
50336 
NO d'ordre : 1098 

z3? 5 0376 
- .-. ,- - 8-  - ,;-& 3983 

< - A  .A 239 
- ?::.-TH ESE + . . -.-,:;$*f;q 4 .  I I  8 -  A . *  . . 5 8 

. . 
1 8 .  . -: 

presenté~e 3n 

LUNIVERSITE DES SCIENCES ET TECHNIQUES DE LILLE 
-. 

pour obtenir le titre de . . : -4 4 .  

CTEUR EN BIOLOGIE ET PHYSIOLOGIE ANIMALES 
EN 3ème CYCLE 

Par 

A. JAKUBOWSKI 

ETUDE DE CACTIVITE ELECTROMYOG 
DE L'OVIDUCTE CHEZ LA LAPINE EVEILLEE 

Président Professeur à 1' Universite de Lille 
Professeur à l'université de Lille 

Examinateurs Professeur à l'université de Lille 
Directeur Scientifique de l ' INRA 

M.  GUILBAULT 
M. ROUSSEAU 
M. DELORME 
M. MAULEON 

1 
1 
1 
Paris 



A la rn2mohe de mon gkcuzd-pène ( 7 bbb-  198 1 ) . 



Ce travail  a é t é  r éa l i sé  au Laboratoire de Neurophysiologie 

Végétative de l 'un ivers i té  des Sciences e t  Techniques de Li l le .  

Monsieur l e  Professeur J .  P.  ROUSSEAU a bien voulu m'y accuei l l i r  e t  

a su susci ter  mon i n t é rê t  pour l a  Neurophysiologie. Son expérience, 

ses c r i  tiques, les  conseils q u ' i  1 m'a donnés lors  de l a  phase expéri- 

mentale, pendant l 'exploi ta t ion des résul ta ts  e t  l a  rédaction du 

manuscrit, m'ont toujours beaucoup aidé. Qu ' i 1 veui 1 l e  bien croire  

à l 'expression de mon admiration e t  de mon profond respect. 

Je tiens à exprimer ma profonde gratitude à Monsieur l e  

Professeur A.  STRYSZAK, de l a  Faculté des Sciences Vétérinaires de 

VARSOVIE, dont l'enseignement e t  l e s  conseils ont décidé de mon 

orientation vers 1 a recherche. 

Je voudrais exprimer également mes remerciements : 

- à Monsieur l e  Professeur P.  GUILBAULT, Directeur du Labora- 

to i r e  de Physiologie Cellulaire,  q u i  a accepté l a  présidence de mon 

jury de thèse. 

- à Monsieur l e  Professeur P. DELORME, Directeur du Laboratoire 

de Neurobiologie Fonctionnelle q u i  a bien voulu f a i r e  partie du jury 

e t  examiner ce travai 1 .  

- à Monsieur MAULEON, Directeur Scientifique à 1 ' Ins t i tu t  

National de 1 a Recherche Agronomique, pour 1 ' in té rê t  q u '  il a manifesté 

à ce t ravai l  e t  à ses perspectives e t  pour l ' a i d e  personnelle qu ' i l  

m'a apportée. J 'espère me montrer digne de l a  confiance q u ' i l  a placée 

en moi. 



- à Monsieur A. SACHY, Assistant, pour son aide constante 

e t  efficace,  son enseignement des techniques expérimentales q u i  m'ont 

pemi s de mener à bien mes recherches. 

Mes remerciements vont également au personnel technique 

du Laboratoire, efficace e t  compétent, 

- à Madame A. ROUSSEAU, pour l a  réal isat ion du t ravai l  

h i  s tol  ogique ; à Mademoi sel  l e  C. BAEHR, pour 1 ' é l  aboration de 

l'iconographie e t  à Madame C .  PLANCQ pour la  dactylographie d u  mémoire. 

Je remercie aussi tous les  membres du Laboratoire qui,  

pendant ces quelques années, m'ont apporté leur aide à des t i t r e s  

divers e t  surtout leur amitié. 

E n f i n  ce t ravai l  n 'aurai t  pas vu l e  jour sans l a  participation 

de 1 ' Ins t i tu t  National de l a  Recherche Agronomique, dont l e s  instances 

scientifiques ont compris 1 ' i n t é rê t  à entamer des recherches sur l e  

rôle de 1 ' innervation autonome du tractus géni ta1 femell e .  



S O M M A I R E  



INTRODUCTION P .  1 

RAPPELS ANATOMIQUES ET PHYSIOLOGIQUES P.  4 

1 - ANATOMIE MACROSCOPIQUE DE L'OVIDUCTE P.  4 

I I  - STRUCTURE MICROSCOPIQUE D E  L'OVIDUCTE 

1. La muqueuse 

2. La musculeuse 

A - l a  couche circulaire interne 

B - l a  couche longitudinale 

3. La sous-séreuse 

4. La séreuse 

I I I  - INNERVATION DE L'OVIDUCTE p.  10 

1. Origine de 1 ' innervation efférente p. 11 

A - Efférences sympathiques p .  11 

B - Efférences parasympathiques p. 1 2  

2. Distri bution de 1 'innervation intrinsèque p.  14 

3. Relations anatomiques des terminaisons nerveuses 

avec 1 es  f ibres  muscul ai res p .  16 

IV - ROLES D E  L'OVIDUCTE p .  17 

1. Capture e t  t r ans i t  de l 'oeuf jusqu'au 

lieu de fécondation p .  17 

2. Transit des spermatozoTdes jusqu'à l'ampoule p. 19 

3. Transport de l 'oeuf dans l a  part ie  isthmique p .  20 

TECHNIQUES p .  23 

1 - TECHNIQUES OPERATOIRES 

1. Anesthésie 

2. Laparotomie 

3. Mise en place des électrodes 

4. Ovari ectomi e 

5. Temps de fermeture 



II - TECHNIQUES ELECTROPHYSIOLOGIQUES 
1. Préparation des él ectrodes de récepti on 
2. Conditions d'enregistrement 

III - PROTOCOLES EXPERIMENTAUX 
1. Cas des lapines castrées et traitées 
2. Cas des lapines intactes 

IV - METHODES D'ANALYSES DE LA MOTRICITE TUBAIRE ET 
TRAITEMENT STATISTIQUE DES RESULTATS 

RESULTATS 

1 - ACTION DES HORMONES SEXUELLES EXOGENES SUR 
L'ACTIVITE ELECTROMYOGRAPHIQUE (EMG) DE L'OVIDUCTE 
1. Activité EMG chez les lapines castrées 
2. Influence des hormones sexuelles sur l'activitë 

EMG de 1 'oviducte 
A - Caractéristiques de l'activité globale 
B - Caractéristiques des groupes de salves 

II - ACTION DES HORMONES SEXUELLES SUR L'ORGANISATION 
DE LA MOTRICITE TUBAIRE 
1. Organisation de la motricité dans 1 'isthme 

A - Propagation et non propagation 
B - Origine des salves et sens de propagation 

2. Re1 ati ons utéro-tubai res 

III - ACTION DES CATECHOLAMINES ET DES SUBSTANCES 
ADRENOBLOQUANTES SUR L'ACTIVITE ELECTROMYOGRAPHIQUE 
(EMG) DE L'OVIDUCTE 
1. Effet des catéchol ami nes 
2. Effet des adrénobloquants 



IV - INFLUENCE DE L'OVULATION PROVOQUEE SUR L'ACTIVITE 
EMG DE L'OVIDUCTE 
1. Caractéristiques de 1 'activité globale 
2. Caractéristiques des groupes de salves 

DISCUSSION 

1 - MOTRICITE TUBAIRE ET METHODES D'ENREGISTREMENTS 

II - MOTRICITE TUBAIRE ET HORMONES SEXUELLES 

III - MOTRICITE TUBAIRE ET CATECHOLAMINES 

IV - MOTRICITE TUBAIRE ET TRANSIT DES OEUFS 

CONCLUSIONS 

BIBLIOGRAPHIE 



I N T R O D U C T I O N  



INTRODUCTION 

La motrici t é  e s t  1 ' u n  des facteurs qui assurent l e  t r ans i t  

des oeufs dans l a  lumière tubaire. Malgré de nombreuses descriptions 

de l ' a c t i v i t é  contracti le de l 'oviducte e t  particulièrement de sa par t ie  

proximale, i l  e s t  d i f f i c i l e  de corréler l a  motrici t é  e t  l e  déplacement 

des oeufs. L'intervention de facteurs autres que la  motricité (mouve- 

ments des c i l s  v ibra t i les ,  du f luide tubaire) peut expliquer les  f re-  

quents désaccords entre les  auteurs sur l a  nature e t  l e  rôle de la  

motri ci t é  tubai re e t  ses conséquences physi 01 ogi ques . 
Les premières techniques fûnt appel à 1 'observation directe 

ou cinématographique du t r a n s i t  des oeufs (WESTMAN, 1926 ; WINTENBERGER- 

TORRES, 1961 ; BOLING e t  BLANDAU, 1971 ; HALBERT, TAM e t  BLANDAU, 1976), 

à la mesure de l a  pression intratubaire  in vi t ro e t  in vivo (GREENWALD,  

1963 ; MAIA e t  COUTINHO, 1968 ; MATTOS e t  COUTINHO, 1971 ; SALOMY e t  

HARPER, 1971 ; TALO, 1975), à l a  perfusion de 1 'oviducte ( B R U N D I N ,  

1965 ; HOME e t  BLACK, 1973 ; SUZUKI e t  TSUTSUMI, 1981). Elles ne contri- 

buent guère à élucider les mécanismes sous-jacents. Elles ont cependant 

permis une première approche du rôle des différentes parties de l 'oviducte 

e t  de l a  séquence des évènements pendant l e  transport des oeufs. 

Chacune d ' e l l e s  présentent des limites. L'enregistrement de l ' a c t i v i t é  

mécanique ou électrique in v i t ro  (TALO e t  BRUNDIN, 1970 ; TALO, 1974 ; 

TALO,  1975 ; SACHY, 1980) a l e  défaut d ' a l t é re r  les  relations anatomo- 

fonctionnelles, e t  on s a i t  que l a  section de la  jonction utéro-tubaire 



modifie la motrici t é  de 1 'oviducte (RUCKEBUSCH,  1975). Les techniques 

in vivo dans les  conditions expérimentales aiguës exigent l 'anesthésie  

de l'animal e t  ne permettent des enregistrements que pendant u n  temps 

court par rapport à l a  durée du t rans i t  tubaire. L'implantation de 

cathéters pour perfuser l a  lumière tubaire e t  mesurer les variations 

de l a  pression provoque une distention de 1 'oviducte, qui modifie 

l ' a c t i v i t é  contract i le  e t  perturbe l e  t r a n s i t  des oeufs. L'organisation 

spatio-temporelle des contractions pendant la  migration tubaire ne peut 

pas ê t r e  évaluée par ces méthodes. Depuis quelques années, on u t i l i s e  

des transducteurs placés dans l a  lumière ou sur la  paroi externe de 

l 'oviducte (MAISTRELLO, 1971 ; BLAIR e t  B E C K ,  1976 ; NELSEN, N U N N  e t  

ANGELL,  1976 ; JEUTTER e t  FROMM, 1977 ; BOURGAGE e t  HALBERT,  1980 ; 

FREDERICKS e t  al . , 1982 ; RODRIGUEZ-MARTINEZ e t  EINARSSON, 1982) . Les 

sondes placées dans l a  lumière sont t r è s  sensibles aux variations du 

diamètre de l 'oviducte e t  permettent d 'enregis trer  les  contractions 

tubaires chez l'animal évei l lé .  Elles empêchent cependant l e  t r a n s i t  

des gamètes. Les meilleurs résul ta ts  sont obtenus lorsque ce type de 

capteur e s t  f ixé sur l a  paroi de 1 'oviducte, car i l  a é té  vs r i f i é  que 

son implantation ne perturbe pas la  reproduction (FREDERICKS e t  

ANDERSON, 1980). On peut ainsi r ecue i l l i r  l ' a c t i v i t é  motrice en u n  ou 

deux points de l 'oviducte.  Par contre, l a  technique qui consiste à 

implanter des f i l s  métalliques en plusieurs s i t e s  de l a  paroi de l 'organe 

e t  à recuei l l i r  des ac t iv i tés  électromyographiques ponctuelles, chez 

l'animal évei l lé  (NISHIMURA, NAKAJIMA e t  HAYASHI, 1969 ; TALO e t  BRUNDIN, 

1970 ; BRUNDIN e t  TALO,  1972 ; RUCKEBUSCH, 1973 ; RUCKEBUSCH, 1975 ; 



RUCKEBUSCH e t  BAYARD, 1975 ; MEIRI, MEIRI e t  MARSHALL, 1978) donne une 

image de l a  m o t r i c i t é  des d i f f é r e n t s  segments de l ' o v i d u c t e .  

Nous avons donc c h o i s i  c e t t e  technique pour é t u d i e r  l ' o r g a n i -  

s a t i o n  de 1 a m o t r i  c i  t é  t uba i  r e  chez l a  1 apine évei 11 ée e t  1 ' i n f l uence  

de fac teurs  hormonaux e t  nerveux. Deux sé r ies  d'expériences sont  r é a l i -  

sées. Dans l a  première, l e s  femel les sont  ovariectomisées e t  t r a i t é e s  

par  l ' o e s t r a d i o l  e t  l a  progestérone pour nous a f f r a n c h i r  de l ' imprégna- 

t i o n  hormonale endogène e t  v é r i f i e r  s i  l e s  hormones sexuel les o n t  

réel lement  une i n f l uence  sur  l a  m o t r i c i t é .  L ' a c t i o n  des catécholamines 

ou de substances adrénobloquantes e s t  également é tud iée  dans chacune 

des cond i t ions  hormonales. Dans une deuxième s é r i e  d'expériences, nous 

analysons l a  m o t r i c i  t é  des d i f f é r e n t s  segments de 1 'ov iduc te  chez des 

lap ines  évei 1 lées i n t a c t e s  dont  1 ' o v u l a t i o n  e s t  déclenchée par  1 ' i n j e c -  

t i o n  de gonadotrophine chor ionique.  Le b u t  de ces expériences e s t  

d ' o b t e n i r  une photographie préc ise  de chaque rég ion  t u b a i r e  au cours 

du t r a n s i t  de 1 'oeuf ,  photographie qu i  s e r v i r a  de référence pour 1 'étude 

du r ô l e  du système nerveux i n t r i nsèque  dans un t r a v a i l  u l t é r i e u r .  

L'exposé des techniques u t i l i s é e s  e t  des r é s u l t a t s  e s t  précédé 

par  un rappel de données anatomiques e t  physiologiques concernant 

1 'ov iduc te  de l a  lap ine .  



C H A P I T R E  I 

RAPPELS ANATOMIQUES E T  PHYSIOLOGIQUES 



RAPPELS ANATOFIIQUES ET PHYSIOLOGIQUES 

1 - ANATOMIE MACROSCOPIQUE DE L'OVIDUCTE 

Les oviductes ou trompes de FALLOPE sont de fins conduits nus- 

culaires qui prolongent les cornes de l'utérus jusqu'aux ovaires. Leur 

longueur est en moyenne de 9 à 12 cm chez la Lapine, leur diamètre 

externe de 3,3 millimètres dans les régions proches de l'ovaire et 

de 1 millimètre dans celles proches de l'utérus (EL-BANNA et HAFEZ, 

1970). 

Chaque oviducte est  suspend.^ à la paroi dorsale de la cavité 

abdominale par un ligament, l e  rn&5,~cndpinx, véritable prolongement 

du ligament large de l'utérus. Un second ligament, Le ménafiibdum, 

qui seul possède un bord libre (WESTMAN, 1926), s'attache ventralement 

sur 1 ' oviducte, à 1 'opposé de 1 ' insertion du mésosal pi nx. Ces deux 

ligaments sont appelés ligaments accessoires de l'oviducte. 

L'oviducte présente dans sa portion distale proche de l'ovaire, 

deux parties bien distinctes, le pavillon et l'ampoule. Sa partie 

proximale est constituée par l'isthme qui s'ouvre dans l'utérus par 

la jonction utéro-tubaire ou JUT, encore appelée segment intramural 

ou portion interstitielle. La jonction isthme-ampoule ou JIA sépare 

l'ampoule de l'isthme (fig. 1) (CRESPEAU et MIALOT, 1979). 



