sont méme plus faibles. Le débit de
20 Pl/hn ne provoque pas de motricité accrue. 11 pourrait

par contre €étre responsable de la faible amplitude des
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contractions que nous observons car celle-ci décroit; lors—
qué la vitesse de perfusion augmente de 1,4 3 s,l‘yl/mn dans
les expériences de ERUNDIN et TALO. |

Par ailleurs, dans nos conditions d'imprégnation
ocestrogénique, l'arrét de 1la pérfusion ne modifie pas sen-
siblement les paramétres de l'activité si ce n'est la fré-
quence des salves qui chute de 2,5/mn & 1,4/mn. I1 faut
augmenter le débit de perfusion au-deli de 20‘P1/mn pour
observer non seulement l'accroissement de la fréquence des
phénoménes électriques mais aussi une modificatioh de leur
aspect. Dans ces conditions, les salves font place A des PA
isolés (tableau 4) qui sont surtout observés par TALO et
BRUNDIN (1870) pour de faibles débits de perfusion. Au-dela
de SO‘Pl/mn, 1'activité électrique persiste et garde un
aspect régulier, contrairement aux observations de TALO et

ERUNDIN .

B - Influence des conditions hormonales

Les différences que nous notons par rapport aux
résultats de TALO et BRUNDIN s'expliquent vraisemblablement
plus par les conditions hormonales dans lesquelles nos ex-
périences sont réalisées. Nous avons vu que chez la Lapine
castrée, BRUNDIN et TALO recueillent au niveau de 1l'isthme
une activité EMG toujours plus importante que celle Que nous
enregistrons., Or 11 s'écoule dans leur protocole expérimen-
tal 8 jours au lieu des 15 que nous laissons entre 1'ova-

riectomie et le moment de l'enregistrement. Nous savons par
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ailleurs que le contenu de 1l'oviducte et de l'utérus (endo-
meétre et myométre) en récepteurs nucléaires a 1'oestradiol
est le plus bas chez la Chatfe en anoestrus (WEST et coll.
1977), COUTINHO (1972) montre que la motricité de 1'oviducte
de Lapine disparait 6 semaines apreés l'ovariectomie. On peut
donc}penser dans nos e#périences que le taux de récepteurs
préexistant 15 jours aprés la castration est plus faible
qu'a 8 jours ; l'isthme est alors moins sensible a des oes-
grogénes d'origine extraovarienne. La différence porterait
essentiellement sur la motricité de 1l'isthme car ROY et coll.
(1972) montrent chez la Lapine que de tout 1l'oviducte cette
région est celle qui incorpore normalement le maximum d'oes-

tradiol marqué.

Chez la Lapine castrée, traitée par les oestrogeénes,

l'oviducte présente dans les conditions expérimentales de
TALO et BRUNDIN une activité de potentiels isolés plutdt

que de salves, surtout manifeste au niveau de 1'isthme. Nous
enregistrons pour notre part un fort pourcentage de salves,
principalement dans 1'isthme proximal (tableau 3). Nous avons
vu qu'il paratt difficile d'attribuer ces différences aux
conditions de la perfusion car l'arrét de la perfusion, si
elle induit une baisse de la fréquence des phénomeénes €lec-
triques, ne provoque pas de modifications dans leur aspect.
En fait, les conditions de 1'imprégnation oestrogénique
interviennent. Nos lapines castrées recoivent quotidienne-
ment ZO‘Pg d'cestradicl pendant 7 jours contre 0,5 Pg pen-
dant 3 jours chez TALO et LRUNDIN (1970). Or on sait que

l'ocstradiol détermine la synthese de ses propres récepteurs




spécifiques (MILGROM et coll. 1973). On congoit que sous
1'action de doses plus ¢levées d'hormone, l'isthne réponde
électriquement de fagon plus intense, par des salves plutdt

que par des PA isolés,
IT - IN?LUENCE DES OESTROGENES SUR L'ACTIVITE DE L'OVIDUCTE

La comparaison des enregistrements réalisés sur
1'oviducte des lapines castrées et des lapines castrées,
traitées par les oestrogénes, doit nous permettre, toutes
conditions de perfusion étant égales, de préciser l'action
des oestrogénes sur cet organe.

La fréquence des phénoménes électriques n'est
pratiquement pas modifiée, sauf au niveau de 1'isthme pro-
ximal et de la JUT, que le traitement hormonal rend électii-
quenent actif., La durée dos salves recueillies dans tout
l'isthme et le nombre de leurs potentiels augmentent par
rapport a4 ce qui est observé chez la Lapine castrée. L'am-
plitude maximale des potentiels est plus élevée. La compa-

raison des tableaux 2 et 3 fait ressortir que l1l'oestradiol

agit beaucoup plus sur l1l'isthme et principalement son segment

proximal, que sur l'ampoule, Ce fait est A& rapprocher de ce
que nous avons rappelé précédemment : 1'isthme est la partie
de l'oviducte qui fixe,le maximum d'oestradiol marqué (ROY
et coll., 1972)., L'oviducte, A la différence de 1l'utérus ne
se présente donc pas comme une structure homogéne quant 3 la
sensibilité de sa musculeuse aux oestrogénes.

On ne connatt pas, comme pour les fibres musculaij-

2.




res du myomeétre (MARSHALL, 1959, 1962 ; KURIYAMA et CSAPO,
19¢61), l'infiuence des hormones stérolldes sur le potentiel

de membrane des cellules musculaires de l‘'oviducte. les

seuls enregistrements intracellulaires sont réalisés & notre

connaissance sur la trompe de la Femme (ZASZTOWT, 1969)

et du Cobaye (TOMITA et WATANABE, 1973) et ne donnent aucun
renseignement sur le probleéme. L'électromyographie globale

apporte cependant des renseignements sur l'action des oes-

trogénes sur la musculature tubaire.

1. L'oestradicl synchronise les activités élémentaires

Le diamdtre de 1'électrode utilisée est de 140 p,
1a taille des fibres muscuiaires lisses ne dépasse pas 10
f en diamndtre et soo’p en longueur. L'électrode & succion
recucille donc l'activité de plusieurs cellules. Le vide
réalisé dans l'extrémité du tube de polyéthyléne attire au
contact de 1l'¢lectrode une quantité de fibres musculaires
dont la membrane, lésée par l'ischémie ou la dépression
est dépolarisée. L'électrode enregistre a travers leur
membrane le potentiel des cellules intactes immédiatement
voisines, Il s'agit d'un potentiel de démarcation qui s'in-
verse en période d'activité pour donner 1l'image d'un PA
intracellulaire dont 1'amplitude est réduite par 1l'effet
de shunt df au liquide extracellulaire (HOFFMAN et coll.,
1959 ; GONELLA, 1967). La forme du potentiel de pointe,
lorsqu'elle est monophasigue, traduit une activation syn-

chrone d'une population de fibres musculaires ; son ampli-




tude est fonction du nombre de cellules actives (TALO et
CSAYQ, 1970). L'aspect biphasique souvent observé est pro-
bablement la conséquence de l'emploi d'amplificateurs 2
liaison RC, dont la constante de temps est importante (0,1 s);
le signal électrique se trouve fortement différencié. A 1la
différence de 1l'oviducte des lapines castrées, on n'observe
presque jamais de potentiel d'aspect complexe dans l'ovi-
ducte soumis A l'action de l'oestradiol : les potentiels
de pointe sont toujours de forme simple, le plus souvent
biphasique. Leur amplitude maximale est en moyenne trois
fois plus élevée que chez les animaux témoins,.
Lazsynchronisation.des activités élémentaires
quatieste l'allure des phénoménes électriques est vrai-
semblablement responsable des caractéristiques de 1'activité
mécanique; Effectivement, le tableau 1 montre que si 1la
fréquence des variations de la pression endoluminale est
inchangée, leur durée est raccourcie de moitié et leur am-
plitude plus élevée pour l1l'oviducte de la Lapine traitée
par les oestrogénes. Or, les variations de pression que
nous enregistrons traduisent l'activité musculaire du seul
isthme. En effet l'extrémité du cathéter est situé dans
1'isthme proximal et l'influence de la motricité de 1'ampou-
le sur la pression de perfusion est, dans ces conditionms,
négligeable (BRUNDIN, 1965). TALO (1975) montre en outre
que 1l'amplitude des variations de la pression décroit rapi-
dement lorsque la région qui se contracte est éloignée de
1'extrémité du cathéter.

Les enregistrements des activités électrique et
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mécanique confirment ainsi 1'action des oestrogénes ; elle
se révaéle principalement sur 1l'isthme ol ces hormones aug-
mentent le nombre de fibres musculaires qui s'activent de

fagon synchrone.

2, L'cestradiol permet la conduction de 1'activité EMG

L'examen des tracés obtenus sur l'animal castré
avec deux électrodes séparées de quelques millimétres montre
que la conduction des activités EMG est faible ou nulle dans
toutes les régions de la trompe. L'activité électrique se
propage par contre sur plusieurs centimétres chez la Lapine
castrée, traitée par les oestrogénes. Or, la distance de
conduction dépend, entre autres,du degré de couplage des
cellules (ICILIKAWA et BORTOFF, 1970). Ceci confirmerait que,
comme dans le myométre, les oestrogeénes non seulenent syn-
chronisent 1l'activité des cellules musculaires, mais aussi
favorisent la conduction de cette activité,.

Pepuis les premiers travaux de BOZLER (1938), il
est admis que les muscles lisses viscéraux se comportent
comme un syncytium fonctionnel. Des zones de cohtact entre
cellules, de faible résistance électrique, permettent a un
faisceau de fibres musculaires de se comporter sur le plan
fonctionnel comme une cellule géante unique, l'activité
électrique se propageant par voie musculo-musculaire (revue
dané KOLDE, 1966). Ces zones ol les membranes de cellules
voisines fusicnnent existent dans le muscle intestinal et

sont appelées des nexus (DEWEY et BARR, 1564). Dans 1l'ovi-
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ducte de la Lapine sous imprégnation oestrogénique, les
rapports entre les cellules qonsistent essentiellement en
de simples appositions ou en des interdigitations lorsque
les membranes sont engrenées l'une dans l'autre. Bans les
deux cas, il subsiste entre les cellules un espace de 15 A
25 nm (HENDERSON et coll., 1976). Il est probable que les
régions d'étroite apposition membranaire permettent le cou-~
plage électrique entre les cellules, comme c'est le cas
dans le myométre de la Rate, ou des contacts intercellulai-
res similaires sont plus nombreux lorsque l'utérus est sous
imprégnation oestrogénique (GARFIELD et PANIEL, 1974).

Quel que soit le segment de l'oviducte, la vitesse
de conduction apparente est ¢ 1 moyenne de 5 cm/s dans nos
expériences. TALO et BRUNDIN (1970) relévent des vitesses
nettement inférieures : 0,3 cm/s dans l'ampoule et 1,7 cm/s
dans l'isthme ; selon NISHIMURA et coll. (1969) les salves
de potentiels recueillies in vivo se propagent A une vitesse
de 1,6 cm/s dans 1l'ampoule et de 0,3 cm/s dans 1'isthme.

On peut penser que par rapport aux résultats de TALC et
BRUNBIN, 1la vitesse de 5 cm/s est la conséquence d'une

plus forte imprégnation hormonale, puisque nous soumettons
les lapines A des injections de 20 yg de benzoate d'oestra-
diol au lieu de 5‘fg. Cette hypothése est infirmée par les
plus faibles vitesses notées par NISHIMURA et coll. qui
traitent leurs animaux avec des doses quotidiennes massives
de 5 mg d'oestradiol, De grandes variations sont également
observées au niveau du myoméire de la Rate, de 0,26 2 6

cm/s pour les potentiels spontanés, de 0,3 a 9,5 cm/s pour
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les poicntiels évoqués (MELTON, 1956). On pourrait aussi
émet{tre 1'hypothése que dans .nos conditions expérimentales
le débit de perfusion plus élevé soit responsable des dif-
férences observées avec les données de la littérature. Ce-
pendant, nous mesurons des vitesses de propagation de 6 cm/s

avant méme le début de la perfusion.

3 - L'oestradiol organise la motricité de l'oviducte

Chez l'animal castré, 1'activité électrique n'est
pas propagée ; les salves recueillies ne concernent qu'une
région ponctuelle de la couche musculaire. Aussi, les varia-
tions de la pression intra-tubaire sont-elles le résultat
de la coalescence de nombreuses et faibles contractions
localisées, ce qui explique leur longue durée, leur jrrégu-
larité et l'absence de corrélation avec l'activité ENG.

Ces résultats, en accord avec ceux de BRUNDIN et TALO (1972),
montrent qu'il n'texiste pas de zone pacemaker individualisée.
L'ensemble de la couche musculaire circulaire se ccmporte
comme une structure auto-active.

Sous 1l'influence des oestrogénes, l'activité EMG
recueillie dans l'ampoule et l'isthme distal se dirige en
général vers l'extrémité ovarienne de 1l'oviducte.; celle
enregistrée dans le reste de l'isthme se propage le plus
souvent en sens inverse.Par ailleurs, c'est au niveau de la
JIA que la fréquence des activités électriques est la plus
élevée. Comme TALO et BRUNDIN (1970) nous constatons donc

que l'activité EMG se manifeste en premier lieu dans une




zone correspondant approximativement A 1'isthme distal et
a 1a JIA. A partir de 1la, l'activation s'effectue de fagon
divergente vers le pavillon et vers l'utérus.,

les rapports chronologiques entre l'activité élec-
trique et l'activité mécanique confirment une telle organi-
sation. 90 % des activités EMG sont contemporaines d'une
augmentation de la pression endoluminale. Nous avons montré
dans le paragraphe précédent que les déflexions du mécano-
gramme‘fraduisent seulement les contractions de 1'isthme.
Or, l'activité EMG recueillie & 1la JIA débute le plus sou-
vent avant 1'augmentation de la pression. La contraction
qui natt A la JIA se propage vers l'utérus en mobiliseat
secondairement le région de l'isthme, déterminant alors
1'accroissement de la pression endoluminale. Les salves
n'apparaissent dans les régions de l'isthme proches de 1l'u--
térus ou dans l'ampoule proximale, qu'aprés le début du
phénom&ne mécanique. Comme celui~ci traduit 1‘'existence
d'une contraction qui natt 4 la JIA, la présence du signal
électrique dans les derniers centimétres de 1'isthme ou dans
1'ampoule proximale signifie que cette contraction a pu se
propager dans 1'un ou l'autre sens A partir de la JIA, Cette
zone de forte activité contractile n'est probablement pas
localisée aux quelques millimeétres de la JIA proprement
dite, car les latences mesurées entre le début des activités
électriques et mécaniques varient 4 ce niveau dans des limi-
tes relativement importantes.

Seules quelques variations de pression, de faible

amplitude, ne présentent pas de rapport avec l'activité EMG ;
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elles correspondent probablement & des contractions locales,
de type segmentaire de la couche musculaire circulaire,

Les enregistrements électromyographiques et leur
rapport temporel avec le phénoméne mécanique confirment
que les oestrogénes conférent & la région de la JIA, un
ro6le prépondérant dans la genése et l'organisation de la
motricité tubaire, Cette zone, véritable pacemakei suivant

TALO et FRUNDIN (1970) piloterait l'activité de l'ensemble

- de 1l'oviducte.




DEUXIEME PARTIE

ETUDE DE LA COUCHE MUSCULAIRE LONGITUDINALE

Les résultats exposés dans la premiére partie
concernent l'activité de la seule couche musculaire circu-
laire : les expériences sont réalisées sur des oviductes
disséqués. Cependant, l'activité électrique enregistrée in
vivo, donc sans dissection préalable, differe de celle que
l'on recueille in vitro sur 1l'oviducte disséqué (NISHIMURA
et coll., 1969, RUCKEBUSCH, 1975). Il est établi que les
contractions des bandelettes longitudinales et des ligaments
accessoires interférent avec celles de la couche circulaire
(TALO et BRUNDIN, 1975) ; en réalité, l'oviducte intact
présente une activité contractile complexe qui résulte de 1la
mise en jeu des deux types de fibres musculaires (ICHIJO,
1960 ; GIMENO et coll., 1974 ; COUTINHO et coll., 1975).

Nous étudions les caractéristiques électromyogra-
phiques et mécaniques de l'wctivité’spontanée des bandelettles
longitudinales. Afin d'établir si la présence de la muscu-
leuse longitudinale modifie 1l'activité de la couche circulai-
re, nous comparons les données obtenues sur 1'oviducte dis-
séqué et sur l'o§idncte intact. Enfin, des enregistrements
simultanés de l'activité motrice des deux couches dans la
trompe intacte permettent de préciser 1l'influence des struc-
tures longitudinales sur la motricité tubaire.

Toutefois, la disposition particulieéere des ban-

29,
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delettes longitudinales dans l'oviducte de la Lapine pose

un probléme méthodologique qu'il faut d'abord résoudre.

RESULTATS

I - PROBLEME METHODOLOGIQUE : ORIGINE DES ACTIVITES EMG
RECUEILLIES,

Lorsque nous enregistrons l'activité de la trompe
disséquée, il est certain que les phénomeénes électriques
traduisent l'activation des seules fibres musculaires cir-
culaires, car la dissection permet d'éliminer sans diffi-
culté l'ensemble des structures longitudinales. Sur 1'ovi-
ducte intact les bandelettes longitudinales, bien séparécs
1'une de l'autre dans la plus grande partie de 1'oviducte,
s'¢largissent au niveau de l'isthme proximal pour former
une couche longitudinale entourant compleétement la couche
circulaire. Il est possible de placer ponctuellement les
électrodes entre les bandelettes longitudinales dans 1l'am-
poule et dans les parties distale et médiane de 1'isthme
on recueille ainsi l'activité des seules fibres musculaires
circulaires. Le probléme est plus complexe dans 1'isthme

proximal, ou les fibres longitudinales entourent compléte-

ment 1la couche circulaire (fig. 2). L'épaisseur de la couche

longitudinale y est inégale : importante au niveau des points

d'inscrtion des ligements accessoires, clle est plus faible

sur les génératrices situées a égales distances de ces




points. Il est possible qu'une électrode placée dans ces
régions recueille en tait 1'activité de la couche circulaire
sous-jacente, beaucoup plus épaisse que la couche longitudi-
nale,