F i g .  1 : Vue ve&o-laLEkde de l ' o v i d u c t e  de Lapine : 

Ov : uvaihe ; P : pavillon ; Amp : ampolLee ; J Z A  : jon&:on AXhme-cunpode ; 

IXh : Aithme ; JUT : jon&Lon ~ X é ~ o - X ü b a h e  ; Mn : mho~~lbanium ; 
"'9~s 

Mx : m b o n d p i n x  ( d l a p &  BARONE e,t cd., 7 9 7 3 ) .  s 3 LILU 



- i e  pavdiJLon e s t  u n  segment tubulaire conique, dépourvu de 

fibres musculaires, prolongé par des franges qui constituent la  

fimbriae ; ce1 le-ci entoure 1 ' o r i f i ce  appelé ostium tubaire,  qui 

s 'ouvre dans l a  cavité abdomi nale (NALBANDOV,  1969). La fimbriae 

coiffe  l e  pôle antérieur de l 'ova i re  e t  l 'une des franges, plus 

longue que l e s  autres,  adhère à celui-ci (frange tubo-ovarienne). Le 

pavillon, par sa large surface, e s t  adapté à sa fonction de capture 

de l'ovocyte e t  au transport de celui-ci  vers l'ostium. 

- L'cunporde (Amp.  ) occupe plus de la  moitié de la  longueur de 

1 'oviducte,51,3 pour cent selon HARPER (1961 a ) .  Elle forme une large 

boucle autour de l 'ovaire .  Son diamètre e s t  plus important que celui 

de l ' isthme. Sa tunique musculaire e s t  relativement mince e t  sa mu- 

queuse présente une surface entièrement plissée,  dont les p l i s  sont 

orientés para1 1 èl ement à 1 a direction 1 ongi tudi na1 e de 1 ' ampoule. 

- La joncLLon hithme-crmpoule (JlA) e s t  caractérisée extérieu- 

rement par l a  diminution du diamètre tubaire, interieurement par l e  

changement de distribution e t  de structure des pl is  ; ceux-ci con- 

vergent pour former quatre p l i s  dans l ' isthme (VASQUEZ e t  a l . ,  1979). 

- L t ~ X h m e  (7Ah.I e s t  u n  tube de fa ib le  diamètre, à paroi 

épaisse e t  dure. II forme plusieurs anses sous-tendues par les  liga- 

ments accessoires. Les p l i s  de l a  muqueuse deviennent de moins en 

moins importants en s'éloignant de l a  JIA. 

- La jonction ~Lténo-;tLLb&e (TUT)  correspond à l'abouchement 

de l 'oviducte à l 'extrémité de l a  corne utérine ; sa lumière e s t  

occupée par de nombreuses projections des muqueuses tubaire e t  utérine,  

qui paraissent former une sorte de bouquet autour de son ouverture 

dans 1 'utérus ou ostium uterinum. 



II - STRUCTURE MICROSCOPIQUE DE L'OVIDUCTE 

Chez la lapine en oestrus la lumière de l'oviducte présente 

2 une surface de section de 0,91 mm dans 1 'ampoule distale ; cette 
2 surface diminue régulièrement jusqu'à la JIA où elle atteint 0,05 mm ; 

elle augmente faiblement le long de l'isthme jusqu'à un maximum de 

2 0,12 mm dans l'isthme proximal (EL-BANNA et HAFEZ, 1970). 

La paroi comporte quatre tuniques : la muqueuse, la musculeuse, 

la sous-séreuse et la séreuse. 

1. La muquellne plissée est formée d'un chorion assez lâche 

tapissé par un épithelium unistratifié. L'épithelium comprend 50 % de 

cellules ciliées, 48 % de cellules secrétoires et 2 % de cellules 

cunéiformes et basales. Les cellules cunéiformes sont des cellules 

ciliées arrivées à leur terme (BRUX et HAFEZ, 1979). Les cellules 

basales sont considérées comme des cellules présecrétoires ou des 

cellules indifférenciées (CRESPEAU et MIALOT, 1979). 

Les cellules ciliées se trouvent surtout dans la partie apicale 

des plis muqueux de l'ampoule. Leur nombre relatif diminue dans la 

partie proximale de l'oviducte où les cellules secrétoiies deviennent 

plus abondantes et où sont également observées les cellules cunéiformes 

et les cellules basales. 

2. La mllnclLeeune, constituée de fibres musculaires lisses, 

comprend deux couches : une couche circulaire interne et une couche 

longitudinale externe (fig. 2). Son épaisseur augmente régulièrement 

du pavillon à la jonction utéro-tubaire. Sa surface mesurée sur des 



F i g .  2 : Coupe ;tn_anilveade de l'oviducto. de Pa Lapine ca~;thée 

;tn_ai-tQe patt R a  oes&togèn~ au iUveau do. l a  jûnotion u;tEhu-hb&e 

(JUTI . 
C : couche muncdcuhe citcLLe&e ; L : couche mu,scLLe&e longiakdinde ; 

P : p u  jection\l de La muqueune. 

Un noXe qu'à ce niveau Ra couche RangLtudinato. entouhe complè;t~went 

La ;tunique m ~ c d a i h e  ,iYLtehn~ eA que t a  deux cou ch^ 4on;t -5 éparLZe,s 

pm du u s u  c u n j u n d ~  Râche eA va~culahiné. 



2 coupes transversales, passe de 0,12 mm dans 1 'ampoule d i s t a l e  à 

2 0,72 mm dans l ' isthme proximal ( E L - B A N N A  e t  HAFEZ, 1970). 

A/  La couche circulaire  interne de l'ampoule d is ta le  e s t  ............................ 
mince, formée de f ibres  orientées en majorité dans l e  plan transversal 

e t  groupées en pe t i t s  faisceaux assez lâches. Elle e s t  en f a i t  légè- 

rement spiralée dans l e  reste de l'ampoule (GREENWALD,  1961). Dan; 

1 'isthme, e l l e  montre, dans sa par t ie  la  plus profonde, des faisceaux 

de fibres apparemment orientés dans l e  plan longitudinal : ceux-ci 

forment une couche d is t inc te  d i t e  couche longitudinale interne 

(PAUERSTEIN e t  a l . ,  1974). Cette observation e s t  à rapprocher de ce l le  

de SCHILLING (1962), chez les  Ruminants. Les faisceaux musculaires 

ont une orientation plus ou moins oblique par rapport à 1 'axe longi- 

tudi na1 de 1 'organe. Selon que 1 es spires sont pl us ou moins rappro- 

chées, l'image observée sur les  coupes transversales de l 'oviducte 

e s t  intermédiaire entre  ce l le  d'une couche c i rcu la i re  e t  ce l le  d'une 

couche longitudinale. D'après SACHY (1980), on n'observe pas de limites 

anatomiques définies entre la  couche longitudinale interne e t  la  

couche circulaire  chez la  Lapine ; l a  couche interne e s t  vraisemblable- 

ment unique e t  spiralée : les  sp i res ,  t r è s  rapprochées dans sa partie 

superf ic ie l le ,  donnent en coupe l'image d'une couche pratiquement 

circulaire .  Nettement plus allongées dans la par t ie  la  plus profonde, 

e l  1 es donneraient un  aspect général de couche 1 ongi tudi na1 e . 

B/ La couche longitudinale --------- e s t  absente dans l e  pavillon 

e t  l'ampoule dis tale .  Elle apparaît dans la  partie proximale de l'am- 

poule sous l a  forme de deux bandelettes externes de faisceaux de 



f i b r e s  , s i  tuées dans 1 e pro1 ongement du mésosal p i  nx e t  du mésotubar i  UR. 

Ces bandelet tes,  d ' impor tance  r é d u i t e  à l a  j o n c t i o n  isthme-ampoule, 

son t  séparées pa r  un t i s s u  c o n j o n c t i f  1  ache, r ichement  v a s c u l a r i s é  

(HAFEZ e t  BLACK, 1969). E l l e s  s ' é l a r g i s s e n t  dans l ' i s t h m e ,  t o u t  en 

r e s t a n t  b i en  séparées l ' u n e  de l ' a u t r e  jusque dans l ' i s t h m e  prox ima l .  

Là, e l l e s  se r e j o i g n e n t  e t  forment une couche de faisceaux lâches q u i  

en toure  complètement l a  couche c i r c u l a i r e  e t  don t  l ' é p a i s s e u r  r e s t e  

f a i b l e  p r i nc i pa lemen t  dans l e s  rég ions  s i t u é e s  en t re  l e s  i n s e r t i o n s  

des l igaments accesso i res  (SACHY, 1980). 

3. La aoun-adheune e s t  une couche con jonc t i vo -vascu l  a i r e  q u i  

se pro longe sans s o l u t i o n  de c o n t i n u i t é  pa r  c e l l e  du mésosalpinx 

e t  du m~so tuba r i um (BECK e t  BOOTS, 1974). E l l e  présente peu de d i f -  

férences s t r u c t u r a l e s  e n t r e  l e s  segments. 

4 .  La adheune, mince, recouvre l a  sous-séreuse à 1  ' excep t i on  

des zones d ' a t t a c h e  des l igaments accessoi res.  E l l e  e s t  cons t i t uée  

par  l e  mésothél ium p é r i t o n é a l  u n i s t r a t i f i é ,  prolongement du p é r i  t o i  ne. 

III - INNERVATION DE L'OVIDUCTE 

L ' o v i d u c t e  e s t  doublement innervé ,  il r e ç o i t  des n e r f s  à l a  

f o i s  du système sympathique e t  du système parasympathique ( revue 

dans PATON e t  a l . ,  1978).  



1. O r i a i n e  de l ' i n n e r v a t i o n  e f f é r e n t e  

A/ Ef férences sympathiques ------------ - ---- --- 

Les f i b r e s  sympathiques i n n e r v a n t  l e  t r a c t u s  g é n i t a l  p rov iennent  

des segments L1  à L6 de l a  moël le .  Chez l a  Lapine, e l l e s  s o r t e n t  de 

l a  chaîne pa rave r téb ra le ,  p a r  l ' i n t e r m é d i a i r e  des 3ème, 4@me e t  5ème 

gangl ions lombai res e t  couren t  en fa isceaux  jusqu 'au  gang l i on  mésen- 

t é r i q u e  i n f é r i e u r  l o c a l i s é  près de 1 ' a o r t e  à l a  hauteur  de 1 ' o r i g i n e  

de 1 ' a r t è r e  mésentér ique i n f é r i e u r e  (OWMAN e t  SJOBERG, 1966). De ce 

gang l ion  na i ssen t  l e s  deux n e r f s  hypogast r iques ; chacun d 'eux  se 

d i v i s e  à l a  hauteur  du c o l  de l ' u t é r u s  en deux branches. La branche 

do rsa le  r e j o i n t  l e  gangl i o n  pa race rv i ca l  ou gangl i o n  de FRANKENH~JSER 

(HERVONEN e t  KANERVA, 1972). La branche v e n t r a l e  accompagne 1 ' a r t è r e  

u t é r i n e  e t  r e j o i n t  des format ions gang l i onna i res  dans l a  p a r t i e  dorso- 

l a t é r a l e  de l a  p a r o i  vag ina le  (MARSHALL, 1970). Par l a  technique de 

f luo rescence  de FALCK, 1962; OWMAN e t  SJOBERG (1966) montrent  que 

l ' a b l a t i o n  du gang l ion  mésentér ique ou l a  s e c t i o n  des n e r f s  hypogas- 

t r i q u e s  provoque l a  d i s p a r i t i o n  de p l u s  de l a  m o i t i é  de l a  f luo rescênce  

normalement observée dans l e s  te rmina isons  adrénergiques de l ' o v i d u c t e .  

Ces expér iences permet ten t  de conc lu re  à l ' e x i s t e n c e  de deux types de 

f i b r e s  noradrénergiques. Les unes o n t  l e u r  corps c e l l u l a i r e  dans l e s  

sanglions de l a  chaîne sympathique ou dans l e  gang l ion  mésentér ique 

i n f é r i e u r  : ce son t  des neurones adrénergiques à axone long .  Les au t res  

o n t  l e u r  corps ce1 l u l a i r e  dans l e  gangl i o n  FRANKEN#%~SER ou gangl i o n  

pa race rv i ca l  e t  son t  appelées neurones adrénergiques à axone c o u r t  



( OWMAN, ROSENGREN e t  S$BERG, 1966 ; S ~ ~ B E R G  , 1967 ; MOAWAD e t  a1 . , 
1977 ; SJOBERG e t  a l . ,  1977). Les deux types de neurones présentent 

également des différences fonctionnelles. Les neurones à axone court 

l ibèrent la  noradrénaline plus lentement que les  neurones à axone 

long e t  retrouvent plus rapidement leur taux normal après déplétion 

( S J O B E R G ,  1967). I l s  sont particulièrement sensibles à 1 'action des 

stéroïdes sexuels (OWMAN e t  S J ~ B E R G ,  1967). I l s  jouent u n  rôle dans 

des réflexes locaux impliqués dans la  régulation de l ' a c t i v i t é  du 

tractus génital (MARSHALL, 1970). Nous avons s i tué  l e  ganglion para- 

cervical chez la  Lapine dans l 'angle délimité par la  vessie e t  1 'ure- 

tère  ( f i g .  3 ) .  Nous observons également dans la  région adjacente au 

vagin de nombreux f i l e t s  nerveux e t  des formations ganglionnaires, 

re l iés  entre eux e t  avec l e  ganglion paracervical. Celui-ci envoie 

des f ibres  qui innervent l 'u té rus  e t  la  JIA, l ' isthme e t  l a  JUT de 

1 'oviducte. La branche ventrale du nerf hypogastrique participe à l a  

formation du nerf ovarien inférieur (MARSHALL, 1970) composé de t ro i s  

ou quatre faisceaux qui innervent l e  pavillon e t  l'ampoule de l ' ov i -  

ducte. 

B/ Efférences ----------- parasympathiques ---- - ..--- --- 

Les fibres parasympathiques préganglionnaires proviennent des 

2ème, 3ème e t  4ème racines sacrées (SCHOFIELD, 1952 ; MARSHALL, 1970 ; 

KANERVA, 1972) e t  constituent les nerfs pelviens, chacun d'eux étant 

constitué par deux ou plusieurs faisceaux nerveux plus ou moins bien 

séparés (BALJET e t  D R U K K E R ,  1980). Une partie de ces fibres rejoijnent 

des formations ganglionnaires de la paroi vaginale, les autres font 



F i .  3 : LoccdAination du gange*un ce,tvicd de FRANKENHAUSER ( G I  ) 

chez une Lapine. Ce gangfian a;t cri;tué  da^ l 'angle  d é w é  pan 

l a  v a h i e  ( V )  &t l'UhQ;t&e ( u )  . On ubbe~tve ZgdemeYLt de n0rnb4e~x 



synapse dans le ganglion paracervical dont les fibres postganglion- 

naires gagnent ensuite l'isthme et les jonctions. L'ampoule et le 

pavillon reqoivent des fibres cholinergiques provenant du plexus 

ovarien (COUTINHO, 1976). I l  est vraisemblable que 1 'innervation 

cholinergique est faible par rapport à l'innervation noradrénergique. 