Pour vérifier cette hypothése nous enregistrons
simultanément 1'activité EMG de ces différentes zones dans
1'isthme proximal et a la JUT. Pour la clarté de 1l'exposé,
nous appelons "bandelettes longitudinales" les régions
d'insertion des ligaments accessoires, ol la couche longi-
tudinale est épaisse et "zones interligamentaires" les ré-
glons ou l'épaisseur de la couche longitudinale reste faible
par rapport a celle de la couche circulaire sous-jacente,

Les zones interlig%mentaires montrent une activite
EMG de surface dont les caractéristiques sont différentes de
celles enregistrées en regard 4 quelques millineétres sur la
bandelette longitudinale adjacente (fig. 23 A). Elles peu-
vent meéme demeurer électriquement silencieuses, alors que
cette derniére est spontanément active (fig. 23 B). Ces
résultats montrent que 1l'électrode placée sur la zone in-
terligamentaire ne recueille pas i distance l'activité d'au-
tres régions. L'électromyogramme des bandelettes longitudi-
nales présente par ailleurs le méme aspect que celui des 1i-
gaments accessoires qui les prolongent et qui sont consti-
tués seulement de fibres longitudinales (fig. 23 D). 11
est vraisemblable qu'on n'enregistre pas l'activité des fi-
bres longitudinales par l'électrode de surface des zones
interligamentaires, Deux observations confortent cette opi-

nion. Les activités de surface observdées dans les zones

91,
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injerlignmontaires sont contemporaines d'activités enregis-
trées directement sur la couche circulaire, en un point de
1'isthme médian et distal ol les deux couches musculaires
sont encore bien séparées. La figure 23 C montre en plus que
l'activité recueillie directement sur  la couche circulaire
dénudée de l'isthme proximal (ligne 1) est distincte de

celle enregistrée en regard, a quelques millimétres, sur la

bandelette longitudinale (ligne 2).

Nous pensonsS que les enregistrements réalisés sur
1'isthme proximal dans les zones interligamentaires tradui-
sent plutdt 1'activation de la couche circulaire sous-
jacente, Pour €tre certain d'enregistrer 1l'activité des fi-
bres longitudinales dans 1l'isthme proximal, l'électrode

doit ¢tre placée sur une zone d'insertion,

11 - CARACTERISTIQUES DE L'ACTIVITE MOTRICE DE LA COUCHE

MUSCULAIRE LONGITUDINALE.

L'activité de 1la couche musculaire longitudinale
est étudiée sur 1l'oviducte intact de 7 lapines castrées et

de 12 lapines castrées, traitées par les oestrogenes.

1 ~ Activité mécaniqgue

l.es contractions isoméitriques de l'oviducte et de
ses ligaments accessoires se traduisent par des augmenta-
tions de tension dont les caractéristiques sont rassemblées

dans le tableau 5. Les résultats concernent seulement ceux




~—
-—
-
N
N

| X
-

A |

apaodranpiza T - ! i g 1
RO ’ 2 Q; ; 2
C T 0 44 i

Figure 23

Enregistrements de l'activité électromyographique de
l1'isthme proximal sur un oviducte intact.

En A, 1l'activité EMG recueillie en un point de 1'isthme
ol la couche longitudinale est 1la plus mince (ligne 1) est
différente de celle recueillie en regard, sur la bandelette
longitudinale (ligne 2)., Elle traduit vraisemblablement
itactivation de la couche circulaire sous-jacente.

En B, mémes sites d'enregistrement : l'absence d'acti-
vité sur 1la ligne 1,lors de 1l'activation de 1la bandelette
longitudinale (ligne 2) montre que l'électrode 1 ne recueil-
le pas 4 distance l'activité d'origine longitudinale.

En C, l'activité EMG recueillie directement sur la
couche circulaire dénudée par ablation localisée des
structures longitudinales (ligne 1) est distincte de celle

enregistrée en regard i quelques millimeéetres, sur la bandelette
longitudinale (ligne 2).

En D, les activités EMG recueillies sur la bandelette
longitudinale (ligne 1) et sur le ligament accessoire qui
la prolonge (ligne 2) sont analogues.

Etalonnages : - amplitude : 1 mV

- temps : 10 s.




chtcnus sur 13 oviductes, car 6 préparations ne développent
aucune variation de tension mesurable. Selon 1'état hormonal,
on observe en moyenne 1,4 & 1,7 contractions par minute ;

leur duré¢e restec généralement comprise entre 10 et 20 secondes
mais peut dépasser la minute. Les oestrogénes n'influencent
pas de facon significative la fréquence et la durée des con-
tractions. Leur amplitude moyenne est par contre triplée par

rapport & ce que nous observons chez les lapines castrées.

2 - Activité EMG

A - Caractéristique

Chez 1la Larine castrée, 1l'activité électrique
recueillie sur la couche longitudinale, aux différents ni-
veaux de la trompe, apparaft surtout sous la forme de salves
de potentiels ; les potentiels isolés représentent moins de
20 % de l'ensemble des activités enregistrées (tableau 6).
Bien que les salves les plus longues soient recueillies A 1la
JIA et dans l'ampoule, 1la durée moyenne des salves ne différe
pas significativement entre les différents segments de l'ovi-
ducte. La fréquence moyenne des activités électriques varie
de 1,3 4 2,8/mn selon le segment tubaire interrogé. Les va-~
leurs des fréquences observées dans l1l'ampoule sont plus dis-
vpersées, mais les différences entre segments ne sont pas si-
gnificatives.

Sous imprégnation ocestrogénique, la fréquence des

activiteés électriques et la durée des salves présentent en
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TABLEAU 7

Caractéristiques de 1'activité EMG des bandelettes longitudinales
chez Te Lapine castrée et traitée par les oestrogénes.

Isthme Isthme Isthme
proximal
Ampoule JIA distal médian + JUT
Fréquence des activités 3,3 2,1 1,5 2,1 1,3
EMG (nombre d'activité ;
par minute) (0,4 - 6,0) (0,6 - 6,0) (1,0 - 1,9) (0,5 - 3,4) (0,3 - 3,4)
100 100 100 99,2 97,8
Pourcentage de salves (89-100) (67-100)
Durée des salves 3,6 6,1 - 8,2 10,4
(en seconde) (0,5 - 20) (1~ 19,8) (0,8 - 3,9) (0,5 - 63,8)

Nombre de PA
composant une salve

My
Sip

"L6



meyenne les mfmes valeurs que chez 1'animal castré (tablenu
7). Par contre, les oestrogsnes accroissent de maniére si-
gnificative la proportion des salves par rapport A l'ensem-
ble des activités recueillies (P<0,10) ; 1les potentielé
isolés sont extrémement rares (fig. 24).

Il est difficile dans les deux conditions hormo-
nales de dénombrer les PA dans les salves ; aussi, le nombre
moyen des potentiels qui composent une salve manque-~t-il
souvent dans les tableaux 6 et 7. On observe néanmoins des

salves comprenant plus de 20 potentiels (fig. 27 A).

l.es enregistrements sont seulement réalisés chez
la Lapine castrée, traitée par les oestrogénes, en trois
points de l'oviducte distants d'au moins 1,5 cm. L'activité
électrique est rarement localisée : dans la majorité des
cas, on observe la propagation des activités EMG sous dcux
ou trois ¢lectrodes, La vitesse apparente de conduction des
salves varie de 0,7 4 8 cm/s ; elle est en moyenne de 1,6
cm/s. Le sens de propagation n'est pas fixe ; il se modifie
en cours d’'enregistrement.

La figure 25 montre que chez la lapine 1, l'acti-
vité EMG naft au niveau de 1l'isthme médian et se propage
toujours vers la JUT. Chez la lapine 2,

- lorsqu'on étudie l'ordre d'apparition des salves sous
les trois électrodes, 40 % des salves sont recueillies en

premier lieu & la JIA et sont suivies d'une activation de




Figure 24

Enregistrements des activités électrique et mécanique
de la couche musculaire longitudinale de l'oviducte intact,
chez la Lapine castrée, traitée par les oestrogénes,

La ligne 1 correspond A l'enregistrement de l'activité

¢lectronyographique, la ligne 2 A& celui de la tension
isométrique,

L'activité électrique est recueillie a la jonction
isthme-ampoule en A, dans 1'isthme médian en B, dans
1'isthme proximal en C.

L'activité EMG se présente sous la forme de salves de
potentiels contemporaines de variations de 1la tension. Les
potentiels isolés sont treés rares (tracé B, fléche).

Ltalonnages : - amplitude : 1 mVen A ; 0,5 mV en B et C.

3 g
- temps : 10 s,

99,
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Figure 25

Sens de propagation et vitesse moyenne de conduction
de l'activité électromyographique de la couche musculaire
longitudinale de 1'oviducte intact, chez la Lapine castrée,
traitée par les oestrogéaes.

Trois €lectrodes reéceptrices sont utilisées ; elles
sont placées au niveau de 1'ampoule, de la JIA, de 1l'isthme
médian ou de la JUT. Les barres indiquent que l'activité se
propage entre deux €lectrodes voisines.

les chiffres situés a la droite des fleéches expriment
la vitesse moyenne de conduction de l'activité EMG en cm/s.

———> 100 % des activités électriques se dirigent vers
1'extrémité utérine de l'oviducte pendant 1la
séquence enregistrée.