2. Distribution de 1 ' innervation intrinsèque 

Le développement de la technique de FALCK (1962) a permis 

dans les années 60 de localiser par la fluorescence l'innervation 

adrénergique de l'oviducte. Une partie des fibres suit les vzisseaux, 

l'autre se distribue dans l'épaisseur des couches musculaires. On 

observe peu de terminaisons fluorescentes dans l'ampoule chez la 

Lapine ; la plupart d'entre elles sont associées aux vaisseaux 

(BRUNDIN et WIRSEN, 1964). La densitê de l'innervation adrénergique 

augmente de l'ampoule à l'isthme où les terminaisons, nombreuses, 

sont concentrées dans l'épaisse couche circulaire et orientées paral- 

lèlement aux faisceaux musculaires, souvent sans rapport anatomique 

avec la vascularisation (BRUNDIN, 1965 ; SJOBERG, 1967). L'augmentation 

de la densité de l'innervation est brutale à la JIA, qui apparaît 

comme la région la plus innervée de l'oviducte chez la Lapine. Le 

nombre de terminaisons diminue ensuite jusqu'à la JUT dont la faible 

innervation, dans cette espèce (OWMAN êt SJOBERG, 1966) contraste 

avec l'augmentation observée à ce niveau chez la Chatte (ROSENGREN 

et SJOBERG, 1968) et la Ratte (NORBERG et FREDRICSSON, 1966). Des 
fibres adrénergiques sont également présentes dans les ligaments 

accessoires (TAKEDA et DOTEUCHI, 1975). Là plupart d'entr'elles courent 



parallèlement aux faisceaux musculaires. Quelques unes sont observées 

le long des vaisseaux. Dans l'oviducte de truie les fibres forment 

des pl exus bien développés entre 1 es vaisseaux (RODRIGUEZ-MARTINEZ 

et al., 1982). BLACK, CAREY et STRZEMIENSKI (1980) observent des 

cellules ganglionnaires dans le tissu conjonctif localisé entre les 

couches longitudinale et circulaire. Ces neurones sont plus nombreux 

dans l'isthme que dans l'ampoule. Ils ne sont pas acetylcholinesterase- 

positifs et ne donnent pas la fluorescence caractéristique de la 

présence de catecholamines. 

L'innervation cholinergique est pauvre ; un petit nombre de 

fibres dispersées dans la couche circulaire de l'isthme montre une 

activité ch01 i nestérasique (OWMAN et S ~ ~ B E R G ,  1966). Selon JORDAN 

(1970), l'activité cholinestérasique est nulle dans l'oviducte. 

HERVONEN et KANERVA (1972) révèlent l'existence de deux types 

de varicosités caractérisant les terminaisons axonales. Les terminai- 

sons adrénergiques contiendraient dans leurs varicosités des vésicirles 

granulaires de petite taille (30 à 60 nm de diamètre) associées à des 

vésicules granulaires de grande tai 1 1  e (80 à 100 nm) . Les terminai sons 
non adrénergiques qui représentent approximativement 10 pour cent des 

axones, ne renferment que des petites vésicules acjranulaires (de 30 

à 60 nm). Cette conception dualiste est maintenant dépassée depuis la 

mise en évidence dans le tractus génital femelle, de terminaisons 

nerveuses contenant le Vasoactive Intestinal Polypeptide (ALM et al., 

1977 ; LARSSON et al., 1977 ; ALM et al., 1980 ; ALM et al., 1980 ; 

MALLES et al., 1980). Ces terminaisons révélées par la technique 

d'immunofluorescence, sont nombreuses dans la musculeuse et sous 

l'épithelium de l'isthme. Elles sont peu abondantes dans l'ampoule et 

le pavi 1 lon (HELM, 1981 ; HELM et al., 1981). Cette répartition est 



confirmée par l e  dosage radioimmunologique du VIP : les  quantités du 

VIP sont significativement plus élevées dans l ' isthme que dans l e  

reste de 1 'oviducte (HELM, 1981 ; HELM e t  a l . ,  1981). Les corps cel- 

lulaires  de ces f ibres  peptidergiques sont localisés dans l e  ganglion 

paracervical, comme ceux des axones adrénergiques à axone court 

(ALM e t  a l . ,  1980). Les couches musculaires circulaire  e t  longitudinale 

de l 'oviducte sont effectivement sensibles au VIP qui provoque leur 

relachement (MUCROTT e t  CARPENTER,  1977 ; LINDBLOP!, 1979 ; LINDBLOM, 

LJUNG e t  HAMBERGER, 1979). 

3. Relations anatomiques des terminaisons nerveuses avec les 

fibres muscul ai res 

Dans de nombreux muscles l i sses ,  la distance minimale entre 

l'axone e t  la  f ibre  musculaire e s t  de 80 à 120 nm ; l e  neurotransmet- 

teur res te  a c t i f ,  lorsque ce t te  distance a t t e i n t  300 à 1OOO nm 

(BURNSTOCK, 1980 ; BENNETT, 1972). Dans l 'oviducte,  chez la  lapine 

t r a i t ée  par les oestrogènes, les  espaces compris entre les  éléments 

nerveux e t  musculaires mesurent de 500 à plus de 1000 nm, e t  sont 

rarement inférieurs à 200 nm (HENDERSON, JOHNS e t  PATON, 1976). 

Dans l 'anpoule, la  majorité des terminaisons sont localisées à la 

périphérie des faisceaux musculaires ; peu sont en apposition avec 

des f ibres  musculaires e t  séparéesd'elles par des distances de 

l 'o rdre  de 20 nm (KUSHIYA, 1968). 

Chez la femme, les  terminaisons nerveuses adrénergiques de 

l 'ûviducte seraient localisées dans les faisceaux ou à leur périphérie. 

Les contacts é t ro i t s  sont rares ,  l'axone étant  généralement séparé 



des f ibres  musculaires par 60 à 100 nm (ISHII, 1972). Pour DANIEL, 

POSEY e t  PATON (1975), l e s  terminaisons sont par contre observées 

à l a  périphérie de la  couche musculaire, riche en col lagène e t  en 

vaisseaux. 

D'après SPORRONG e t  al . , (1982) , 1 orsque 1 es axones amyél i ni - 
ques courent dans l e  t i ssu  conjonctif s i tué  entre  les couches muscu- 

l a i r e s ,  i l s  sont disposés en pe t i t s  faisceaux entourés par une gaine 

de cellules de SCHWANN. I l s  perdent leur gaine lorsqu ' i l s  se rap- 

prochent des f ibres  musculaires de l a  couche circulaire .  Leurs vari- 

cosi tés  sont l e  plus souvent si tuées à environ 200 nm des f ibres  

musculaires. L'axone se rapproche parfois jusqu'à 60 à 100 nm des 

ce1 1 ul es muscul a i res  . 

IV - ROLES DE L'OVIDUCTE 

Les oviductes sont l e  lieu de rencontre des gamètes mâles e t  

femelles e t  assurent l e  transport de l 'oeuf fécondé vers l 'u té rus .  

La migration tubaire de l 'oeuf dure environ 3 à 4 jours. Le milieu 

tubaire joue u n  rôle dans la capacitation des spermatozoïdes e t  four- 

n i t  u n  environnement favorable aux premières divisions de segmentation. 

1. Capture e t  t r a n s i t  de l 'oeuf jusqu'au l ieu de fécondation 

Le mécanisme de l a  capture de l 'oeuf à l a  surface de l 'ova i re ,  

au moment de 1 'ovulation, e s t  semblable chez l a  Lapine, l a  Femme e t  

la  Guenon (WESTMAN, 1926, 1937 e t  1952 ; BLANDAU, 1969). A l a  su i te  de 



contractions complexes des ligaments ovariens e t  tubaires,  l e  pavillon 

entre  en contact avec l a  surface de l 'ovaire  e t  recueille l'ovocyte 

entouré du cumulus oophorus. L'ovocyte e s t  dir igé vers l 'ostium tubaire 

par les  mouvements des c i l s .  La vitesse de t r a n s i t  de l'ovocyte vers 

l'ampoule dépend du nombre de cel lules  c i l iées  dans l 'épithélium du 

pavillon : s i  ce t  epithelium comprend moins de 44 pour cent de cellules 

c i l i é e s ,  l'ovocyte ne se déplace pas ; u n  t r a n s i t  rapide vers l'ampoule 

a l i eu ,  s i  61 pour cent ou plus des cellules épi thél ia les  sont c i l iées  

(ODOR e t  BLANDAU, 1973). Dans les conditions normales de 1 'ovulation, 

65 pour cent des cellules de l 'épithélium du pavillon, en moyenne, 

sont des ce1 lules  ci l i ées .  

L'ovocyte traverse rapidement l'ampoule. Sa progression n 'es t  

pas régulière,  mais s ' e f fec tue  par une sér ie  de pe t i t s  bonds successifs. 

La jonction isthme-ampoule e s t  a t t e in t e  en quelques minutes ( H A R P E R ,  

1961 b ) .  L'ovocyte reste ensuite bloqué à l ' en t r ée  de l ' isthme : i l  

y perd rapidement son enveloppe de cellules périovocytaires e t  la  

fécondation peut avoir l ieu 5 à 8 heures après l 'ovulation. Les résul- 

t a t s  de l'observation directe  e t  cinématographique ont d'abord la issé  

supposer que l a  progression de l 'oeuf dans l'ampoule é t a i t  due avant 

tout  aux contractions musculaires (WESTMAN, 1926, BLACK e t  ASDEL, 

1958). Les travaux de HALBERT, TAM e t  BLANDAU (1976) o n t  mis en doute 

1 ' importance du rôle de 1 a musculature : lorsque 1 ' ac t iv i t é  muscul a i r e  

e s t  complètement inhibée par l ' ac t ion  d'un adrénolytique, l ' isopro- 

térénol , l a  durée du t r a n s i t  n 'es t  pas niodifiée. Le déplacement de 

l'ovocyte e s t  alors lent e t  régulier,  sans les  mouvements de va-et- 

vient provoqués par les contractions musculaires. Selon ANAND e t  GUHA 

(1978), les contractions musculaires restent l a  principale cause du 



déplacement de l 'ovocyte, les mouvements c i l i a re s  n'intervenant que 

lorsque l ' a c t i v i t é  contractfle a disparu. Pour d 'autres ,  l a  propulsion 

de l 'ovule e s t  assurée par une combinaison des deux facteurs ( V E R D U G O  

e t  a l . ,  1980). 

2.  Transit des spermatozoïdes jusqu'à l'ampoule 

Chez 1 a Lapine, 1 ' insémination e s t  intravagi na1 e.  Dans toutes 

les  espèces, on distingue deux phases dans l a  remontée des spermato- 

zoïdes. La première phase (PAUERSTEIN, 1979) e s t  d i te  rapide : les  

spermatozoïdes atteignent l'ampoule quelques minutes à peine après 

l'insémination. Chez la  Lapine (OVERSTREET e t  C O O P E R ,  1978) e t  pro- 

bablement chez les autres espèces, les  spermatozoïdes de ce t te  pre- 

mière vague ne survivent pas e t  ne participent pas à la fécondation. 

Une partie d 'en t re  eux ne reste  d ' a i l l eu r s  pas dans l'ampoule, mais 

qui t te  l 'oviducte par l'ostium tubaire pour se retrouver dans l a  

cavité péritonéale ( A H L G R E E N ,  1975 ; ASCH, 1976). Le rôle physi 01 o- 

gique de l a  phase rapide, s ' i l  exis te ,  e s t  encore mal connu 

(PAUERSTEIN, 1979). La phase rapide e s t  suivie par une phase lente 

de l a  remontée des spermatozoïdes. OVERSTREET, COOPER e t  KATZ (1978) 

ont constaté que les spermatozoïdes sont retenus pendant environ 6 

heures dans l a  partie proximale de l ' isthme, qui se ra i t  une barrière 

à l a  migration des spermatozoïdes après l a  phase rapide. Le rôle de 

ce t t e  barrière diminue aux approches de l 'ovulation e t  les  spermato- 

zoïdes de plus en plus nombreux commencent à gagner l'ampoule. 

L'arrivée des spermatozoïdes sur l e  l ieu de fécondation coïncide avec 

l 'ovulation e t  l ' a r r ivée  des ovocytes. La migration des spermatozoïdes 



pourrait dépendre de plusieurs facteurs : un signal chimique de 

1 'ovocyte, les  secréti  ons tubai res , 1 es mouvements ci 1 i  ai res dans 

1 'ampoule, des contractions de 1 a muscul euse e t  du mésosal pi nx, 

mais aucune preuve expérimentale du rôle de ces facteurs n 'a pu encore 

ê t re  obtenue (PAUERSTEIN, 1979). Chez la  Lapine, les c i l s  ne sont 

pas indispensables à l a  remontée des spermatozoldes : en inversant 

chirurgicalement u n  segment de l'ampoule, l'ovocyte s ' a r r ê t e  à la 

limite de l a  zone où les  battements c i l i a i r e s  sont dirigés vers 

l 'extrémité utérine de l 'oviducte,  mais i l  a pu ê t r e  fécondé ( E D D Y  

e t  a l . ,  1978). 

3. Transport de 1 'oeuf dans l a  par t ie  isthmique 

L'arrêt  de l 'oeuf à l a  jonction isthme-ampoule ne dure que de 

16 à 18 heures (HOWE, 1970 ; POLIDORO, HOWE e t  BLACK,  1973 ; 

PAUERSTEIN e t  a l . ,  1974). Par les par t icular i tés  de sa musculature e t  

de son innervation, l a  jonction isthme-ampoule e s t  apparue à certains 

auteurs comme u n  sphincter sous contrôle nerveux adrénergique 

(BRUNDIN, 1965). Toutefois E D D Y ,  ANTONIN1 e t  PAUERSTEIN (1977) montrent 

que l ' ab la t ion  de la  JIA ne modifie pas la  durée du t r a n s i t , . c e  qui 

infirme ce t te  hypothèse e t  la isse  supposer au contraire que c ' e s t  

l ' isthme, dans son ensemble, qui s'oppose au passage de l 'oeuf .  Chez 

la  Lapine, l 'ovulation e s t  provoquée : e l l e  a l ieu 10-12 heures après 

l e  stimulus ovulatoire (DERIVAUX, 1971). La durée du t r a n s i t  varie 

selon que 1 'ovulation e s t  provoquée par l e  co l t  ou par 1 ' in ject ion 

d'hormones gonadotropes (FUJIMOTO, RAVSON e t  DUKELOW, 1974). Dans l e  

premier cas, i l  s 'écoule de 68 à 74 heures entre 1 'ovulation e t  



l ' en t rée  de l 'oeuf dans l ' u t é rus  ; dans l e  second cas, la  migration 

tubaire dure environ 60 heures ( G R E E N N A L D ,  1961 ; PAUERSTEIN e t  a l . ,  

1974 ; HODGSON e t  PAUERSTEIN, 1976). La traversée de 1 ' i  sthme par 

les oeufs fécondés prend environ 48 heures ( H O M E ,  1970 ; POLIDORO, 

HOME e t  BLACK, 1973 ; PAUERSTEIN e t  a l . ,  1974). Les oeufs sont présents 

dans 1 ' isthme di s t a l  36 heures après 1 'ovulation. A 60 heures, les 

2/3 des oeufs se trouvent dans l ' isthme proximal e t  à 80 heures tous 

les oeufs se retrouvent dans 1 'utérus (CROXATTO e t  a l . ,  1978). La 

traversée de l ' isthme s 'effectue à la même vitesse que l 'ovulation 

so i t  déclenchée par l ' in jec t ion  de l'hormone gonadotrope chorionique 

( h C G )  ou par l e  c o ï t ,  mais l e s  oeufs restent bloqués pendant une 

dizaine d'heures à l a  jonction utéro-tubaire dans l e  second cas 

(HODGSON e t  PAUERSTEIN, 1976). 

L'injection d'oestrogènes avant l 'ovulation provoque u n  a r rê t  

prolongé de l'ovocyte à l a  jonction isthme-ampoule ; l a  migration 

tubaire e s t  au contraire accélérée, s i  l ' i n j ec t ion  e s t  effectuée après 

l 'ovulation. 11 semble que l e s  oestrogènes augmentent la  résistance 

de la jonction isthme-ampoule, tout en accélérant l e  t r a n s i t  dans l e  

reste de l ' isthme (PAUERSTEIN, 1979). La progestérone agi t  de façon 

différente sur la migration tubaire selon l e  moment de son administra- 

tion. Injectée 48 heures avant hCG, e l l e  accélère l e  t r ans i t  ; injectée 

après, e l l e  e s t  sans e f f e t .  La plus for te  accélération de la  migration 

tubaire e s t  obtenue quand la  progestérone e s t  injectée 36 heures 

avant hCG (PAUERSTEIN, 1979). L'oviducte assure l e  milieu nécessaire 

pour les  premières divisions de segmentation (THIBAULT, 1972). La 

durée du t r ans i t  do i t  permettre à la muqueuse utérine de se préparer à 



l 'arr ivëe du blastocyste chez l a  Lapine. Une arrivée prématurée dans 

l 'utérus,  comme une arrivée t r o p  tardive, aboutit à l ' a r r ê t  du dévelop- 

pement embryonnaire e t  à u n  défaut de nidation. 



C H A P I T R E  I I  

TECHN I QUES 



TECHNIQUES 

Les expériences sont réalisées sur 39 lapines adultes de 

race FAUVE DE BOURGOGNE, pesant entre 2,5 et 4,O kg. Les animaux 

anesthésiés subissent une laparotomie gauche permettant de découvrir 

l'oviducte et d'y poser des électrodes. Lorsque le protocole exige 

la biovariectomie, la laparotomie initiale permet également d'enlever 

l'ovaire gauche. L'ablation de l'ovaire droit nécessite toujours une 

laparotomie du côté opposé. Compte-tenu de la mortalité postopératoire - 
et de la qualité des enregistrements électromyographiques, les résul- 

tats portent sur 26 lapines. 

1 - TECHNIQUES OPERATOIRES 

1. Anesthésie 

L'anesthésie est réalisée par l'un des trois procédés suivants : 

i ) 1 'injection intraveineuse (1  .V.  ) de pentobarbi ta1 sodique (NEMBUTAL 

N.D.) à la dose 40 mg par kg. 



ii) l'administration par voie I.V. en alternance de pentobarbital 

sodique (NEMBUTAL N.D.) et de diazepam (VALIUM N.D.) 

i i  i ) 1 'administration par voie intramusculaire (1 .M.) de diazepam 

(VALIUM N.D.) deux heures avant l'intervention, puis de doses fraction- 

nées de pentobarbital sodique avant et pendant l'intervention. Les 

doses utilisées dans les deux derniers procédés sont les suivantes : 

- pentobarbital sodique, 20 mg par kg par voie I.V. 
- diazepam, 1 mg par kg par voie I.V., 3 mg par kg par voie I.M. 
L'injection intraveineuse est pratiquée dans la veine marginale 

de l'oreille, à l'aide d'une canule (AIGUILLE CATHETER 22 G1) laissée 

à demeure. L' injection intramusculaire est effectuée dans 1 a masse des 

musc1 es 1 ombai res (musc1 es i 1 1  iospi naux) ou dans 1 a cuisse (quadriceps 

fémoral). L'anesthésie s'installe progressivement. L'animal manifeste 

d'abord une tachycardie, puis une bradycardie contemporaine de la 

diminution des réflexes, qui sert de test. Le réveil est toujours lent, 

avec des troubles de la thermogénèse moins prononcés quand le pento- 

barbital sodique est associé au diazepam. Les animaux sont complètement 

rétablis 24 heures après l'opération. Le premier procédé a été utilisé 

dans la majorité des interventions car, à profondeur d'anesthésie iden- 

tique, le nombre d'incidents per et postopératoires a été le plus faible 

2. Laparotomie 

L'animal est placé en décubitus latéral ; l'ouverture de la 

cavité abdominale s'effectue dans la région paralombaire, voie d'accès 

la plus commode pour atteindre l'oviducte. On pratique une incision 

de la peau, puis du muscle oblique externe. Celle-ci débute 3 cm 

au-dessous de l'extrémité antérieure de l'épine iliaque ventro-crâniale 



e t  respecte l e  sens des f ibres  musculaires en se  dirigeant vers l ' angle  

costo-lombaire. On sectionne ensui t e ,  dans u n  plan plus profond, l e  

muscle oblique interne e t  l e  muscle transverse de l'abdomen q u i  y 

adhère, en respectant toujours l e  sens des f ibres .  Le péritoine e s t  

incisé à 1 'aide d'un bistouri guidé par une sonde cannelée. L'oviducte 

se trouve immédiatement au dessous de l a  section e t  peut ê t r e  isolé  

du reste  des viscères avec u n  min imum de manipulations. 

3. Mise en place des électrodes 

Chaque paire de f i  1 s constituant une électrode b i  pol ai re ,  

e s t  placée aux endroits suivants : dans 1 'ampoule, à égale d i  stance 

du pavillon e t  de l a  JIA, à l a  jonction isthme-ampoule, dans 1 'isthme 

à mi-distance de l a  JIA e t  de la  JUT, à l a  jonction utéro-tubaire, 

sur l ' u t é rus ,  respectivement à 2 cm (électrode utérus 1 ou U t l )  e t  à 

4 cm (électrode utérus 2 ou U t 2 )  de l a  JUT ( f i g .  4) .  

La partie dénudée de chaque f i l  e s t  introduite dans la  couche 

musculaire à l ' a i d e  d'une a igui l le  hypodermique de faible  diamètre, 

( n o  13/45) q u i  s e r t  de guide. On assure l e  maintien du f i l  à l ' a i d e  

d'une boucle. Les deux points de réception de chaque électrode sont 

éloignés de 3 à 4 millimètres. La distance ne peut ê t r e  inférieure,  

sinon les  contractions de l 'oviducte ou les  mouvements des organes 

voisins provoquent des court c i rcu i t s  en amenant en contact les par- 

t i e s  dénudées de chaque f i l .  
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4. Ovariectomie 

Nous procédons à une ovariectomie b i la té ra le  après la pose des 

électrodes. Chaque ovaire e s t  enlevé après la  mise en place d'une liga- 

ture  (catgut chromé n o  3-0) sur là  branche inférieure de l ' a r t è r e  e t  

de 1 a veine ovarienne. 

5. Temps de fermeture 

La fermeture de l a  cavité abdominale se f a i t  en t r o i s  plans : 

i ) u n  plan musculo-péri tonéal : on suture en même temps l e  péritoine, 

l e  muscle transverse de l'abdomen e t  l e  muscle oblique interne.  La 

reconstruction de ce plan e s t  f a i t e  par une suture en points X à l ' a i d e  

de catgut n o  1-0. 

i i )  u n  plan intermédiaire q u i  correspond au muscle oblique externe, 

recousu de façon identique. 

i i i )  u n  plan conjonctivo-cutané ; sa continuité e s t  rest i tuée à 1 'aide 

de points séparés effectués avec u n  f i l  de nylon (PETERNYL n o  1-0). 

La gaine d'électrodes sort  du côté gauche du f lanc e t  e s t  

assu je t t ie  par des points supplémentaires aux niveaux musculaires e t  

cutanés. 

Avant de fermer l a  cavité abdominale, nous y injectons 1 ml de 

FRECORTYL (association de tetracycline,  de chloramphénicol e t  de predni- 

solone). Chaque Lapine, après l ' intervention e t  pendant l e s  7 jours 

suivants, reçoit  1 ml de FRECORTYL par voie intramusculaire, une fois  

par jour. Cette association d'antibiotiques e t  de cortisone e s t  t r è s  

efficace ; aucun cas d' infection ne s ' e s t  manifesté. Après chaque en- 

registrement, les gaines d'électrodes sont dissimulées sous une bande 



chirurgicale entourant l'abdomen, laquelle est solidement protégée 

par un dernier pansement d'élastoplaste. 

II - TECHNIOUES ELECTROPHYSIDLOGIOUES 

1. PréDaration des électrodes de réce~tion 

Pour recueillir l'activité électromyographique dans les condi- 

tions chroniques, nous utilisons des électrodes intrapariétales. 

Chaque faisceau d'électrodes est composé de 6 paires de fils en alliage 

de nickel-chrome (STABILOHM 133) recouvert de vernis TRIMEL ; le 

diamètre de chaque fil est de 80 pm, sa longueur de 1 à 1,2 m. Tous 

les fils sont légèrement torsadés et enrobés de deux couches de silicone 

médical (RHODORSIL-SILICONES) , qui forment une gaine isolante. Les 

deux couches de silicone sont appliquées sur les faisceaux d'électrodes 

à l'aide d'une seringue, à une heure d'intervalle. La gaine de silicone 

est bien supportée par l'animal ; elle renforce l'isolement électrique 

des fils et assure une souplesse qui limite les risques de rupture. 

Les fils de nickel-chrome sont groupés par paire, à leur sortie de la 

gaine ; leurs extrémités sont dénudées. Chaque électrode est ainsi 

composée de deux fils, ce qui permet un enregistrement bipolaire de 

l'activité électrique. Dans tous les cas, nous utilisons une électrode 

indifférente constituée d'une aiguille hypodermique implantée dans la 

cuisse de l'animal pendant l'enregistrement. 



2. Conditions d'enregistrement 

Pendant l'enregistrement, l'animal est immobilisé dans une 

cage. Les variations de potentiel sont amplifiées par un amplificateur 

REEGA VI11 portable TR ou REEGA DUPLEX TR XVI, de bande passante com- 

prise entre O et 75 Hz. La constante de temps utilisée est de 0,l 

seconde. Les activités électriques sont visualisées sur un scripteur 

à plume dont le papier défile aux vitesses de 0,5 mm/s, 1 mm/s et 

2 mm/s . 

II 1 - PROTOCOLES EXPERIMENTAUX 

1. Cas des lapines castrées et traitées 

Deux semaines après l'ovariectomie datée 51, les lapines 

reçoivent une injection de benzoate d'oestradiol en solution huileuse 

pendant 13 jours, de 514 à 526. Ce premier traitement est suivi d'un 

second par la progestérone pendant 13 jours, de 527 à 539. Les doses 

quotidiennes injectées par la voie intramusculaire sont de 5 ~g/kg 

pour l'oestradiol (INTERVET) et de 1,5 mg/kg pour la progestérone 

(ROUSSEL-UCLAF). 

Nous recueillons l'activité EMG tous les matins pendant 2 à 

3 heures consécutives, de 56 à 514 chez les lapines castrées, de 521 

à 527 chez les mêmes lapines sous imprégnation oestrogénique et de 

534 à 540 sous imprégnation de progestérone (fig. 5). Compte-tenu de 



l ' a l t é ra t ion  des tracés observée au cours d u  temps chez plusieurs 

lapines, la comparaison des ac t iv i tés  EMG à des dates précises, 8 

jours après l'ovariectomie (dg)  e t  7 jours après l e  début de chaque 

traitement hormonal (521  e t  534) porte sur des lo t s  d ' e f f ec t i f s  

différents ,  respectivement de 16, 11 e t  7 lapines. 

Schéma du protocole expérimental 

Enregistrement Enregistrement Enregistrement 

jours 

Ovariectomie Benzoate d'œstradiol Progestérone 

F i g .  5 : Schéma du proXccoLe expéhunentd : L u  pé~,Lud~n d '  ewregL5,tto- 

ment comi~iencent 6 à 7 j ' o w  a p è b  L'uvcuUectotnie ou aphQd Le déblLt d a  

&&me& homonaux. Sont compcutéa la ,ttacéa r e c u W  à 18, 1 2 7  

c-t J34.  

En dehors de ces dates, les lapines reçoivent des substances 

chaque jour différentes pour étudier leurs e f f e t s  sur la  motricité 

tubaire, en fonction de l ' é t a t  hormonal. Nous injectons les  substances 

suivantes : l a  phentolamine (Régitine, GIBA-GEIGY) à l a  dose de 0 ,3  

mg/kg, l e  propranolol (Avlocardyl , ICI) à l a  dose de 1,5 mg/kg, 



l'adrénaline (Adrénaline, MERAM) aux doses de 5 et 10 pg/kg, la 

noradrénaline (Lévophed, WINTHROP) aux doses de 5 pg, 10 ug/kg. Ces 

drogues sont administrées à 1 'aide d'une canule (aiguil le catheter 

22 G 1, DICKINSON and COMPANY) placée 8 demeure dans la veine margi- 

nale de l'oreille (venae auricularis caudalis). 

2. Cas des la~ines intactes 

Chez 12 lapines intactes, on a déclenché l'ovulation par la 

gonadotrophine chorionique (hCGy DISTRIVET, ROUSSEL-UCLAF) injectée 

à la dose de 25 UI/kg par la voie intraveineuse. L'injection est pra- 

tiquée six jours aprGs la mise en place des électrodes. Nous avons 

recuei 1 1  i une activité EMG chez seulement 10 d'entr'el les pendant 

deux heures consécutives aux temps - 24 heures, + 24 heures, + 48 

heures et + 72 heures par rapport au stimulus ovulatoire. 

IV - METHODES D'ANALYSES DE LA MOTRICITE TUBAIRE ET TRAITEMENT 
STATISTIQUE DES RESULTATS 

L'activité EMG est analysée en mesurant, sur les enregistrements, 

les caractéristiques temporel les des salves qui 1 a constituent. Les 

évènements électriques pris en compte sont ceux dont l'amplitude des 

potentiels est supérieure à 20 UV. Une première analyse, globale, porte 

sur deux paramètres, la fréquence moyenne des salves et l'index élec- 

tromyographique IM. Cet index est défini, selon KRISHNAMURTI et al., 



c d i  
(1982), comme l e  r a p p o r t  - x 100. c d i  e s t  l a  somme des durées, 

T 
en secondes, de t o u t e s  l e s  sa lves  pendant une sess ion d ' en reg i s t r emen t  

e t  T, l a  durée t o t a l e  en secondes de c e t t e  session. L ' i n d e x  rep ré -  

sente donc l e  pourcentage de temps pendant l e q u e l  l ' o v i d u c t e  e s t  

é lec t r iquement  a c t i f  au cours de c e t t e  pér iode .  En f a i t ,  1 ' a c t i v i t é  

EMG n ' e s t  pas homogène. La durée des sa lves  v a r i e  d 'une seconde à 

p l u s i e u r s  minutes.  Nous avons pensé q u ' i l  f a l l a i t  c a r a c t é r i s e r  l ' a c -  

t i v i t é  EMG pa r  3 t ypes  de sa lves,  de c o u r t e  durée (groupe 1 ) ,  de durée 

i n t e r m é d i a i r e  (groupe I I )  e t  de longue durée (groupe I I I ) .  Une analyse 

p l u s  d é t a i l l é e  p o r t e  donc, pour  chaque groupe de salves, su r  l e  pour- 

centage de ces sa lves  pa r  r a p p o r t  à l 'ensemble,  l e u r  f réquence moyenne, 

l e u r  durée moyenne, l e u r  index  électromyographique. En f in ,  nous avons 

re tenu  comme paramètre supplémentai r e  l a  moyenne des i n t e r v a l  l e s  e n t r e  

l e s  sa lves  de longue durée du groupe III. Chacune des données précédentes 

c a r a c t é r i s e  l ' a c t i v i t é  EMG de l ' o v i d u c t e  chez une l ap ine .  Comme d ' u n  

animal à l ' a u t r e ,  l e  nombre de va leurs  q u i  permet ten t  d ' o b t e n i r  l a  

moyenne i n d i v i d u e l l e  n ' e s t  pas i den t i que ,  nous avons c a l c u l é  l a  moyenne 

du l o t  (mo) par  l ' é q u a t i o n  : 

où ml e s t  l a  moyenne chez l ' i n d i v i d u  e t  nl l e  nombre de va leu rs  qu i  o n t  

permis d ' o b t e n i r  ml chez c e t  i n d i v i d u .  E t a n t  donné l a  l a r g e  d i s p e r s i o n  

des va leurs  obtenues pour un l o t  d'animaux, nous mentionnons l ' é c a r t -  

t ype  (+  SD),  l o r s q u ' i l  e s t  i n f é r i e u r  à l a  moyenne. 



La comparaison des données, dans les  différentes conditions 

hormonales, e s t  réalisée grâce au t e s t  de Wilcoxon qui présente l e  

double avantage d ' ê t r e  u t i l i sab le  pour de faibles  échantillons inaé- 

pendants e t  de ne pas présumer de la distribution de l a  variable. 

Pour comparer l ' ac t ion  des adrénolytiques en fonction de l'imprégna- 

tion hormonale, nous avons f a i t  appel au t e s t  du x* .  Les différences 

sont considérées comme signif icat ives  à 0,05 pour tous l e s  t e s t s .  
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RESULTATS 



RESULTATS 

1 - ACTION DES HORMONES SEXUELLES EXOGENES SUR L'ACTIVITE ELECTROMYO- 

GRAPHIQUE ( E M G )  D E  L'OVIDUCTE. 