(N)

&——= N % des activités ENG recueillies se dirigent

dans le sens de la fléche, le reste en sens
inverse.
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Figure 26

Lieu d'apparition de 1'activité EMG propagée dans la
couche mmsculaire longitudinnle de 1l'oviducte intact,
chez la Lapine castrée, traitée par les oestrogenes,

L'activité électromyographique est recueillie au niveau
de 1l'ampoule (ligne 1 des tracés) de la JIA (ligne 2) et
de la JUT (ligne 3)., La ligne 4 correspond a l'enregistre-
ment des variations de tension.

En A, 1l'activité EMG apparait & la jonction isthme-
ampoule et se propage de facon divergente vers les extré-
mités ovarienne et utérine de 1l'oviducte, .

En B, les salves de potentiels apparaissent 4 la JUT
puis remontent vers l'extrémité ovarienne de la trompe.

Etalonnages : - amplitude : 1 mV, 6 g
- tenps : 2 s,
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1l'ampoule et de l'isthme (fig. 26 A) : tout se passe comue
si la contraction naft 4 la JIA et se propage de facon di-
vergente sur l'ampoule en direction de l'ovaire et sur
1'isthme vers 1l'utérus. Dans 30 % des cas, la premieére
salve apparait au niveau de 1'ampoule et dans les 30 % res-
tants au niveau de la JUT (fig. 26 B). La succession des
salves traduit alors 1la prbpagation des contractions le
long de tout 1'oviducte dans le sens ampoule-isthme ou dans
le sens inverse,

- si 1'on ne tient compte que des activités EMG propa-
gées sous les couples d'électrodes JIA-ampoule et JIA-
isthme on note, comme le montre la figure 25, que 1'ampoule
est surtout le siége de contractions ascendantes (63 %) et
1'isthme de contractions descendantes (65 %).

Les résultats obtenus chez la lapine 3 montrent
1'évolution du sens de propagation au cours de deux pério-
des d'enregistrement, & deux heures d'intervalle (fig. 25).
Au cours de la premigre, plus de 80 ¢ des activités
propagées sous les trois électrodes apparaissent d'abord a
la JUT, Ensuite, 1l'activité propagée n'est plus recueillie
que par le couple d'électrodesJIA-JUT et 62 % des contrac-
tions naissent 4 la JIA et se propagent vers 1'utérus.

Dans deux expériences, l'oviducte et l'extrémité
de la corne utérine adjacente sont prélevés ensemble. Deux
€électrodes sont placées sur l'isthme ; la troisime, un
centimétre au-dessous de la JUT recueille l'activité de
l'utérus. Dans 1l'une des deux expériences, les salves uté-

rines apparaissent chaque fois aprés celles recueillies sur
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Figure 27

Relations entre les activités électromyographicues de
1a couche musSculaire longitudinale de 1'oviducte et de
l'utérus chez la Lapine castitree, traitée par les oestrogénes.

L'activiteé électrique est recueillie par trois élec-
trodes réceptrices placées a la JIA (ligne 1), 4 la JUT
(ligne 2) et sur un fragment de corne utérine, a 1 cm de 1la
JUT (ligne 3). La ligne 4 correspond A l'enregistrement des
variations de tension.

En A, 1l'activité électrique apparait a4 la JIA, franchit
la JUT et atteint 1'utérus. Les salves recueillies dans
1'oviducte et dans l'utérus ont 12 méme durée et le mtme
aspect.

En B, l'activité EMG tubaire apparait d'abord a la
JUT (a) ou A 1a JIA (b). L'activité utérine est indépendante
de l'activité tubaire.

Etalonnages : - amplitude : 1 mV et 6 g
- temps : 10 s,

‘\f’l.i;g Vs
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1a couche lengitudinale de 1'isthme proximal., Le dé¢lai
moyen est de 0,6 s. La fréquence et l'aspect des salves aux
deux niveaux sont identiques (fig. 27 A). Tout se passe
comme si l'activité des bandelettes longitudinales pouvait
se propager 4 l'utérus. Dans la seconde expérience, l'acti-
vité utérine est toujours sans relation avec 1l'activité

tubaire (fig. 27 B).

3 - Relations entre l'activité EMG et 1'activité

mécanique

Chez l'animal castré, traité par les oestrogeénes,
90 2 100 % des activités EMG coincident avec une augmenta-
tion de la tension. On enregistre dans les différentes ré-
gions de 1'oviducte des salves qui précédent réguliérement
l'activité mécanique d'une seconde en moyenne, Chaque fois
qu'une telle relation est observée, la zone ol sont enre-
gistrées ces salves est la premiére activée. La salve qui
apparalt d'abord 4 la JIA précéde non seulement la variation
de tension, mais aussi les salves recueillies en d‘'autres
régions (fig. 26 A). Le méme phénoméne est visible sur la
figure 26 L pour des activités qui sont d'abord enregistrées
4 la JUT. Plus la durée des activités EMG est élevée, plus
longues sont les variations de temnsicn (fig. 27).

Les rapports entre les activités électromyogra-
phique et mécanique sont plus laches chez la Lapine castrée
non traitée. Ils varient selon la région interrogée. En un

point de 1l'ampoule, une activité EMG n'est pas toujours

<

5.
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Figure 23

Relations entre les activités électrique et mécanique
de la couche musculaire longitudinale de 1l'oviducte chez
la Lapine castrée, ‘i

-

La ligne 1 correspond & l'enregistrement de l'activite
électromyographique, la ligne 2 A celui de la tension
isométrique.

En A, 1l'activité électrique est recueillie au niveau
de l'ampoule. Elle n'apparatt pas toujours en méme temps
gqu'une modification du mécanogramme.

En B, l'activité EMG est recueillie dans 1'isthme
proximal, Elle apparaft le plus souvent en méme temps
gu'une variation de la tension,

Etalonnages : - amplitude : 1 mVet 1,5 g
-~ temps : 10 s.
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enrcgistrée en méme temps qu'une variation globale de 1a
tension (fig. 28 A). La relation est plus constante en ce
qui concerne l'isthme : 90 4 100 % des salves recueillies
&4 ce niveau sont contemporaines de l'activité mécanique.
Mais &4 la différence de ce qui est observé chez la Lapine
traitée par les oestrogénes, les délais entre les deux
types d'activité sont variables, de 0,2 a4 5,5 s, et il
n'existe pas de corrélation entre les caractéristiques de
l'activité EMG et la durée etbl'amplitude du .phénoméne
mécanique (fig. 28 B). |
III - INFLUENCE DE LA PRESENCE DE LA COUCHE MUSCULAIRE
LONGITUDINALE SUR L'ACTIVITE DE LA COUCHE MUSCULAIRE
CIRCULAIRE.,

Afin d'établir si la présence des structures
longitudinales modifie 1'activité motrice de la couche cir-
culaire, nous comparons les paramétres des activités méca-
nique et électrique de cette couche, enregistrées sur 1l'o-
viducte disséqué et sur 1l'oviducte intact. Une seconde
approche du probleme consiste 3 recueillir simultanément

les activités des deux couches et d'étudier leurs relations.

1 - Comparaisons des résultats obtenus sur l'oviducte

disséqué et sur 1l'oviducte intact,

Chez les animaux castrés, -la pression intralumi-

nale de base et les caractéristiques de ses variations cy-




cliques sont identiques,; que l'oviducte soit intact ou dis-
séqué (tableau &), La présence de la couche longitudinale
modifie l'activiteé électrique’de 12 couche circulaire. Les
différences apparaissent surtout au niveau de 1'isthme ; 1la

couche circulaire de sa partie proximale, électriquement

silencieuse sur la préparation disséquée, présente dans ‘
1'oviducte intact une activité EMG comparable i celle du ’
reste de l'isthme. De tous 1les paramétres étudié¢s, fréquence,
pourcentage et durée des salves, seule la fréquence des ac-

tivités recueillies sur la couche circulkzire est deux fois ‘

plus faible dans 1'isthme intact (tableau 9) ; si le tableau
9 semble montrer que la durée moyenne des salves est plus
élevée lorsque l'isthme est intact, la différence avec 1l'o-
viducte disséqué n'est pas significative.

A 1'inverse, la2 présence des structures longitu-
dinales modifie profondément le mécanogramme de 1'oviducte
des lapines castrées et traitées par les oestrogeénes (fig.
29). Les variations de la pression sont moins fréquentes ;
leur durée est deux fois plus grande sur la trompe intacte
que sur la trompe disséquée, tandis que leur amplitude est
diminuée de moitié (tableau §). Les différents paramétres
de l'activité EMG de la couche circulaire sont peu modifiés
par la présence de la couche longitudinale dans la plus gran-
de partie de 1l'oviducte (tableau 10). Dans l'ampoule, A& la
JIA ainsi que dans l'isthme distal et médian, la fréquence
des activités, le pourcentage des salves et leur durée sont
identiques en présence comme en absence des bandelettes lon-

gl tudinales. Par contre, dans 1l'isthme proximal, la fréquence
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TABLEAU 9

Influence des structures longitudinales sur les caractéristiques de
T'activité EMG de 1a couche circulaire chez 1a Lapine castrée :
comparaison des résultats obtenus sur 1'oviducte disséqué et sur
1'oviducte intact.
Ampoule Isthme
Fréquence des Pourcentage Durée des Fréquence des Pourcentage Durée des
activites de salves activités de salves
(par mn) salves (s) (par mn) salves (s)
Oviducte 4,1 94,9 3,5 4,1 * 83,6 2,5
disséqué
Nz b (0,6 - 10,3) (69 - 100) (0,5 - 64,0) (2 -9,7) (17,8 - 100) (0,4 - 14)
Oviducte 3,8 91,7 5,4 2,2 * 75,1 6,1
intact
N =7 (1,2 - 7,5) (0 - 100) (0,5 - 51,5) (0,3 - 3,6) (33,3 - 100) (0,5 - 51,3)

Différence significative (P = 0,05)

‘01T
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Figure 29

Activités électrique et mécnnique'de la couche nuscu-
laire circulaire de l'oviducte disséqué (en A) et de

1'oviducte intact (en B) chez la Lapine castrée, traitée
par les oestrogénes.