L'étude comparée des e f fe t s  des stéroïdes sexuels sur la  motri- 

c i t é  tubaire passe par une description précise de l ' a c t i v i t é  EMG pour 

chaque région de l 'oviducte. Les paramètres qui permettent une t e l l e  

description ont é t é  é tabl is  en analysant les tracés obtenus chez une 

seule lapine castrée pendant 6 jours, de J6 à 513. L 'ac t iv i té  EMG se 

présente sous la  forme d'une succession de salves d'une seconde à plu- 

sieurs minutes de durée, à l a  différence de ce que l 'on  voit  sur l ' u t é -  

rus qui l u i ,  extér ior ise  des salves de fréquence régulière e t  de durée 

relativement constante ( f ig .  6) .  Le classement des salves en fonction 

de leur durée montre, dans toutes les  régions de l 'oviducte,  une d i s t r i -  

bution presque normale des salves de 1 à 10 secondes, qui représentent 

environ 80 à 95 pour cent de l'ensemble ( f ig .  7 ) .  Cette réparti t ion 

j u s t i f i e  la  prise en considération d'un premier groupe de salves de 

courte durée (groupe 1). Les histogrammes révèlent aussi une large 

dispersion des salves de durée supérieure à 10 secondes, qui peuvent 

ê t r e  classées d'après la  figure 7 en deux groupes. Le groupe I I  e s t  

constitué par les salves intermédiaires, de durée comprise entre 10 

secondes e t  1 minute ; l e  groupe I I I  rassemble les salves de durée 

égale ou supérieure à 1 minute. Ces longues salves sont l e  plus souvent 

formées par des t ra ins  (T)  de potentiels dont la  fréquence e s t  de 2 

par seconde. Nous considérons également comme salves de longue durée 

des sér ies  (5) de bouffées de potentiels,  de 10 à 1 2  secondes de durée, 
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qui se suivent à u n  rythme élevé (5/mn) pendant plusieurs minutes. 

Ces bouffées sont nettement dis t inctes  par leur fréquence e t  l 'ampli- 

tude de leurs potentiels,  des salves courtes qui précèdent ou qui 

suivent de t e l l e s  séries ( f i g .  8 ) .  Les t ra ins  sont recueil l i s  sur 

tout l 'oviducte ; les sér ies ,  lorsqu 'el les  exis tent ,  sont observées 

dans la  seule région de l ' isthme. 

On peut alors décrire 1 ' a c t iv i t é  de chaque région de 1 'ovi- 

ducte par les  paramètres de fréquence, de durée, d'index électromyo- 

graphique des salves appartenant à chacun des t ro i s  groupes précédem- 

ment défi ni S .  

1 - Activité EMG chez les  lapines c a s t r é s  

Sei ze 1 api nes castrées ont é t é  uti 1 i sées pour décri re  1 ' acti  vi - 
t é  EMG de l 'oviducte,  qui doit  se rv i r  de référence pour apprécier ulté- 

rieurement l ' ac t ion  des hormones sexuelles. Cette ac t iv i t é  de référence 

e s t  la moyenne des ac t iv i tés  recuei l l ies  sur chaque lapine, l e  huitième 

jour après l'ovariectomie ( J8 ) .  On a effectivement remarqué sur la 

première 1 api ne étudiée que 1 ' ac t iv i t é  EMG dimi nue pendant 1 a première 

semaine e t  e s t  relativement stable à par t i r  de ce t te  date. Par la  su i te ,  

nous avons év i té  toute injection de substance à 58 ou toute manipulation 

q u i  pourraient modifier la motrici t é  tubaire. 

Malgré de larges variations individuelles, on constate que 

1 'index électromyographique global e s t  plus élevé dans l a  par t ie  proxi - 
male de l 'oviducte que dans sa par t ie  d is ta le ,  pour l'ensemble des 16 

lapines. La différence e s t  s ignif icat ive,  lorsqu'on compare les  valeurs 

de l ' index dans l ' isthme e t  à la JIA (35,Z % vs 16,8 %, P\( 0,05). Elle 

résulte en première analyse d'une fréquence des salves pl us élevée dans 
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1 ' isthme q u ' à  1 a JIA (36,6 salves/h vs 24,1 sa'lves/h, P 4 0,05). 

Lorsqu'on regroupe les salves en fonction de leur durée, on 

note que la  majorité d ' en t r ' e l l e s  ne dépassent pas 10 secondes e t  sont 

des salves du groupe 1. Elles représentent de 74,l à 78,7 pour cent 

des salves recuei l l ies ,  selon les niveaux de l 'oviducte. Leur durée 

e s t  relativement constante, environ 3 secondes. Leur fréquence, de 

20,7 salves par heure à l a  JIA e t  de 29,5 dans 1 'isthme présente de 

1 arges variations se1 on les  individus , mais el l e  n ' e s t  pas différente  

d'une région à l ' a u t r e  de l 'oviducte, lorsqu'on considère l'ensemble 

du l o t .  Bien que ces salves constituent l e  fond de l ' a c t i v i t é  EMG, leur 

faible  durée explique qu 'e l les  ne représentent que 2 à 3 pour cent du 

temps d'enregistrement (tableau 1).  Les salves du groupe I I  durent en 

moyenne de 20 à 28 secondes e t  apparaissent 2 à 3 fo is  par heure. Elles 

sont parfois absentes. On l es  recueille plus dans l ' isthme e t  à l a  JUT 

que dans la par t ie  d is ta le  de l 'oviducte,  comme l 'indiquent l e s  index 

électromyographiques correspondants : ceux-ci sont en e f f e t  de 2 , 3  e t  

1,9 pour cent dans l ' isthme e t  à la JUT e t  seulement de 0,6 pour cent 

à la JIA ( ~ 4  0,05, tableau 1). 

Les salves du groupe III  représentent de 14,7 à 19,9 pour cent 

de l'ensemble des salves selon les régions de l 'oviducte. Rarement 

absentes, e l l e s  apparaissent à tous l e s  niveaux de l 'oviducte à une 

fréquence identique de 2 à 4 par heure. Leur interval le  moyen e s t  de 

14 minutes à l a  JUT e t  de 22 minutes à l a  JIA. Leur durée moyenne varie 

de 3,6 à 4,6 minutes selon les régions, sans que des différences signi- 

f icat ives  soient notées en fonction de leur origine. Toutefois, les  

salves les plus longues sont observées dans l ' isthme, où e l l e s  peuvent 

atteindre 16 minutes de durée. L'index électromyographique moyen des 

salves longues e s t  significativement plus grand dans l ' isthme qu'à l a  



Tableau 7 : CmctéhinaXque~ d a  a d v u  d u  gkoupe 7 eL du gkoupe 7 1  

chez la anLwaux ZEmainh.  

La k é a W  a o n t  obZen1~ à p a n t h  d a  ewteg~;ttLmevLtJ kéaeinéa à 

Jti apkZ4 l ' o v ~ e D t O m i e .  

J I A  : jonotion AZhme-ampude ; IUT : joncCian u/t&u-,tubdihe. 

N : numbhe d'animaux 

( a )  : dLddétrence d i g n i d i c d v e  à O ,  0 5  entke JlAIZaAhme 

( b )  : cü~jOétence c l ign id icdve  à 0 , 0 5  e&e J'IAIJUT 

( c )  : diddétrence a i g n i d i c d v e  à 0 , 0 5  e&e AmpoLLeelJ'IA 

La nombku evv3.e pmenthèae~ indcquent la v d w  e&&u. 



Ampoule JIA 1s thme JUT 

Pourcentage 

des salves 

Index 
électromyo- 

graphique (%)  

Fréquence des 

salves ( / h )  

Groupe 1 
(12,5 à 97,3) (42,9 à 100) (O à 100) (40 à 93,5) 

6,O 2 3  ( a )  ( b l  9,3 (a )  6,9 ( b )  
Groupe I I  

( O  à 1 2 , l )  (O à 1 3 , l )  ( O  à 31,4)  (0 ,7  à 15,O) 

Groupe 1 2,2 2,o 2,7 2,2 

1,1 0,6 [ a )  ( b )  2,3 (a )  1 , 9  ( b )  
Groupe I I  

(O à 3,O) ( O  à 5,6)  ( O  à 7,2)  ( 0 , l  à 2,5)  

20,9 20,7 29 $5  24,9 

Groupe 1 

Groupe I I  
N = 16 ( O  à 5,O) (O à 11,O) (O à 11,O) ( O  à 4,O) 

Durée des 

salves (sec)  

Groupe 1 3,5 + 1,2 3,O + - 0 ,8  3,3 + - 0,9 3,3 + 0,6 

22,3 + 5,9 19,9 + 4,3 27,3 + 6 , l  - - 22,5 + 3,7 
Groupe I I  



JIA (30,2 % vs 14,2 X, P <  0,05, tableau 2 ) .  

En conclusion, l ' index EMG global à 58, plus élevé dans la  

partie proximale de l 'oviducte que dans l a  partie d is ta le ,  s 'explique 

par une ac t iv i t é  plus importante de salves longues e t  de salves inter-  

médiaires dans l ' isthme, l ' a c t i v i t é  de salves courtes restant r e l a t i -  

vement constante d'une région à l ' a u t r e  de l 'oviducte. 

2 - Influence des hormones sexuelles sur 1 ' a c t iv i t é  EMG de 

l 'oviducte 

A/  Caractéristigues ------------ de 1 ' a c t iv i t é  globale ------ 

L'oviducte de la lapine castrée,  t r a i t ée  par les stéroïdes 

sexuels présente comme celui de la lapine castrée,  une ac t iv i t é  de salves 

de différentes durées ( f ig .  9 ) .  Sous imprégnation oestrogénique, on a 

cependant observé chez t r o i s  lapines sur 11 une ac t iv i t é  continue de 

potentiels uniques apparaissant de temps en temps entre les salves ; l a  

fréquence de ces potentiels e s t  relativement basse, de 0 ,2  à 0,4/s,  e t  

nettement inférieure à ce l le  des potentiels constituant une salve. 

L 'act ivi té  de ce type, inconstante e t  i r régül ière  dans ses manifestations, 

n 'a pas é t é  prise en compte dans l 'analyse des tracés.  

Il n 'apparaît  pas de différences significatives entre les  fré- 

quences moyennes des salves l e  long de l 'oviducte chez les  lapines 

t ra i tées  par les  oestrogènes, même s i  1 'isthme présente une ac t iv i t é  

apparemment plus importante (47,6 salves/h).  On note de larges varia- 

tions de l a  fréquence des salves non seulement d'un animal à l ' a u t r e ,  

mais aussi chez l e  même animal, d'une région de l 'oviducte à l ' au t r e .  

Cette var iab i l i té  e s t  l a  plus grande dans l ' isthme, où les fréquences 



Ampou 1 e J IA Isthme JUT 

Pourcentage 1 9 , 9  18,4 16 , O  14,7  
des salves 

N = 16 (O à 87 ,5)  (O à 5 7 , l )  (O à 80,O) (O à 45,O) 

Index électro- 16 ,3  1 4 2  ( a )  3 0 2  ( a )  25,9 

myographique (%) (O à 41 ,2)  (O à 33 ,3)  (O à 66,6)  (O à 4 9 , l )  
N = 16 

Fréquence des 3 ,7 2 ,7  3 ,7 4 ,2  

salves ( / h l  

N = 1 6  (O à 6,O) (O à 5,O) (O à 8,O) (O à 9,O) 

Durée des 3 ,6  + 1,8 3 , 9  + - l,! 4 ,6  + - 2 , 8  3 , 8  + - 1 , 8  

salves ( m n )  
( l Y 3  à 7 , 8 )  ( 1 , l  à 5 , 9 )  (1,O à 16,O) (1,O à 8 , 5 )  

N = 1 6  

Interval 1 es entre 16 ,2  + - 4 , 3  22,6 + 1 0 , l  16,2  + 8 , 7  14 ,2  + 5,6  

les salves ( m n )  ( 2 , 9 à 4 3 , 5 )  (6,7 à 79 ,2)  ( 2 , 3 à  38,O) ( 2 , 7  à 3 3 , 3 )  
N = 16 

Tableau 2 : Cmacl;tZhinLiqua d a  h a l v a  du gtroupe 111 chez lu animaux 

ZZmoh .  

La &Eh&& hont obZenuh à p m L &  deh emegi..bltiL~mem &éc&&Zh à S b ,  

apkèh l '  ovchectomie. 

S l A  : jonotian A Z h e  ampouR~ ; JUT : jonotion U;tétro-;tub~~e 

N : nomb&e d'animaux 

( a )  : diddéhenc~ h i g n i ~ i c d v e  à 0,05 eYLt'Le SlA/lhZhme 

Lu nornbxc?~ eYLt'Le pmenthgh a indiy  uent lu V ~ ~ L L ' L ~  ex t t tëhu.  



1 rnn 

Fig. 9 : Emegd;tiremevct de L ' a ~ v L t é  2ect)tomgogmphicjue de L' o v i d u d e  

chez une mhe Lapine d'abottd a?~aLt@e ,OUA L a  o a Y ~ o g & n e , ~ ,  à J2 7 ,  enbude  

patr La p r o g ~ ; t a o n e  à J34 aptth L ' ovde&omie .  On o b ~ m v e  d a  p a h i o d ~ n  

d ' a d v a é  &LQ&~uQ de cuWtte Q;t de Lo~gue  dwcée. 

Amp : ampoule ; J1A : j o n d o n  i~;thine-ampolLec ; 

1;th : A;t!zme ; JUT : j u n d o n  &&a-;tubcutre. 



sont comprises entre 9 à 169 salves par heure selon les  animaux (tableau 

3 ) .  Ces valeurs obtenues à 521 ne sont pas non plus significativement 

différentes de cel les  observées à 58 avant t o u t  traitement hormonal. 

Sous progestérone, l a  fréquence moyenne des salves à 534 e s t  comprise 

entre 29,6 salves par heure e t  52,9 salves par heure suivant les  régions. 

Ces valeurs ne sont pas significativement différentes de ce l les  observées 

sur 1 'oviducte des lapines castrées. 

L'index électromyographique global pour une région donnée de 

l 'oviducte n ' e s t  modifiée ni par les  oestrogènes, ni par la  progestérone 

(tableau 3 ) .  

En première analyse, les  stéroïdes sexuels ne seniblent donc pas 

modifier l ' a c t i v i t é  EMG. On remarque seulement que la  différence signi- 

f icat ive qui e x i s t a i t  entre la  JIA e t  l ' isthme chez les  témoins n'apparaît 

pl us sous imprégnation stéroïdienne. 

B/ Caractéristiques -------- des grouEes --- de salves 

Les hormones sexuelles n 'entraînant pas de modifications des 

paramètres globaux de l ' a c t i v i t é  E . M . G . ,  fréquence des salves e t  index 

électromyographique, nous avons étudié l ' influence de ces hormones 

sur les  groupes de salves définis chez l'animal castré.  

On ne note aucune modification s ignif icat ive dans l e s  carac- 

térist iques des salves du groupe 1,  à quelque niveau que ce s o i t  de 

l 'oviducte, lorsque les femelles castrées sont soumises à l ' a c t ion  des 

oestrogènes ou de la  progestérone. La durée des salves courtes, de 3 

à 4 secondes, e t  leur index électromyographique, de 2 à 4 pour cent, 

sont du même ordre avant e t  pendant l e s  traitements hormonaux. Les dif-  



Tableau 3 : Ca,tact&hintiqua de l l a c t i v L t &  €MG globde  ;tubdine. 

T : Lapina cacraEa : la  t r C a u L t m 2  a o n t  ob;tenun ù pdrLtih d a  eme- 
g d f i e m e m  &&&Eh ù J b  apèa  l'ovmuectomie. 

OE : Lapina cacr;ttrEa, &&Qa pat la oafiogCna : C a  tréauLtaa2 
a o n t  ob;tevzun ù p a m L t  dea enheghfieme& ké& Eh ù J 2  7 apkëa 
l ' ovdec tomie .  

Pg : Lapina ca;ttr&a, ;tiL&&a patr l a  ptogaZEtrone : C a  trEa&& 
a o n t  obRevzun ù p U  d a  enhegh&tem~vl;tn tr&&Zd à J 3 4  aptrëa 
l' ov&ectowLie. 

J 7 A  : jonction h;thme-ampoule ; 3UT : jonction LLt&o-.tubc&e. 

N : nombtre d'animaux 

( a )  : &$6é/zence aignidicative ù 0 , 0 5  entrte JlA/I;th ; 

( b )  : diddaence nignidicative ù O ,  O5 e&e JlAIIZh. 

L a  nombtca evLttLe pmenth2a a dn&iü~YLt la v d e m  exLtêmea . 



Fréquence des salves ( /h )  Index électromyographique ( % )  

O E 33 $ 2  
Ampoul e 

N = 11 (12,O à 79,O) 

JUT 



férences les  plus importantes sont cel les  que présentent les fréquences 

des salves à l a  JIA, 47 salves par heure sous progestérone contre 20 

salves par heure chez les  lapines castrées e t  25 salves par heure sous 

im~régnation oestrogénique ; e l l e s  ne sont pas s ignif icat ives ,  compte- 

tenu de la grande dispersion des valeurs individuelles. 

A l a  différence des salvés de courte durée, l e  groupe I I  e s t  

nettement affecté  par les  oestrogènes (tableaux 4 e t  5 ) .  A 521, l e  

pourcentage des salves intermédiaires, leur index électromyographique 

(IMi), leur fréquence horaire sont significativement plus élevés qu'à 

58, dans toutes les  régions de 1 'oviducte sauf dans 1 'isthme ( P  4 0,05). 

Par contre, leur durée n ' e s t  pas modifiée par les  oestrogènes. Sous 

progestérone, 1 es valeurs observées à 534 ne sont pas signi ficativement 

différentes de cel les  obtenues chez les  animaux castrés à 58 dans 

toutes les  régions de 1 'ovi ducte. 

L ' index électromyographique ( IML) e t  l a  fréquence moyenne des 

\ salves de longue durée (groupe I I I )  ne changent pas sous l ' a c t ion  de 

l 'oestradiol e t  de la  progestérone. La différence s ignif icat ive,  qui 

apparaissait entre  l'IM1 de l a  JIA e t  celui de l ' isthme chez l e s  lapines 

castrées,  n 'exis te  plus après les  traitements hormonaux (tableau 6 ) .  

Sous oestrogènes, l e  pourcentage des salves de longue durée 

varie de 22,8 pour cent dans l'ampoule à 31,4 pour cent à l a  JUT. 

Certains enregistrements ne présentent aans l'ampoule e t  dans l ' isthme 

que des salves de ce type, les  salves courtes e t  intermédiaires n'ap- 

paraissant pas. Les oestrogènes sont sans e f f e t  sur les  pourcentages 

des salves du groupe 1 I I ,  sauf à l a  JUT où ces salves sont environ 

deux fo is  plus nombreuses qu'avant l e  traitement à 58 (31,4 % vs 14,7 %, 

P \( 0,05, tableau 7 ) .  Les pourcentages observés sous progestérone à 

534 ne sont pas significativement différents  de ceux obtenus à 58, chez 



Tableau 4 : Ca,tactW,tiqua d a  b d v Q n  du g h 0 U p Q  71. 

T : Lapina c a h é a  ; L a  l t é b W  d o &  ob;terzun à p u  d a  eme-  
h e m e d  k é a l h é b  à Jb aptèa llova&ectotrie. 

OE : Lapine6 c d n h é a ,  ,tx&éeb pm L a  ou;ttLog2nu ; L u  kQbuRtaLb /hant 

ob; tem à p u  d a  entregAXteme& t r é U é b  à J2 7 apkèa L'ava- 

L ' ova,%LectorrtLe. 
JZA : j o n d o n  h;thme-ampouLe ; JUT : jonctLon U;tEko-tubc&e. 
N : nombke d' a h a u x .  

( a / a )  : CkaAehence bicjnLa~cd;tiv& à 0 , 0 5  ~VLfhe T / O E  

( b / b )  : diiaéhence csignL&icd;tive à 0 , 0 5  en.tte O E / P g  

Lu nombna e&e pmevcthaes in&queM;t L a  v d e u u  exttrëma. 
Leb dcdd&encQn d i g v i d i c d v u  obbekvéa ~VLfhe leb d i ~ ~ é t r e n t u  /rQgionb 
de l ' ov iduc t e  chez &a l a p i n u  ;témoim T ne bovd p a  kappe lea   da^ ce 
tableau (cd ,tableau 7 ) . 



Ampoule J I A  Isthme JUT 

Pourcentage O E 18,O ( a )  15,O ( a )  ( 6 )  13,8 19 , s  ( a )  ( 6 )  

N  = 11 (O à 38,7)  (O à 26,3) (O à 48,4) (O à 41,8)  

des 

sa1 ves p !3 11,2 4,O ( b )  5 , 6  2,9 ( 6 )  

N = 7  ( O  à 21,O) (O à 8 , 2 )  ( O  à 1 3 , l )  (O à 11,l) 

N = 16 ( O à 3 , O )  ( O à 5 , 6 )  ( O  à 7 ,2 )  ( 0 , l  à 2,5) 
1 ndex 

graphique (%)  N = 11 



Tableau 5 : Cmaoteitin&Lquea d a  a d v a  du gh.oupe 71 .  

T : Lapina c a t t e a  ; la aZ~URtcu3 sont o b i e u  à pa.h.tit d a  eme- 

g&,tkemenc2 h.édein&b à Jti aph.2~ l l o v d e c t o r n i e .  

O E  : Lapina c a t t é a ,  ak&Qa patr la o a t t o g 2 n a  ; la t réa~&~~12 b o a t  

obienun à pcVLtin d e n  emegdttem~vLfj  /téahAéa à J 2 1  apk2s R'ovcv&c- 

tumie. 

Pg : Lapina c a t t Z a ,  akaLtéa pm l a  ptrogaiétLone ; LU /téauRtcLtJ b u n t  
übXenun à patLtin d a  emeg&.tnme& iiéahAéa à J34  apQa l t u v c a L ~ c -  

Aomie. 

JlA : jonction ,inithme-ampoule ; JUT : jonction ujtého-;tubde. 

N : nombke d l  anthaux. 

( a j a )  : àibaZfience c \ i g n L ~ i c ~ v e  à 0 , 0 5  e&e T/OE 

( b l b )  : diaaéxence c\ignL~icc&Lve à 0 , 0 5  en~5t.e O E / P c j .  

Lea nombt~c5 enf ie  pcvrertthèaa incüquent R a  v d e u m  exahZmea. 

L ~ A  diadehenca aigni.~icaCLva obamvéa evtthe la di61jéneMka /técjiom 

de R1oviduote chez lu l a p i n a  témoim T ne hont p a  irappdZa dam ce 

tableau (cd t a b l e u  7 ) . 



Ampoule J IA 1s thme JUT 

Fréquence des  O E 6 ,9  ( a )  4 ,9  (a )  5 ,2 6,O (al (61 

N  = 11 (O à 19,O) (O à 16,O) (O à 15,O) (O à 17,O) 

s a l v e s  ( / h )  

Pg 493 236 331 039 ( b i  

N = 7  (1,O à 15,O) (O à 9,O) (O à 7,O) (O à 2,O) 

Durée des  OE 22,7 + 6,8 23,9 7 ,2  24,4 + 4 , 5  23,3  + - 6 , 8  

s a l v e s  ( s e c )  N  = 11 (11,O à 52,G) (11,O à 48,O) (11,O à 56,O) (11,O à 57,O) 



~??d.r? i z i  T w a l u a w ~ 6 a w a  vap -ci p çnuayqo y ~ o c  

W X p I ? x  va7 f vau?6owvao  ça7 w d  v a ? p m q  'va?wvz?3 murdw7 : 30 

. a p o p a y n o  ,z v?xdw g r  p Q ç y a u r a ~ - $ . ç ~ F  

- a w a  çap v d  T m a ; r q o  y ~ o  I Q T ~ ~ I ? V  va2 ! va?ww~ v a u H ~ 7  : 1 

11 1 adnox6 wp va n p  v vap m n b g v y ? p v v ; o 3  : q nt?apqz?l 



Ampoul e J I A  Isthme JUT 

1 ndex OE 12,7 14,8 26,9 29 ,O 

él ectromyo- N = 11 (O à 25,8) (1,9 à 25,O) (1,O à 64,7) (1,8 à 86,9) 

graphique (%)  
pg 21,6 18  ,O 27,8 22 ,O 

N = 7 (2,8 à 42,7) (9,8 à 26,5) (9,5 à 40 , l )  (8,5 à 40,5) 

Fréquence OE 3 Y3 4 2 4  530 633 

des sa1 ves ( / h )  N = 11 (O à 8,O) (1,O à 8,O) (1,O à 9,O) (1,O à 15,0) 
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les lapines castrées.  

La durée des salves e t  de leurs intervalles sont les  paramètres 

les  plus influencés par les  oestrogènes ( f ig .  10).  Les salves du groupe 

I I I  sont nettement plus brèves sous imprégnation par les  oestrogènes 

que cel les  observées à 58 chez l'animal castré  e t  ce, dans toutes les  

régions de 1 'oviducte ( 2  à 2,7 mn vs 3,6 à 4,6 mn ,  P,( 0,05, f i g .  11). 

Elles sont séparées par des intervalles de 10 à 1 2  minutes, avec de 

larges variations selon les  animaux e t  les  régions de l 'oviducte,  mais 

les oestrogènes ne diminuent la durée des intervalles de façon s igni f i -  

cative qu'à l a  JIA (12,O mn vs 22,6 mn P 4 0 , 0 5 ,  f ig .  1 2 ) .  Chez les 

lapines castrées t r a i t ées  par la progestérone, les  durées moyennes des 

salves sont comprises, selon les régions, entre 3,4 e t  4 , l  minutes. 

Elles sont semblables à cel les  obtenues à 58 chez les animaux castrés 

e t  nettement supérieures à celles observées chez les  animaux t r a i t é s  

par les  oestrogènes ( P  4 0 , 0 5 ,  f ig .  11). Les intervalles moyens sont 

du même ordre que ceux mesurés chez les  animaux castrés,  non t r a i t é s .  

I l s  sont significativement plus longs que chez l e s  animaux castrés 

t r a i t é s  par les  oestrogènes, dans 1 'oviducte proximal, de la  JIA à l a  

JUT ( P  4 0,05, f i g .  1 2 ) .  

En conclusion, les  paramètres de l ' a c t i v i t é  EMG globale, 

index électromyographique, fréquence des salves, ne sont modifiés ni 

par les  oestrogènes, ni par la  progestérone, aux dates où sont effec- 

tuées les  comparaisons. Tout se passe comme s i ,  pour l'ensemble des 

animaux, la durée de l ' a c t i v i t é  par unité du temps ne va r i a i t  pas 

d'une condition hormonale à l ' au t r e .  Une analyse plus fine des enre- 

gistrements, tenant compte de l'extrême var iab i l i té  de la  durée des 



JIA , - - - - 
Ith. , 

JUT- - - - - œ 

J 21 

JIA , , - - - - m.. - - 
Ith - - - - .IPC - M - 
JUT- - - - -- - - - - - - 

15 30 45 60 75 9 0  115 120 135 
Durée (mn) 

F i g .  1 0  : Repnésentaüun d e ,  a d v a  de longue dmée chez une m k e  

lapine à J 8  en abdence de Xode k n p é g n ~ o n  hat~munde eA à J27 souh 

hpf~égnadion uuZtogévLique, pendant 1 3 5 mivuta d ' ewreg,inZtement. 

Amp : ampude ; J 7 A  : jonctLun &Xhme-ampouRe ; 

1Xh : A X h e  ; JUT : jonction utZ~o-tubcWLe. 

On noXe que la a d v a  aunt p h  trappnachZu la U M ~ A  d a  a m u  d 

que l e u t  dmée enX p l u  6trQve 6 0 ~ 4  uuZ tugQnu .  



F i g .  J i  : H*stoghamme den  duhéa de n d v a  longuen ( g h ~ ~ p e  I I I )  

hecuQAReia ltevlcrmbLe d a  animaux d a ~ n  L a  &&d&enta con&ovzn 

expéiUmevLtd~cl. 

T : l ap ina  ca;t)réa : L u  fiZ~lLe;tatJ csovd ob;tenu~ à pcvLtih decs ente- 

gd&me& fiéak%éh buh J 6 a&aux à Sti aphèb 1' ovatUeotomLe. 

OE : Lapina ca;tLLLa, &aLtéc4 pan Len o a ; t ) r o g è ~ a .  La héALLetaA 

aovLt ob;tenun à p a ~ t h  d a  enttegA;t)rme& héalL32~ isw 7 7  animaux 

à 327 aptrè,~ l t o v d e c t o m L e ,  tième jouh de L'imphégnation homonde. 

Pg : Lapinen ca4&&a, M é e n  pan La phog&J;tC?hane : L a  hé,Jd%,tA 

d o n t  ob tenu  à p& d u  entegA;t)rme&~ t r Z a l h é A  AWL 7 anhiaux 

à J34 a m &  LtavdeotomLe, tième jouh du &+aLtmevd ptrogultéfionLque. 

JlA : j o n d u n  Althme-cunpoLLee ; IUT : j v n d o n  ~Xého-ltubCWLe. 

( a l a )  : did4D~ence b i g n i d i c d v e  à O ,  0 5  evcttre T / O €  

( b l b )  : diddétrence is ignLdicdve à 0 , 0 5  e&e O € / P g .  





F i g .  72 : H h X o g m r n a  d a  i n t e t v&a  d a  a d v a  de Langue dwtée 

(gnoupe 117) U ~ A ~ I L V E A  chez L'ennmble d a  animaux dann L u  ciLdd6tenta 

con&ovin hotunonda. 

T : Lapina ccrniYLéa. La intmv&a a o n t  mama Ù p u  d a  

enneg. inf imed t éaL i~éa  am 76 avLimaux, à Jti aphd L'ovdeotornie.  

O €  : l a p i n a  ccrn&iéa, ~7~a .L téa  pan L a  oa&ogèna. Le.b i n t m v & a  

a a n t  m e A u h & ~  à p u  d a  enhegdiYLmed héaeinQn sutr 1 7  avWnaux 

5 J 2 7 ,  tième jvwt de L ' impéc jndon  o a ~ o g é L q u e .  

Pg : l ap ina  ccrniYLéa, U é a  pm La phoga;ti?&one. La iM;tet~v&~n 

aont mauhéa ù p M  d a  emegAiYLmenZ5 &&&& a u h  7 animaux 

à J 3 4 ,  bème jout de L ' h p h é g n d o n  patr La phoga;t6tone. 

J l A  : j o n d a n  AXhme-ampode ; JUT : jonction uféta-;tub&e 

(a la )  : ckd6EAence a i ç n L d i c d v e  ù O ,  O5 e&e TIOE 

( 6 1 6 )  : did6EAence aigLdicaitive à 0 , 0 5  e&e O E I P g .  
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salves, montre cependant que les oestrogènes entraînent u n  remaniement 

de l ' a c t i v i t é  EMG. La part des salves de durée intermédiaire dans 

l ' a c t i v i t é  globale augmente e t  les salves de longue durée sont raccour- 

ci es par rapport aux témoi ns. Sous oestrogènes, 1 a quanti t é  d ' a c t iv i t é  

r e s t e ra i t  donc l a  même qu'avant l e  traitement, mais les différences 

porteraient au sein de ce t te  ac t iv i t é ,  sur une redistribution des ac t i -  

vi tés  de salves de durée intermédiaire e t  de longue durée. La progesté- 

rone e s t  sans e f f e t  sur l ' a c t i v i t é  tubaire des lapines castrées.  



I I  - ACTION DES HORMONES SEXUELLES EXOGENES SUR L'ORGANISATION DE LA 

MOTRICITE TUBAIRE 

Les paramètres de 1 ' a c t iv i t é  EMG tubaire, qui o n t  é t é  définis 

dans l e  chapitre précédent, ne sont pas suffisants pour décrire cet te  

ac t iv i té .  Des salves apparaissent successivement sous plusieurs élec- 

trodes ; l es  séquences qu 'e l les  déterminent traduisent u n  degré d'or- 

ganisation qui res te  à apprécier dans l e s  différentes conditions hor- 

monal es .  

Nous considérons qu'une ac t iv i t é  e s t  propagée lorsque des 

électrodes voisines recueillent des salves successives, décalées dans 

l e  temps l 'une par rapport à l ' au t r e  ( f i g .  13). Les délais observés 

sont généralement supérieurs à 1,5 seconde. Lorsqu'ils dépassent 5 

secondes, l ' a c t i v i t é  n'apparaît plus séquentielle e t  l a  chronologie des 

salves ne rend pas compte de contractions propagées. Comme les  distances 

interélectrodes sont de 2 cm, les séquences retenues concernent des 

salves dont l a  vitesse apparente de propagation e s t  comprise en t re  4 

e t  13 mm/sec. Deux aspects de l 'organisation de la motricité sont 

étudiés : la propagation de l ' a c t i v i t é  EMG l e  long de l ' isthme entre 

la JIA e t  la  JUT e t  les rapports entre l ' a c t i v i t é  tubaire e t  l ' a c t i v i t é  

utéri ne. 