On note que les variations de pression (ligne infé-
rieure) sont moins fréquentes, de durée plus longue et
d'amplitude plus faible lorsque l'oviducte est intact.

Etalonnages : - amplitude : 1 mV et &,5 mm de Hg
- temps : 10 s.
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TABLEAU 10

Influence des structures longitudinales sur les caractéristiques de
1'activité électrique de la couche musculaire circulaire enregistrée
sur les differents segmnents de 1'oviducte chez la Lapine castrée,

traitée par les oestrogénes : comparaison des résultats obtenus

sur la trompe disséquée et sur la trompe intacte.

A. Fréquence (par mn)

, Isthme Isthme Isthme
Ampoule JIA proximal
distal médian + JUT
Oviducte 13 3,5 4,9 2,7 3,4 3,5 *
disséqueé (1,0 - 10,9){ (0,5 - 10,9) (0,5 - 5,7) | (0,9 - 6,8)} (0,5 - 5,
Oviducte = 12 4,5 3,9 4,1 2,4 1,4 ¥
intact - (1,3 - 7,3)] (0,8 - 7,2) (3,0 - 6,9) | (0,7 - 6,2)| (0,8 - 2,
% Différence significative (P = 0,05)
B - Pourcentage de salves 1
\
Istnue Istnme | Isthme
Ampoule JIA proximal
distal médian + JUT
oyiducte - 13 58,2 41,4 61,7 46,6 72,9
155eque (63 - 100) | (0 - 100) (0 - 100) (0 - 100) | (O - 100)
Oviducte - 12 82,5 70,6 70,4 73,8 85,0
intact - (63 - 100y { (0 - 100) (0 - 100) (0 - 100) | (O - 100)
C - Durée des salves (en s)
Isthme Isthme Isthme
Ampoule JIA proximal
distal médian .
Oviducte - 13 2,1 2,6 3,3 3,2 5,4
disséque (0,5 - 10) (0,6 - 19) (0,8 - 19) (0,5 - 15,5)} (0,6 - 24,
Oviducte =12 1,3 3,2 3,3 5,3 7,5
intact (0,5 - 8,4)| (1,0 -~ 10,7) | (1,8 - 6,0) | (0,8 - 19,6)| (0,8 - 62,
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des salves de la couche circulaire est significativement plus
faible pour 1l'oviductie intact (1,4/mn) qgue pour 1l'oviducte
disséqué (3,5/mn). Chez la Lapine castrée et traitée par les
oestrogénes, la présence de la couche longitudinale modifie
seulement l'activité de la couche circulaire du segment pro-

ximal de lt'isthme.

2.~ Enregistrement simultané de l'activité des deux

couches

bans les deux conditions hormonales, les augmen-
tations de 1a pression intratubaire sont le plus souvent
indépendantes des variations de la tension (fig. 30 A),

La corrélation entre les deux phénoménes mécaniques est
nulle ou faible pendant toute la durée des enregistrements.
Elle est étroite pour un quart des oviductes seulement

90 4 100 % des variations de pression cofncident avec une
augmentation de la tension (fig. 30 B) ; la contraction iso-
métrique des structures longitudinales précéae alors l'aug-
mentation de la pression intratubaire. La durée et l'ampli-
tude des deux phénoménes sont liés ; 1l'augmentation de la
pression est d'autant plus importante que la variation de
tension est grande (fig. 30 B).

Les activités EMG des deux couches musculaires
sont souvent indépendantes ; deux électrodes voisines placées
l1'une sur la couche circulaire, 1l'autre sur une bandelette
longitudinale recueillent des activités EMG asynchrones, de

fréquence et d'aspect différents (fig. 30 B). Le cas n'est
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cepandant pas général ; dans l'ensemble de l'isthme, et
principalement dans sa portie proximale et A la JUT, on ob-
serve des activités contemporaines dans les deux couches
musculaires sous la forme de salves dont les caractéristi-
ques de durd¢e et de fréquence sont comparables., De ielles
activités contemporaines sont observées dans un tiers des
expériences mais 1éur pourcentage varie d'une trompe. 4
ltautre et égalcment au cours d'un méme enregistrement. La
figure 31, & la différence de la figure 30,montre que dans
pratiquement tuus les cas ou la couche longitudinale de
1'isthme (fig. 31 B et C) et de 1la JUT (fig. 31 D) est ac-
tive, la salve recueillie est accompagnée d'une salve con-
temporaine de la couche circulaire. Le délai entre l'activa-
tion des deux couches musculaires varie de 0,1 a4 3,2 s. Les
salves de la couche circulaire précédent ou suivent celles
de la couche longitndinale ; la relation temporelle entre
les deux activités EMG peut s'inverser d'une salve a 1l'autre
en cours d'enregistrement (fig. 32).

La figure 33 illustre l'existence de trois types
de relation entre l'activité mécanique et l'activité élec-
trique des deux couches musculaires

- l'augmentation de la pression coincide avec une salve
de la seule couche circulaire (fig. 33 A).

-~ la couche circulaire est électriquement inactive et
une salve recueillie sur 1la couche longitudinale précéde une
augmentation de pression, contemporaine d'une variation de
1la tension (fig. 33 B). La contraction des fibres longitu-

dinales affecte drnc la pression intratubaire en l1l'absence
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Figure 30

Relations entre les variations de 1la pression endolu-
minale et les variations de 12 tension dans l'isthme intact
chez la Lapine castrée, traitée par les oestrogeénes.

On recueille 1'EMG de la couche circulaire en 1, 1'EMG
de la couche longitudinale en 2, les variations de 1la
pression intratubaire en 3, les variations de la tension
en 4,

En A, les activités mécaniques des deux couches sont
indépendantes, En 3, toutes les variations de pression
correspondent A4 une augmentation de la tension ; la varia-
tion de pression est d'autant plus importante que 1l'aug-
mentation de la tension contemporaine est grande (fléches).

On note qu'en A les salves de la couche circulaire
sont plus fréquentes que celles de 1la couche longitudinale
l'inverse est observé en B.

.
b4

Etalonnages : - amplitude mV e ; 1 mV en B
mm

o, n A
8, de Hg
3

1= 38 W41

- temps : 10 s,
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Figure 31

Enregistrement des activités électrique et mécanique
de 1'oviducte intact au niveau de 1l'ampoule (A), de 1a
JIA (B), de 1'isthme distal (C) et proximal (D).

On recueille 1'ELNG de la couche musculaire circulaire
en 1, 1'EMG de 1a couch2 musculaire longitudinale en 2, les
variations de la pression endoluminale en 3, celles de la
tension en 4.

Dans 1l'ampoule (tracé A) seule la couche musculaire
longitudinale est active, alors que dans l'ensemble de
1'isthme (tracés B, C, D) on observe des activités contem-
poraines dans les deux couches musculaires,

On note en C une variation de la pression endoluminale
sans modification concomitante de la tension (fleéche).

Etalonnages : - amplitude : 1 mVen A ; 0,5 mV en B ;
2 mV en C et D.
17 mm de Hg
6 g

- temps : 10 s.




Mo vl
ﬂnknvuyvv§,#~vq{:&A@Hkuﬁuhn-uuqrhw&nausku1

Figure 32

Relation temporelle entre les activités électriques
des couches musculaires circulaire et longitudinale,
recueillies dans l'isthme distal, chez la Lapine castrée,
traitée par les oestrogenes,

On enregistre 1'EMG de la couche musculaire circulaire
en 1, 1'EMG de la couche musculaire longitudinale en 2,
les variations de la pression endoluminale en 3, celles de
la tension en 4.

Les tracés de A et de B sont obtenus A partir de la
.méme séquence, 4 40 s d'intervalle.

On observe que l'activité EMG de la couche circulaire

peut précéder (en A) ou suivre (en B) l'activité longitu-

dinale, ; ;
Etalonnages : - amplitude 0,5 mV

8,5 mm de g

3 g

7

- temps : 2 s.
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Figure 33

Relations entre les activités électrique et mécemique
recueillies dans 1l'isthme intact,.

On enregistre en 1 l'activité EMG de la couche nuscu-
laire circulaire, en 2 celle de la couche musculaire longi-
tudinale ; en 3 les variations de la pression endoluminale
et en 4 celles de la tension.

En A, l'activité électrique de la cguche circulaire
précede 1l'augnentation de la pression. Aucune activité éiec-
trique de la couche longitudinale ni variation de la tension
ne sont enregistrées.