1. Organisation de l a  motricité dans 1 'isthme 

A/  Prouagation ----- ------------- e t  non eropagat?on -- - ----- 

Lorsque chez les animaux témoins à 58, on considère l e s  salves 

dans leur ensemble, indépendamment de leur durée, la  majori t é  d ' en t r ' e l  l es  
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F i g .  13 : R o p a g d o n  de L'aotivLté éLecAtomyognapkique chez La lapine 

ca;tirée, &&ée pm L a  oa&ogèna.  L'activLté EMG appan& d'abohd 

à Ra j o n ~ a n  hzhme-ampude ( J T A ]  , p& dam L'ampude (Amp .  1 , L'hAhme 

( TAh. ) & à La janction &&a-Rub&e (JUT) . TouA 6 e  panae comme a i  La 

con;ttracCLon q~ n a  à La J T A  a e  pnopageai-t à La B U L A  d a a  Le 4 e a  

acendavlk v m  L'ampude e,t dam Le AQM dacenddnt v m  La jonction 

&Cho-Aubah. 1' & é m  (d l  ) e ) I t é h i o ~ L ~  e  une acCLvLté indépendante. 



ne Sont Pas propagées. 37 pour cent des salves seulement apparaissent 

successivement sous 2 et plus de 2 électrodes, quel que soit le sens 

de leur propagation. Parmi elles, 60 pour cent apparaissent successivement 

sous deux électrodes, 25 pour cent sous 3 électrodes et 15 pour cent 

sous 4 électrodes. La progestérone ne modifie pas cette répartition. 

Les oestrogènes augmentent par contre le pourcentage des salves pro- 

pagées (56 % vs 37 %), ainsi que la distance sur laquelle elles se pro- 

pagent : 55 pour cent des salves sont recueillies successivement sous 

3 et 4 électrodes contre 40 pour cent avant le traitement par l'oestra- 

diol (tableau 8, fig. 13). 

Non propagées Propagées sous 

2 électrodes 60,O 
3 électrodes 25,O 
4 électrodes 15,O 

2 électrodes 45,O 
3 électrodes 37,O 
4 électrodes 18,O 

2 électrodes 65,O 
3 électrodes 17,O 
4 électrodes 18,O 

Tableau 8 : Powrcentaga d a  h d v a  non phopagéa ct phopagéa. 

T : Lapina canahéa : la héaLLetaAx ho& o6Xenu à p& d a  enhe- 

g.in;ttrme& itéaXAéa à J8 aphèa t 'ovcmiectomie. 

O€ : Lapina c a a k é a ,  ak&éa pan L a  o a Z t o g 2 n a .  La ili%uLtuAx hont 

obXenu à par&? d a  enhegL!&me& tr&&séh à 112 7 awèa L ' o v d e c t o m i e .  

Pg : Lapina can&Eea, &&éu pan La phoyaXéhone. La h é h W  h o n t  

o b t e u  à p U  d a  e n h e g ~ a h m e A  à 1134 aphèa L ' o v d e c t o m i e .  

N : nombhe de Lapina U é a  
n : nombhe de b d v a  à pcu&& de~cjuQRea hord c&cu.Eh LeA powLcc&aga. 



Les résul ta ts  sont différents ,  lorsqu'on ne prend en compte que 

les salves de longue durée du groupe I I I .  81 pour cent de ces salves se 

propagent sous deux e t  plus de 2 électrodes, e t  ce pourcentage e s t  indé- 

pendant des conditions hormonales. Toutefois l 'oestradiol  e t  l a  proges- 

térone augmentent l a  distance sur laquelle se propagent les  salves de 

longue durée (tableau 9 ) .  L 'e f fe t  e s t  particulièrement net en ce qui 

concerne les  oestrogènes : 44 pour cent des salves propagées de longue 

durée apparaissent successivement sous 4 électrodes après 1 e traitement 

par 1 'oestradiol ( f i g .  14). 

Non propagées Propagées Sous 

2 électrodes 61,O 
3 électrodes 31,O 
4 électrodes 8,O 

2 électrodes 18,O 
3 électrodes 38,O 
4 électrodes 44,O 

2 électrodes 35,O 
3 électrodes 35,O 
4 électrodes 30,O 

Tableau 9 : Pouhcentaga d a  a d v a  du gnoupe 711 non ptropagéa ptropagéa. 

T : Lapina c a n f i é a  : la héa&m% aont o6;tenun ù p& d a  e m e g h -  
;trte.mcnt~ héae ina  ù J b  a p h  l ' u v ~ e c t o m i e .  

OE : Lapina c a f i é a ,  a%&éeh pan la u a f i o g è n ~ - ~ .  La tréa&& aon:t 
o 6 ; t e u  à p W  d u  e ~ h e g A f i e . m e ~  héaLbEh ù J27 aptrZa l 'ovcu~iec-  

2amie. 

Pg : Lapina c a f i é a  , L t d t é a  pan l a  ptroga;ténone. Lea héa&& h o n t  

o6;tenun ù p& d a  ewreg&*mer& trédeinh à 134  apaè6 L' ova~Lec- 

;totnie. 
N = nombtre de l a p i n a  W é a  

n = nombtre de a d v a  ù p u  d a y u e l l a  h o n t  c d c d é a  la  pouhcentaga. 
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F i g  . 14 : P~opagcvtLon d a  hdven  de langue dutlée (gftoupe 1 I I )  chez l a  

lapine cm&tée, &&ée ,om la oa&ogèn~n.  C u  6dveA hont t r e c u u e ~  

nuccanivement d a m  l l m p o u t e  ( A m p . ) ,  à l a  j o n c i i o ~  AAhme-arnpoLLee ( S I A ) ,  

da~6  l ' & , t h e  ( IXh. ) , à l a  jonction ILtého-*ub&e (JUII . L l ILtéw ( ~ 2 ,  

et u,t2) ertéUoiMne au c o ~ ~ e  une aciivLté de c o M e n  n d v a  nyXhmiquea. 



B/ Origine des salves e t  sens de proeagation --- .......................... -- - ----- 

Les séquences d ' ac t iv i t é  peuvent ê t r e  classées, indépendamment 

de l a  distance sur laquelle les  salves se propagent, en fonction de 

leur origine e t  du sens de leur  propagation. L'analyse porte sur plus 

de l a  moitié des salves, toutes durées confondues, qui o n t  servi à 

é t a b l i r  les tableaux 8 e t  9 e t  sur l a  t o t a l i t é  des salves propagées 

de longue durée (groupe 1 I I ) .  

Si on considère les salves dans leur ensemble, e l l e s  sont recueil- 

l i e s  en premier, pour l a  moitié d ' en t r ' e l l e s  dans l ' isthme médian, pour 

l ' a u t r e  moitié aux extrémités de l ' isthme, à l a  JIA ou à l a  JUT, quelles 

que soient les  conditions hormonales. Lorsque l ' a c t i v i t é  na î t  d'abord 

à l a  JIA, e l l e  se propage de façon descendante, dans 70 pour cent des 

cas chez les animaux témoins ou t r a i t é s  par la progestérone. Les oestro- 

gènes modifient l a  propagation, puisque seulement 38 pour cent des 

salves naissant à l a  JIA sont descendantes, 35 pour cent sont ascendantes 

e t  27 pour cent se propagent dans les  deux sens. Les oestrogènes boule- 

versent donc l a  propagation des salves qui apparaissent en premier à la 

JIA. Par a i l l eu r s ,  sous oestrogènes, la  somme des pourcentages des 

salves recuei l l ies  en premier dans l ' isthme médian e t  à l a  JUT (83 %) 

e s t  supérieure à cel le  des pourcentages des salves recuei l l ies  en premier 

dans l ' isthme médian e t  à l a  JIA ( 6 1  %).  En d 'autres termes, la  partie 

proximale de 1 'oviducte apparaît comme l a  région privilégiée où naî t  

l ' a c t i v i t é  EMG, lorsque l 'oviducte e s t  sous influence oestrogénique. 

En ce qui concerne les  salves de longue durée, 2/3 d ' en t r '  e l l e s  

sont d'abord recueill ies dans l ' isthme chez les femelles t ra i tées  par 

les oestrogènes ou par la  progestérone, contre 1/4 avant tout  traitement 



chez les  femelles ovariectomisées. Alors que les  salves d'origine 

isthmique ne présentent pas de sens privilégié de propagation chez 

les femelles témoins e t  après traitement par la progestérone, on note 

que sous oestrogènes, 70 pour cent de ces salves se  propagent dans 

les  deux sens. Tout se passe comme s i  les  oestrogènes réorganisaient 

l ' a c t i v i t é  tubaire, l ' isthme devenant prépondérant dans l a  genèse des 

salves de longue durée se  propageant à l a  fo is  vers la  JIA e t  vers 

l a  JUT. 

2 .  Relations utéro-tubaires 

Deux types ae relations sont observés. Une salve e s t  recuei l l ie  

sur l 'extrémité de la  corne utérine à 2 cm de la  JUT, moins de 5 secondes 

après 1 'activation de l a  JUT. Tout se passe comme s i  la motricité isthmique 

avai t  i n d u i t  l ' a c t i v i t é  utérine e t  que des contractions tubaires des- 

cendantes s ' é t a i en t  propagées sur la  corne, au-delà de la  JUT ( f ig .  15 A ) .  

A l ' inverse ,  des salves apparaissent à l a  JUT juste  après l 'act ivat ion 

de l 'extrémité de la  corne utérine,  comme s i  les  contractions utérines 

se propageaient de façon ascendante vers l 'oviducte ( f ig .  15 B ) .  

Lorsqu'on considère l'ensemble des salves indépendamment de 

leur durée, l e  pourcentage des salves descendantes franchissant la JUT 

vers l 'u té rus  e s t  nettement plus élevé que celui des salves ascendantes, 

propagées de 1 'utérus vers 1 'oviducte: de 11 vs 2 pour cent chez les 

témoins, i l  e s t  de 27 vs 9 pour cent après traitement par l e s  oestrogènes 

e t  de 11 vs 1 pour cent après traitement par la  progestérone. On note 

aussi que les ac t iv i tés  propagées sont plus nombreuses sous imprégnation 

oestrogénique, qu 'e l les  soient ascendantes ou descendantes. Les salves 
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Figwre 1 5  : PxopagaLion de P'activLté éLeotrLomqogtr~~pkique chez l a  Lapine 

casée. 

( A )  C)n x e c u m e  ~ U C C U ~ ~ V Q ~ ~ P L ~  d u  d d v u  de couhte d W i 6 ~  de La j u n d o n  

&,the-ampoule ( J I A )  à ltertzémLté de Pa cohne utéhine ( u Z l ) .  Tou* ne 

pane comme n i  Ra r n o ~ L t é  de PtA,thme (7,th.) a v d  i n d u 3  U ~ Z Q  a d v f i é  

&@tune, à 2 cm de Ra jonction u*&o-2ubah.e ( J U T ) .  

(8 )  Une n d v e  u p p d  à lu joncCion uZétro-,tu.b&e ( J U T )  , j u t e  ap/rea 

P'aotivation de L' exakém*té de la coirne u t W n e  ( utl ) . La con&acLion 

de lu cohne d ' ~ 6 , t  phopugée j ~ c ~ q u ' à  Pu JUT. La n d v e  qL n& à lu 

jonction &,thme-ampouLe (J lA)  ~ , t  nuivie d'une n d v e   nu^ L'ampoule 

( A m p . )  e,t nm Pt&Xhme ( 7 t h ) .  T o u t  ne pane comme n i  La conOzuclXon de 

La J1A n e pupageait dann P u  deux nenn. 



ascendantes recuei l l ies  en premier sur l 'u térus  ne dépassent pas l e  

niveau de l a  JUT chez les témoins. Par contre, 40 pour cent des salves 

ascendantes (10 sur 24) se propagent jusque dans l ' isthme e t  à ia 

JIA, lorsque les lapines sont sous influence oestrogénique ; les autres 

ne dépassent pas l a  JUT. Les salves descendantes q u i  apparaissent en 

premier à l a  JIA ou dans 1 'isthme médian e t  qui s e  propagent jusque 

dans l ' u t é rus ,  sont relativement aussi nombreuses avant qu'après le  

traitement par les  oestrogènes. Elles représentent environ 30 à 40 

pour cent de ces salves descendantes, ce qui s ign i f i e  que l a  majorité 

des salves descendantes (60 à 70 %) qui franchissent la JUT, naissent 

à ce niveau, que les  lapines soient ou non t r a i t ées  par les  oestrogènes. 

En ce qui concerne les  salves de longue durée (groupe I I I ) ,  on 

note parfois que l 'u térus  extér ior ise  une ac t iv i t é  caractéristique de 

salves rythmiques, lorsqu 'une salve tubaire de type III  se propage de 

façon descendante jusqu'à la  JUT. Nous ne recueillons cependant jamais 

d ' ac t iv i t é  utérine de longue durée, calquée sur ce l l e  recuei l l ie  dans 

1 'oviducte ( f ig .  1 4 ) .  11 e s t  probable que les salves du groupe III  ne 

franchissent pas l a  JUT. 11 e s t  d i f f i c i l e  d'affirmer qu 'e l les  peuvent 

induire, chaque fo is  qu 'e l les  atteignent l a  JUT, une ac t iv i t é  utérine. 

En conclusion, lorsqu'on considère les salves dans leur ensemble, 

indépendamment de leur durée, on note que la majorité d ' en t r ' e l l e s  ne 

se  propagent pas sur l 'oviducte des lapines castrées.  La progestérone 

reste  sans e f f e t .  Par contre, les  oestrogènes entrainent une augmentation 

du nombre de salves propagées e t  de leur distance de propagation. La 

partie proximale de l 'oviducte apparaît sous ce t te  condition hormonale 

comme la  région privilégiée où naî t  l ' a c t i v i t é  EMG tubaire. Les salves 

de longue durée se propagent dans 80 pour cent des cas, quelles que 



soient les conditions expérimentales ; les oestrogènes e t  la progestérone 

augmentent la distance sur laquelle ces sa1 ves se propagent. La plupart 

d 'ent r 'e l les  apparaissent en premier dans l'isthme. Ce sont donc les 

salves de durée courte ou intermédiaire ( 1  e t  I I )  qui sont surtout 

affectées par les oestrogènes. Dans toutes les conditions expérimentales, 

lorsque 1 'act ivi té  tubaire es t  propagée dans l e  sens descendant jusqu ' à  

la JUT, e l le  stimule l ' ac t iv i t é  de l'extrémité de la  corne utérine. 

L'inverse est  plus rare : peu de sdlves utérines sont suivies d'une 

activation de la JUT. Les salves de longue durée n'induisent jamais une 

act ivi té  de salves longues sur 1 'utérus. 



III - ACTION DES CATECHOLAMINES ET DES SUBSTANCES ADRENOBLOQUANTES 

SUR L'ACTIVITE ELECTROMYOGRAPHIQUE (EMG) DE L'OVIDUCTE 

1. Effet des catécholamines 

La noradrénaline entraîne toujours une activation de l'oviducte 

quel que soit l'état hormonal de l'animal. La réponse apparaît en moins 

de 5 secondes après le début de l'injection. Pour une même dose de 

noradrénaline (5 pg/kg), elle persiste pendant 1 à 7 minutes. Du fait 

de cette variabilité, les durées ne sont pas significativement diffé- 

rentes d'une région de l'oviducte à l'autre. Dans l'isthme et à la JUT, 

on recuei 1 le pendant 30 à 60 secondes un train de potentiels à la fré- 

quence de 2 par seconde, suivi d'une série de salves de courte durée, 

au rythme d'une salve toutes les 10 secondes. La JIA et l'ampoule pré- 

sentent plutôt une activation continue pendant plusieurs mi nutes (fig . 
16). L'augmentation de la dose injectée de 5 à 10 ~g/kg n'apporte pas 

de changement significatif dans la durée, ni dans l'allure des réponses : 

on observe parfois à la JUT et sur l'isthme une augmentation de la 

durée du train de potentiels qui suit immédi atement 1 ' injection. D' une 

façon générale, 1 'activité EMG recueillie à la JIA et dans 1 'isthme 

montre des potentiels d'ampl i tude plus grande, lorsque les lapines cas- 

trées sont traitées par les oestrogènes (200 UV vs 100 UV, P 4 0.05). 
Par contre, l'amplitude des potentiels recueillis dans l'ampoule (50 UV) 

et à la JUT (250 UV), en réponse à la noradrénaline, n'apparaît pas 

modifiée par le traitement oestrogénique. Sous progestérone, les réponses 

à la noradrénaline sont constituées, à tous les niveaux de l'oviducte, 

par des trains de potentiels de durée variable, comprise entre 1 et 7 

minutes (fig. 16). 



f i g .  7 6 : A d a n  de l a  nonadténaLine eA de l'adtréncu5ne 6Uh L ' a d ~ L t é  

fubaitre chez l a  lapine can&&e, ZuuXée parr l a  pn~ga.t&tane. 