En B, 1'activité EMG n'apparatt qu'au niveau de 1la
couche longitudinale. La variation de tension coincide
cependant avec une augmentation de la pression endoluminale,

En C, les deux couches musculaires sont simultanément
actives, Les activités ELG correspondent & des variations de
la pression endoluminale et de la tension.

Etalonnages : - amplitude : 1 mV en A ; 2 mV en B ;

0,5 mV en C
17 mm de Hg en A et D ;
&,5 mm de Hg en C
6 g
- temps @ 2 s,
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d'une activation de la couche circulaire A 1l'endroit inter-
rogé.,

- les augmentations con{emporaines de la pression et de
la tension correspondent A une activité EMG des deux couches
musculaires (fig. 33 C). Une telle corrélation est observée
dans 90 % des cas ou les activités recueillies sur les deux

couches musculaires sont contemporaines.

BISCUSS ION

I - ACTIVITE DE LA COUCHE MUSCULAIRE LONGITUDINALE

1 - Remarques sur l'activité EMG des fibres musculaires

longitudinales

Quel que soit 1'état hormonal de la Lapine, 1la
forme des potentiels recueillis sur les bandelettes longi-
tudinales est complexe. lLes tracés ne sont presque jamais
assez nets pour que le dénombrement des PA qui compocsent
une salve soit possible. La forme d'un potentiel de pointe
recueilli par une électrode de succion est d'autant plus
simple qu'une plus grande partie de la population des fibres
musculaires interrogées sont activées de fagon synchrone
(TALO et CSAPO, 1970) ; les fibres longitudinales présentent
vraisemblablement une activité moins bien 5ynchronisée que
les fibres de la couche musculaire circulaire. DJans les

bandelettes longitudinales, les faisceaux de fibres muscu-
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laires sont assez dispersés et sont séparés par d'inpor-
tantcs cloisons conjonctives ; cette organisation assex
lache peut expliquer la faible synchronisation des activi-
tés élémentaires,

Dans les deux conditions hormonales étudiées,
1l'activité électrique est constituée de salves dont la durée
variable est en moyenne plus longue que celle des salves
enregistrées sur la couche circulaire, tant chez 1l'animal
castré (P<{0,10) que chez 1l'animal castré et traité par les
oestrogeénes (P<{0,05). Les potentiels isolés sont rares
chez les lapines castrées et exceptionnels chez les lapines
sous imprégnation oestrogénique. TALO et BRUNDIN (1973)
montrent également que l'activité ENG des structures longi-
tudinales se manifeste le plus frégquemment sous l'aspect
de salves de dur¢e variable, mais souvent importante ct
supérieure 4 30 s ; 1'électromyogramme des bandelettes lon-
gitudinales ne présente qu'occasionnellement des potentiels
isolés. Les longues salves recueillies au niveau des struc-
tures longitudinales différent de 1'activité électirique de
la couche circulaire qui, selon ces auteurs, 8e présente
toujours sous l'aspect de salves breéves. Les différences
significatives que nous observons entre les deux types d'ac-
tivité sont moins nettes. Il esf vral que les conditions
d'imprégnation hormonale sont différentes de celles des
expériences de TALO et DRUNDIN qui recueillent l'activite
d'oviductes provenant de lapines sacrifiées aprés 1l'ovula-
tion et au cours de la gestation.

Nous n'observeons pas de salves de 1,5 2 3,5 mn
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de durée cormme en enregistrent in vivo GONZALEZ de VARGAS et
coll, (1976) dnns les bandelettes longitudinales chez 1la
Lapine., Ce type d'activité ressemble A ce que recueille
RUCKEBUSCH (1975), également chez la Lapine in vivo, mais

au niveau de 1la couche musculaire circulaire. Or, cet auteur
montre que la section de la JUT entratne une forte réduction
de l'activité électrique tubaire. Il est donc possible que
lt'apparition de longues bouffées d'activité EMG soit liée

4 1l'intégrité des relations anatomo-fonctionnelles cntre
l'oviducte et l'utérus. On peut supposer que dans les condi-
tions in vitro, 1l'absence de salves de longue durée soit

liée a 1'interruption de ces relations.

2 - Lieu d'apparition et propagation des activités EMG

longitudinailes

Sous 1'influence des oestrogénes, les activités
EMG recueillies dans les bandelettes longitudinales colinci-
dent avec une augmentation de la tension. A un site donné,
on enregistre des salves de pofentiels qui précédent non
seulement les activités EMNG recueillies ailleurs, mais aussi
la variation de tension ; on peut alors penser qu'une zone
pacemaker sé localise A4 ce niveau. Cette zone est indiffé-
remment la JIA, 1la JPT, voire méme 1'ampoule. Elle est cons-
tante pour certains enregistrements : c'est toujours l'acti-
vité recueillie & la JUT qui précade tous les autres éveéne-
ments, Sur d'autres oviductes, elle est 1rbile et l'activité

naft d'nne salve a4 l'autre en des points différents. Ce com-
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portement apparait différent de celui de la couche circulai-
re isold¢e, dans les mémes conditions d'imprdégnation castro-
génique. Nous montrons effectivement comme TALO et BRUNDIN

(1970) que la JIA est la zone pacemaker privilégiée qui

.détermine 1'organisation de l1'activité de 1la couche circu-

laire.

Les salves de potentiels de la couche longitudi-
nale se propagent A une vitesse moyenne de 1,6 cm/s, plus
faible que celle relevée déns la couche circulaire (5 cm/s),
mais proche de la vitesse de propagation de 1l'activité élec-
triocue dans le myométre de la Lapine sous imprégnation oes-
trogénique, qui est d'environ 1 cm/s (BOZLER, 1938). Cette
similitude est peut &€tre en rapport avec le fait qu'anato-
miquement les bandelettes longitudinales se poursuivent dans
la couche musculaire homologue de la corne utérine (BECK
et BOOTS, 1974). NISHIMURA et coll, (1969), puis RUCKEEUSCH
(1975) observent in_vivo que de longues salves de potentiels
franchissent la JUT dans les deux sens, mais n'en précicsent
pas l'origine circulaire ou longitudinale. TALO et BRUNDIN
(1973), se fondant sur l'aspect et la longue durée des
salves recueillies in vitro supposent que le myométre est
en relaticn fonctionnelle avec les structures longitudinales

de l'oviducte plut6t qu'avec sa couche circulaire.

II - RELATIONS ENTRE LES ACTIVITES DES DEUX COUCHES MUSCU-

LAIRES,




1 - Relations entre les activités EMG des deux couches

Quelles que soienf les conditions hormonales, les
activités EMG des fibres longitudinales sont généralement
indépendantes de celles recueillies sur les fibres circu-
laires ; de fréquence et d'aspect différents, les salves
sont nettement asynchrones ; on enregistre une activité sur
l1'une des couches, 2lors que l'autre reste au méme instant
silenciewse au point interrogé. Chaque couche musculaire pos-
séde son autonomie fonctionnelle, comme le suggeérent déja les
résultats de TALO et BRUNDIN en 1973,

Toutefois, dans un tiers des expériences, on ob-
serve des activités contemporaines dans les deux couches
musculaires : les salves, de fréquence et de durée compara-
bles, sont recueillies dans l'ensemble de l'isthme, princi-
palement dans sa partie proximale et & la JUT. Il beut donc
exister au niveau de 1'isthme un couplage fonctiornel des
deux couches, Comment celui-ci peut-il se réaliser ?

L'oviducte ne contient pas de plexus intraparié-
taux qui assureraient par voie nerveuse le couplage des deux
couches, comme dans le muscle intestinal (GONELLA, 1967). On
pourrait admettre 1l'éventualité d'un couplage électrique par
conduction musculo-musculaire comme le postule OSA (1974)
pour l'utérus de la Rate gestante. Un tel mécanisme implique
1'existence de contacts étroits entre les fibres musculaires
des decux couches., On sait que dans l'oviducte, les bandelet-
tes longitudinales sont séparées de la couche circulaire par

une cloison conjonctive épaisse qui limite les contacts entre




fibres des deux structurces. Le tissu conjonctif de la sé-
reuse et des ligaments acces§oires conticnt des fibres mus-
culaires lisses différentes de celles des deux couches
(BECK et BOOTS, 1974). Comme les fravées conjonctives sépa-
rant ces dernieéres sont des prolongements du tissu conjonc-
tif séreux, il est possible que deé faisceaux de fibres
puissent relier les deux tuniques musculaires. Mais 1l'exis-
tence de tels faisceaux de liaison reste hypothétique.

Lorsque les activités électriques sont recueillies
simultanément sur les deux couches de l'isthme, le délai
entre les salves varie de 0,1 4 3,2 s. Compte tenu de la
distance interélectrode, de 1 4 2 mm, les écarts les plus
faibles peuvent &€tre expliqués par la conduction électrique
de 1l'activité EMG. Les latences supérieures 4 1 s sont par
contre peu compatibles avec une conduction musculo-muscu-
laire et on est cbligé d'avancer 1l'hypothése d'un couplage
mécanique : la contraction de l'une des couches déformerait
1'autre ; elle y favoriserait i'apparition de potentiels de
pointe en abaissant le seuil d'excitabilité des fibres mus-
culaires,

2 - Relations entre activité mécanique et activité EMG

Chez 1'animal castré, la présence des structures
longitudinales favorise l'activité spontanée de la couche
circulaire de 1'isthme, surtout dans sa partie proximale
qui est électriquement silencieuse lorsque l'oviducte est

dissdéqué, hes contractions des muscles longitudinaux pro-




voqueraient unc stimulation des fibres circulaires de cette
région, dont 1a mobilisatiocn est cependant sans conséquence
sur la pression intratubaire puisque ses variations sont
identiques que la trompe soit disséquée ou intacte. On peut
¢n conclure que les contractions dell'isthme proximal de
1l'oviducte intact sont trop faibles pour exercer quelque
influence sur la perfusion. Il faut cependant rappeler que
les activités EMG recueillies sur la couche circulaire sont
sans rapport chronologique avec les variations de pression
qui résultent vraisemblablement de la coalescence de nom-
breuses contractions faibles, asynchrones, localisés i
différents niveaux de 1'isthme.

Chez la Lapine castrée, traitée par les oestrogé-
nes, la fréquence, la durée et l'amplitude des variations
de la pression intraluminale sont par contre liées aux
caractéristiques de l'activité EMG de la couche circulaire.
L'organisation et la propagation de cette activité le long
de 1'isthme permettent d'expliquer qu'a l'activité EVG cor-
respond une augmentation synchrone de la pression intralu-
minale, qui traduit 1'activation du seul isthme, voire méme
de sa seule partie proximale (TALO, 1975). Lorsqué la cou-
che longitudinale est présente, l'activité électrique de 1la
couche c;rculaire n'est pas modifiée par rapport a celle de
i'oviducte disséqué, sauf au niveau de 1l'isthme proximal ou
la fréquence des salves est significativement plus faible
pour 1l'oviducte disséqué. I1 en est de méme pour les varia-

tions de la pression : moins fréquentes, leur durée est

également deux fois plus grande et l'amplitude diminude de
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de moitié. On comprend que la diminution de la fréquence des

activités LG dans l'isthme proximal de 1'oviducte intact
induise celle des variations‘de la pression intratubaire.
Mais la durée plus élevée, l'amplitude moindre des phéno-
méncs_mécaniques ne peuvent pas é&tre expliquées par la seule
activité de 1la couche circulaire dont les caractéristiques

électriques (durée, nombre de potentiels dans les salves) ‘

restent inchangées., Ces modifications du mécanogramme sﬁnt
vraisemblablement dues 4 1l'influence directe de la couche
longitudinale.

En effet, nous avons vu que la contraction des
structures longitudinales affecte la pression intraluminale
en l'absence d'activation de la couche circulaire., Des ré-
sultats semblables sont obtenus sur des oviductes de lapines
in vitro par TALO et LBRUNDIN (1973) et in vivo par GONZALEZ
de VARGAS et coll. (1976). 11 est possible que l'action des
fibres muscﬁlaires sur la pression intraluminale s'explique
par la structure particuliere de l1'isthme qui forme plusieurs
anses, sous-tendues par les ligaments accessoires et bordées
latéralement par les bandelettes longitudinales. La contrac-
tion de ces structures aboutit probablement a4 resserrer les
anses, ce qui obstrue plus ou moins complétement la lumiére .
de l'oviducte et agit sur la pression intratubaire. Un telb
mécanisme existe chez la Rate ol les anses de 1l'oviducte
sont encore plus marquées que chez la Lapine (BRUNDIN et

coll, 1969).




3 - les structures lonritudinales ont-elles un rale

physiolosique ?

A - Transport des_spermatozoldes

Dans nos expériences, nous constatons que les con-
tractions musculaires sont maximales chez les lapines sous
imprégnation oestrogénique , condition hormonale qui est
réalisée lors de la remontée des spermatozoides. Il est pos-
sible que la musculature de l'oviducte joue un r8le dans
leur transit.

Aprés 1l'accouplement, les spermatozolides femontent
les voies génitales femelle et atteignent l'ampoule ou 2
lieu la fécondation. Leur transport s'effectue en deux
phases ; la premiére est rapide : une partie des spermato-
zoY¥des atteignent 1'ampoule en quelqueé minutes. Elle est
suivie par une phase de transport plus lent, au cours de
laquelle l'isthme agirait comme un réservoir pour les sper-
matozoides : chez la Lapine, les deux premiers centimétres
de l'isthme proximal sont une barriére A la remontée des
spermatozoides qui restent dans ce segment de 1l'oviducte
pendant 6 h environ (OVERSTREET et CCOPER, 197& ; OVIERSTREET
et coll., 1978). Selon PAUERSTEIN (1979), 1la rétention des
Spermatozoides dans 1'isthme proximal est probablement due
4 la combinaison de plusieurs facteurs : motilité du gamete
m&le, signal chimique 1libéré par 1l'ovule,mouvenments ciliaires
de l'endothéliunm tubaire, secrétions tubaires et activité

musculaire,
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Nous avons mentré que des salves recucillies sur les
stfucturcs longitudinales sont contemporaincs d'une augmen-
tation de la pression tubaire. On peut penser que la contrac-
tion des fibres longitudinales, en resserrant les anses de
l'oviducte, entraine une diminution de la lumiére de l'isthme.
Ce phénoméne est normalement accentué lorsque les couches
circulaires et longitudinales sont actives en méme temps,
phénomdéne observé dans 30 % des expériences, et surtout
dans l'isthme proximal. Cette motricité particuliére pourrait
s'opposer A la remontée massive des spermatozoldesdans ies
6 h qui suivent le colt et n'assurer le passage que d'un
nombre restreint d'entre eux. Chez la Lapine on dénombre
en effet plusieurs milliers de spermatozoides dans 1l'isthme
mais quelques centaines seulement atteignent 1'isthme distal

et 1l'ampoule (OVERSTREET et coll., 1978).
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TALO et HODGSON (1978) recueillent 1'activité EMG
de 1la couche circulaire de 1l'oviducte de lapines, prélevé
18, 24 ou 483 h aprés une injection d'hormone chorionique
(H.C.G.). Pendant le transport de 1l'oeuf, l'activité élec-
trique apparait sous la forme de salves qui ne se propagent
pas ou ne se propagent que sur de courtes distances, moins
de 3 mm. Seules les contractions qui se produisent au voisi-
nage immédiat de 1'oeuf peuvent déplacer celui~ci (CHATKOFF,
1975 ; IIODGSON et coll., 1977). Aussi les oeufs se trouvent

ils loczlisés dans les segments de l'oviducte ou l'activité
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€lectrique est absente ou ne se propage pas. Or, pendant
toute 1la durée de la migration tubaire, la partie proximale
de 1'isthme reste électriqueﬁent inactive et la majorité
des oeufs se trouvent & la limite de cette zone et de 1la
partie active de 1'isthme située juste en amont. Au fur

et 4 mesure que le transit se poursuit, la zone inactive

se rétrécit et 1l'oeuf se rapproche de 1l'utérus.

Nos conditions expérimentales sont treés diffé-
rentes des conditions normales du transport de 1'oeuf,
caractérisées par une faible secrétion ovarienne d'hormones
stéroides (HILLIARD et EATON, 1971). Cependant, nous uti-
lisons des lapines castrées, traitées par les oestrogénes,
et il est bien connu que ces hormones modifient 1la vitesce
de la migration tubaire., L'injection d'osstradiol & une
lapine au moment du stimulus ovulatoire (coft ou injecction
d'HCG) provoque la rétention des oeufs qui restent blogqués
dans 1l'ampoule, en amont de la JIA, pendant au moins 60 h.
A l'inverse, si les oestrogenes sont administrés 24 h apreés
le stimulus ovulatoire, les oeufs sont expulsés précocement
dans les cornes utérines (PAUERSTEIN et coll., 1976).

Lorsque les oestrogeénes accélérent la migration
tubaire, HODGSON et TALO (197S8) observent que la partie de
l'isthme électriquement active est plus longue que dans les
conditions normales ; les salves sekpropagent sur de plus
longues distances., Chez l'animal castré, traité par 1és oes —
trogeénes, nous 6bservons la propagation des activités ENG
sur toute la longueur de l'isthme, traduisant celle des

contractions qui propulseraient plus efficacement 1'oceuf
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et perrmetiraient vne expulsion précoce,.

Chez la Lagine castrée, iraitée par les oestrogeénes
nous constatons cque 1l'activité EMG de la couche circulaire
apparait d'abord dans une zone qui correspond approximafive—
ment 4 la JIA et 4 1'isthme distal. A partir de la, 1l'acti-
vation s'effectue en général de facon divergente vers le
pavillon et vers 1;utérus. Il est probable que les contrac-
tions dirigées vers l'extrémité ovarienne de l'oviducte
s'opposent & l'entrée de l'oeuf dans l1l'isthme. Ce fait pour-~
raiﬁ expliquer les effets variables des injectiions d'oes-
trogénes sur le transit : si celles-ci sont tardives les
éeufs ont déjia commencé a franchir la JIA et leur tramnsport
est accéléré par les contractions descendantes qui affectent
1'isthme sous imprégnation oestrogénique. Lorsque les oes-
trogénes sont administrés plus td6t, 1l'installation de con-
tractions ascendantes A4 la JIA et dans 1l'isthme distal em-
pécherait 1'ovocyte de franchir la JIA et les contractions
isthmiques descendantes seraient sans utilité. Chez 1la
Brebis, de telles contractions antipéristaltiques retienuent
l'oeuf dans l'ampoule pendant une grande partie de la migra-
tion tubaire (WINTENDERGER-TORRES, 1961). Chez la Lapine
il est probable gu'un autre mécanisme intervient secondai-
rement dans la rétention tubaire car 1'activité électrique
ne persiste plus qu'a la JIA, 68 h aprés une injection cou—
plée d'HCG et d'oestradiol (JIODGSON et TALO, 1978).

La partie la plus proximale de 1'isthme, qui
correspond & 10 % de 1la longueur totale de la trompe, reste

toujours inactive, méme 4 la fin de la migration de 1'oeul
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(T*LO et HODGSON, 1978). Lorsque l'ovulation est provoquée
par l'injection dfiiCG, des oeufs traversent rapidement cette
partie de l1'isthme car on n'én retrouve presque jamais dans
ces 10 % de 1l'oviducte adjacent a4 1'utérus (PAUERSTEIN et
coll. 1974). D'aprés TALO et IIODGSON (1973), la couche cir-
culaire reste toujours inactive dans cette partie de 1'isth-
me ; ses contractions ne peuvent donc pas &tre responsables
du passage rapide de l'oeuf., On peut supposer qﬁ'il se pro-
duit une activation finale de 1'isthme proximal, ou une
augmentation du diamétre tubaire A la fin de la descente de
l'ocuf. Mais ces phénoménes ne sont pas observés et restent
du domaine de l'hypothése. Comme il est établi que seules
les contractions de la musculeuse qgui se produisent prés de
1'oeuf peuvent déplacer celui-ci (CHATKOFF, 1975) il est
improbable que la région active de 1l'isthme agisse A dis-
tance, en provoquaht par exemple des augmentations de 1la
pression intratubaire suffisantes pour chasser 1'oeuf.
L'entrée de 1'oeuf dans 1'utérus implique la mise en jeu de
structures autres que la couche circulaire; il pourrait
s'agir de la couche longitudinale (TALO et HODGSON, 19782)
dont la contraction favoriserait 1'ouverture de la JUT.
L'in@ervention de la couche longitudinale dans un
mécanisme d'ouverture est effectivement montrée pour cer-
taines structures sphinctériennes, le sphincter vésico-uré-
tral chez 1'Homme (HUTCH, 1966), le cardia chez le Mouton :
‘au cours de la régurgitation (ROUSSEAU, 1970). Les fibres
longitudinnles en se contractant effzcent les marges du

sphincter et déterminent son cuverture infundibuliforme.
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CONCLUSIONS

Nous enregistrons in vitro ies activités élec-
tromyographiques et m2caniques d'oviductes prélevés sur
des lapines ovariectomisées et sur des lapines castrées,
traitées par les oestrogénes. L'activité de la couche mus-
culaire circulaire est enregistrée soit sur des trompes dis-
séquées,réduites 4 leur seule couche circulaire, soit sur
des oviductes iptacts ol nous étudions parallélement l'acti-
vité des bandelettes de fibres longitudinales situées de

part et d'autre de la nusculeuse circulaire.

1 - Activité motrice de la couche circulaire isolée

L'activité de la couche musculaire présente une
grande variabilité : quelle que soit la condition hormonale,
les principales caractéristiques de l'activité EMG varient
considérablement au cours d'une méme expérience.

Chez l'animal castré, l'activité électrique aﬁpa—
ratt sous 1a.forme de potentiels isolés et de salves dont
la durée moyenne ne dépasse pas 4,9 s, L'ampoule:est plus
active que 1'isthme, dont la partie proximale est totalement
silencieuse. L'activité de la trompe est inorganisée : les
salves ne se propagent pas, méme sur des distances inférieu-
res &4 3 mm ; il n'existe pas de corrélation entre l'activi-
té électrique et les variations de la pression intratubaire

trés irrdégulieres qui résultent apparemment de la coalescen-
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ce de nombreuses et faibles contractions localisées,

Les oestrogénes synchronisent les activités des
fibres musculaires et favoriéent la propagation de 1l'acti-
vité EMG sur plusieurs centimétres. Ils déterminent une
organisation spatiale de la motricité : 1l'activité se ma-
nifeste d'abord & la JIA et se propage de facon divergente
vers le pavillon et vers 1l'utérus. Les salves qui parcou-
rent l1'isthme y déterminent l'apparition de contractions
amples et réguliéres, dont la forme et 1l'amplitude sont
fonction des caractéristiques des activités EMG contempo-

raines.

2 - Activité motrice des bandelettes longitudinales

Dans les deux conditions hormonales étudiées,
l'activité électrique des bandelettes longitudinales est
surtout constituée de salves ; sous influence ocestrogéni-
que notamment, les potentiels isolés sont extrCmement rares.
L.es salves sont en moyenne plus longues que celles enre-
gistrées dans la couche circulaire isolée, sans pour autant
atteindre les durées de plusieurs minutes relevées par
différents auteurs sur l'animal vivant. Les activités Eil
coincident avec deé augmentations de la tension isométri-
que ; celles-ci ont une amplitude accrue lorsque 1l'oviduc-
te provient d'une lapine castrée, traitée par les oestro-
génes. Mais si les ocstrogénes synchrenisent les activités

élémentaires, ils ne semblent pas délerminer une organisa-

tion spatiale de la motricité, comme dans la couche circu-
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laire : 1'nctivité ENG apporatt d'shord A la JIA, A la JUT
ou m&éne dans 1'ampoule, le lieu d'apparition comme le sens

de propagation pouvant s'inverser d'une salve A l'autre.

3 - La couche longitudinale modifie 1l'activité de 1la

couche circulaire

Chez l'animal castré, les contractions des ban-
delettes longitudinales stimulent l'activité de la couche
circulaire dans l1l'isthme : sa partie proximale, électrique-
ment silencieuse dans 1'oviducte disséqué, devient active
lorsque la couche longitudinale est présente.

Sous imprégnation oestrogénique, tout se passe
comme si la présence de la couche longitudinale restreint
l'activité de la couche circulaire, car elle contribue 2
dinminuer la fréqucnce des variations de pression, a4 allon-
ger leur durée et i les étaler, d'ol une amplitude plus
faible de leurs maxima en comparaison avec la trompe dissé-
qué, L'activité EMG de 1la couche circulaire dans 1l'oviducte .
intact n'est pas modifiée par‘rapport a4 celle de 1l'oviducte
disséqué, sauf dans 1'isthme proximal ou la fréquence des
salves est significativement plus faible lorsque la couche
longitudinale est présente, Cette diminution de la fréquence
des activités électriques explique celle des variations de
la pression intratubaire. Celles-ci durent également deux-
fois plus longtemps sur la trompe intacte tandis que leur
amplitude est diminuée de moitié. Nous observons par ailleurs

gque la contraction des bandeleties longitudinales provoague
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une augmentation de la pression intratubaire en 1l'absence
d'activation de la couche circulniré. L'isthme forue plu-
sieurs anses bLordés latéralement par les bandelettes lon- i
gitudinales ; il est probable que la contraction de celles- , i
ci aboutit A& resserrer les anses, ce qui obstrue plus ou |
moins complétement la lumiére de l'oviducte et agit sur 1la

pression intratubaire.

4 - Relations fonctionnelles entre les deux couches

musculaires

‘ Les contractions des deux couches musculaires sont
souvent indépendantes, ce qui implique une certaine auto-
nomie fonctionneclle,

Toutefois, l'enregistrement simultané de l'acti-
vité EMG par deux électrodes voisines placées 1l'une sur 1la
couche circulaire et l'autre sur une bandelette longitudi-

nale montre que dans 30 % des expériences des actiivités ENG

coniemporaines sont observées entre les deux couches ; des

salves de fréquence et de durée comparables sont recueillies

dans l'ensemble de l'isthme, principaloment\dans sa partie
proximale ol la couche longitudinale est ¢paisse. La simul- «

tanéité dans l'apparition des salves s'explique par un cou-

plage de l'activité des deux couches ; ce couplage est ﬁro-
bablcment mécanique, en raison des latences supérieures 2

1 s observées parfois entre l'apparition de chaque salve,
Oh ne peut cependant pe2s écarter totalement la possibilite

d'une conduction musculo-musculaire de l'activité électri-
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trique, au moins Aans certains cas.

Il est possible que l'activaiion simultanée dos
deux couches musculaires joue un rdle dans les mécanismes
qui régulent le transport des spermatozoldes vers 1'ampoule,
apreés l'accouplement. L'activité simultanée des deux par-
ties de la musculeuse tubaire pourraient aussi contribuer
4 l'expulsion rapide de 1'oeuf dans 1'utérus i la fin de 1la
migration tubaire.

Nos prochains travaux seront réalisés sur des
lapines sacrifiées aprés le stimulus ovulatoire, afin de
préciser le rdle des deux couches musculaires dans les con-
ditions physiologiques. Nous envisageons également d'enre-
gistrer l'uctivité EMG de 1la muscnleusé tubaire en condi-
tions chroniques, afin de préciser le r6le des afférences
nerveuses et le rdle des relations anatomo-fonctionnelles

entre l'oviducte et 1l'ensemble du tractus génital.
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