Amp. : ampa~Lee ; J'IA : j ' u n ~ ~ n  AXhme-arnpode ; ' I fh.  : h f h m e  ; 

JUT : juncLLan uZé,to-tub&e. 
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L'adrénaline a u n  e f f e t  stimulant moins important que l a  nora- 

drénaline, pour des doses identiques. La réponse se caractérise par des 

t ra ins  d ' ac t iv i t é  de durée variable de 25 à 360 secondes, dans les 

t ro is  conditions expérimental es .  On ne note aucune di Tférence s i  gni f i  - 
cative dans ces durées, en fonction du s t a t u t  hormonal des animaux. 

L'amplitude des potentiels e s t ,  dans tous les  cas, plus importante à l a  

JUT e t  dans l ' isthme que dans l a  par t ie  d is ta le  de l 'oviducte (250 pV 

vs 50 V ,  Ps 0,05) ( f ig .  16). 

En conclusion, les catécholamines stimulent l ' a c t i v i t é  de l ' ov i -  

ducte. L 'e f fe t  de l 'adrénaline e s t  moins important que celui de la nora- 

drénaline. La part ie  proximale de l 'oviducte apparaît plus sensible à 

l 'adrénaline que sa partie d is ta le .  

2. Effets des adrénobl oauants 

Pour étudier l ' e f f e t  des adrénobloquants, nous prenons comme 

valeur de référence, la  moyenne des fréquences des salves pendant les 

40 minutes qui précèdent l ' in jec t ion  ; ce t te  moyenne exprimée en nombre 

de salves par 10 minutes e s t  obtenue à par t i r  de 7 animaux, dans chacune 

des t ro i s  conditions hormonales. On calcule ensuite la  moyenne des 

fréquences, exprimée en nombre de salves par 10 minutes, au cours de 

chacune des périodes successives de 10 minutes, qui suivent 1 ' injection. 

2 Le t e s t  du X de K. PEARSON permet de définir  s i  ces fréquences sont 

significativement différentes de l a  fréquence i n i t i a l e  de référence, 

e t  de déterminer la  durée de l ' e f f e t  de l a  substance pour u n  l o t  d 'ani- 

maux. 



La phentolamine, injectée à l a  dose de 0,3 mg/kg, déprime 

1 ' a c t iv i t é  EFlG â tous les  ni veaux de 1 'oviducte dans les  t r o i s  condi - 
tions expérimentales ( f i g .  17).  Chez les  lapines castrées e t  chez les 

lapines castrées t ra i tées  par l a  progestérone, l ' a c t i v i t é  n ' e s t  pas 

toujours supprimée. La fréquence des salves diminue d'une façon signi- 

f icat ive immédiatement après 1 ' inject ion ; el l e  se r é t ab l i t  progressi- 

vement e t  reste  inférieure à l a  fréquence de référence pendant 70 

minutes chez l e s  premières e t  80 minutes chez les  secondes. L 'effet  de 

l a  phentolamine e s t  plus marqué, lorsque les  lapines castrées sont 

t ra i tées  par les  oestrogènes ( f ig .  17) : 1 ' ac t iv i t é  EMG disparaî t  

chez tous les animaux e t  on ne recueille à nouveau des salves de 

fa ib le  fréquence (0,6 à 1 par 10 m n ) ,  que 40 à 50 mn après l ' i n j ec t ion .  

La fréquence des salves retrouve son niveau i n i t i a l  120 minutes après 

1 ' inject ion,  nettement plus tardivement que dans les  deux autres con- 

di tions expérimentales. Dans tous 1 es cas,  1 ' a c t iv i t é  EPlG de 1 'utérus 

n 'es t  pas perturbée par l a  phentolamine. 

A 1 ' inverse des a bloquants, l e  propranol e s t  sans e f f e t  sur 

l ' a c t i v i t é  EMG tubaire. La fréquence des salves n ' e s t  pas modifiée tout 

au long des 140 minutes d'enregistrement qui ont suivi l ' i n j ec t ion ,  

quels que soient les  niveaux de l 'oviducte e t  les  conditions hormonales 

des animaux. 

En conclusion, nous retiendrons que la  phento7amine déprime 

l ' a c t i v i t é  électrique de toutes les régions de l 'oviducte, son e f f e t  

e s t  l e  plus marqué sous imprégnation oestrogénique. 



Fi. 17 : Aotion de l a  phentolamine a m  L'aotivLtE Ue&omyogkaphque 

akbahe,  chez Reh Lap,ines d a a  lu fi oh^ c o n ~ o a  expEhimen;taLa. 

1Xh : &thme ; JUT : j a n d a n  uAEko-Rubahe. 

GmpLyua  /ré&& 2 pcm% d a  /tbu.&îu2 obzenun h m  7 ahcrux .  
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IV - INFLUENCE D E  L'OVULATION PROVOQUEE SUR L'ACTIVITE EMG D E  L'OVIDUCTE 

Les résu l ta t s  précédents sont obtenus sur des lapines castrées,  

puis t ra i tées  par les oestrogènes ou l a  progestérone. Malgré une grande 

var iab i l i té  individuelle des paramètres de l ' a c t i v i t é  électromyographi- 

que, nous avons montré que les oestrogènes ne modifient pas l ' a c t i v i t é  

globale de l 'oviducte ; i l s  entraînent son réaménagement par une nou- 

velle distribution des salves de durée intermédiaire e t  de longue 

durée, ainsi qu'une diminution de la  durée de ces dernières. Sous pro- 

gestérone, l ' a c t i v i t é  n ' e s t  pas significativement différente de cel le  

des témoi ns castrés . 
Une approche physiologique nous a semblé u t i l e  pour estimer 

l ' influence des stéroïdes sexuels endogènes sur l a  motricité tubaire. 

Nous comparons l ' a c t i v i t é  EMG des différentes parties de l 'oviducte 

chez des lapines, avant e t  après u n  stimulus ovulatoire constitué par 

1 ' injection de gonadotrophine chorionique ( h C G )  . L'act ivi té  é tant  

toujours constituée par des salves de durée comprise entre une seconde 

e t  plusieurs minutes ( f i g .  18), nous avons u t i l i s é  les  mêmes analyses 

que précédemment : une analyse globale e t  une analyse par groupe de 

sa1 ves . 

1. Caractéristiques de l ' a c t i v i t é  globale 

Les moyennes des fréquences de salves e t  des index électro- 

myographiques sont calculées, pour chaque région de l 'oviducte,  à 

par t i r  des résul t a t s  obtenus à la JIA chez 6 lapines , dans 1 ' isthme 

chez 8 lapines e t  à l a  JUT chez 10 lapines. On a systématiquement 



F i g .  1 8  : EvnegA&tm~nt  de ltactivLtC! Qee&omyogkaphique de .ttuviducte 

chez l a  lapine ava& ( - 2 4  h e u t ~ n )  ct aphèb ! + 2 4 ,  + 4 b ,  +72  hewra)  l ' i n -  

j e d o n  d'hCG. L'uAétr~ extC!~otLine une aotivLtC! indzpendante de c&e 

de R'oviduote. 

J l A  : j o n d o r ,  hXhe-ampulLeo ; 1Xh : A X h e  ; 

JUT : jonction uAéno-*ub&e ; U t ,  : ILtC!w. 
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éliminé de 1 'analyse les  tracés dont 1 ' ac t iv i t é  é t a i t  perturbée par 

des a r te fac ts ,  ce qui explique que l e  nombre d'observations, pour u n  

niveau donné de 1 'oviducte n ' e s t  pas toujours égal à 10. Les tracés 

recuei l l i s  à l a  JIA chez 4 lapines e t  dans lysthme chez 2 lapines 

o n t  é t é  écartés. Ces moyennes ne doivent pas masquer l a  grande varia- 

b i l i t é  des valeurs individuelles, déjà observée chez les  lapines 

castrées, t ra i tées  ou non par les  stéroïdes sexuels. 

Avant l ' in jec t ion  d ' h C G ,  l 'oviducte présente u n  profil  moteur 

semblable à celui observé chez l a  lapine castrée : l a  par t ie  proximale 

de l ' isthme e s t  plus active que sa par t ie  d is ta le .  L'index électro- 

myographique (IM) . significativement plus élevé (P\( 0,05) à l a  JUT 

(26,7 + - 10,4 %) qu ' à  l a  JIA (18,O + - 6 , l  %),  s'explique en part ie  par 

la  plus grande fréquence des évènements électriques,  42,3 + 31,6 

salves par heure à la JUT contre 12,3 + - 7 , l  à l a  JIA. 

Dès 24 heures après l e  stimulus ovulatoire, les  deux paramètres 

n'évoluent pas de la même façon dans l ' isthme e t  aux jonctions 

(tableau 10).  L'injection d ' h C G  ne modifie ni l ' index électromyographique 

JUT 

Tableau 1 0  : E v o U o n  d a  p a t r a m m a  globaux, index ELeothornyogtrapLque 

(1M) e,t dtrzyuence de a d v e ~ ,  de + 24 h e m a  à + 7 2  h e m a  aptrèa l e  
~;timuRun ovdatouie (-1 : d v n i W o n  ; (=): aana rnodi6icdom. 

J1A : j o n d o n  Athme-ampoule ; SUT : jonction LLtEho-XubaXne. 



(IM) (environ 24 %),  ni l a  fréquence des salves (13 à 18 salves/h) 

dans l ' isthme mais l ' index de l ' isthme e s t  significativement plus 

élevé que celui de l a  JIA à + 24 heures (26 vs 21,  P &  0,05). L'index 

électromyographique des deux jonctions e s t  significativement diminué 

à + 72 heures par rapport à + 24 heures ; i l  passe de 21,5 à 11,9 

pour cent à l a  JIA ( P <  0,05),  de 28,O à 19,2 pour cent à l a  JUT 

(Pd 0,05, f ig .  19).  La fréquence des salves varie comme l ' index 

électromyographique à l a  JIA. A l a  JUT, e l l e  a déjà diminué à + 24 

heures (19,8 + 9,5 vs 42,3 f 31,6 salves/h, P ,( 0,05) par rapport 

à l a  si tuation témoin e t  l a  fréquence a t t e in t e  à + 24 heures ne 

varie plus jusqu'à + 72 heures ( f i g .  19).  

2.  Caractéri st iaues des arouues de sa1 ves 

Le stimulus ovulatoi re n'entraine aucune modification s igni f i -  

cative de l ' a c t i v i t é  des salves courtes (groupe 1 ) ,  ni à l a  JIA, ni 

dans l ' isthme. L'index électromyographique, l a  fréquence horaire e t  

la  durée de ces salves ne varient pas dans ces deux régions, au cours 

des 72 heures q u i  suivent l ' in jec t ion  d l h C G .  Ces paramètres, respec- 

tivement 41,6 pour cent, 10 salves par heure e t  5,O secondes, sont 

remarquablement constants dans l ' isthme. Par contre, l ' index électro- 

myographique e t  l a  fréquence des salves sont diminués à l a  JUT de 

2,3 à 1,l pour cent e t  de 23,6 2 8,2 salves par heure ( P  1(0,05) dès 

+ 48 heures après 1 ' injection d l h C G .  La durée de ces salves n 'es t  

pas modifiée (4,5 sec) .  Le même phénomène e s t  observé pour les  salves 

de durée intermédiaire (groupe I I ) .  Leur index électromyographique 

e t  leur fréquence diminuent seulement à l a  JUT, de 4,2 à 1 , 2  pour 



Index electrom yographique global (a) 
(%) 

et 
Fréquence globale (1) 

Salves /h 

- 2 4  + 2 4  + 4 8  +72  -24  + 2 4  + 4 8  + 7 2  

JI A JUT 

F i g  . 1 9 : HbZognatnme d a  pcv~amèLta gLo baux ( 1M eit Jnéquence) u b;tenu/j 

avant ( -  24 hewren) e,t apnèb ( +  2 4 ,  + 48, + 7 2  h e u t u )  l ' i n j e c t i o n  

dthCG. 

JIA : jonction Lsthtne-ampoule ; JliT : jonction u,t&to-,tub&te. 



cen t  dès + 24 heures (P< 0,05) e t  de 6,6 à 1,8 sa lves  p a r  heure 

dès + 48 heures ( P i  0,05) après l e  s t imu lus  o v u l a t o i r e .  Leur  durée, 

en moyenne de 20 secondes, r e s t e  constante.  On no te  également qu ' à  

+ 48 heures, l ' a c t i v i t é  des sa lves  du groupe II e s t  s i g n i f i c a t i v e m e n t  

p l us  impor tan te  (P4 0,05) dans l ' i s t h m e  qu 'à  l a  JUT ( 3 , l  vs  0,2 % 

e t  4,6 vs 0,4 sa lves /h ) .  

A l a  d i f f é r e n c e  de ce qu 'on  observe pour l e s  sa lves  des groupes 

1 e t  II, l ' a c t i v i t é  de longues sa lves  (groupe I I I )  p résen te  des modi- 

f i c a t i o n s  s i g n i f i c a t i v e s  dans t o u t e s  l e s  rég ions  de l ' o v i d u c t e ,  de l a  

JIA à l a  JUT. A chaque n iveau,  au moins deux des t r o i s  paramètres, 

index électromyographique, f réquence e t  i n t e r v a l l e s  des sa lves  v a r i e n t  

dès + 24 heures après 1 ' i n j e c t i o n  d ' hCG. Seule 1 a durée des sa1 ves 

n ' e s t  pas a f f e c t é e  à quelque n iveau  que ce s o i t  ; e l l e  e s t  même remar- 

quablement constante à l a  JUT, de 3,2 à 3,3 minutes.  A l a  J IA,  l ' a c t i -  

v i t é  de longues sa lves e s t  augmentée p a r  r a p p o r t  à l a  pé r i ode  précédant 

l e  s t imu lus  o v u l a t o i r e  : l e s  i n t e r v a l l e s  e n t r e  sa lves  son t  s i g n i f i c o -  

t i vement  diminués mais l ' augmen ta t i on  concomitante de l e u r  f réquence 

n ' e s t  pas s i g n i f i c a t i v e .  L ' i n d e x  électromyographique (IMl\ à + 72 heures 

(10,7 %) e s t  nettement p l u s  f a i b l e  qu 'à  + 24 heures (18,3 %, P4 0,05). 

Cet te  d i m i n u t i o n  t a r d i v e  de l ' a c t i v i t é  des sa lves longues r é s u l t e  de 

l ' augmenta t ion  de l e u r s  i n t e r v a l l e s ,  observée de + 24 à + 72 heures. 

A l a  JUT, l ' augmenta t ion  à + 24 heures e s t  moins n e t t e  q u ' à  l a  JIA, 

mais l a  d i m i n u t i o n  de + 24 à + 72 heures e s t  s i g n i f i c a t i v e .  L ' i n d e x  

électromyographique ( IM,)  passe pendant c e t t e  pér iode  de 25 , l  pour 

cen t  à 16,9 pour  cen t  (P < 0,05) ( f i g .  20) .Cette chute de 1 ' i ndex  s1exp1 i que  

non seulement pa r  l ' augmenta t ion  des i n t e r v a l l e s ,  mais auss i  pa r  l a  

d i m i n u t i o n  concomitante e t  s i g n i f i c a t i v e  de l a  f réquence des sa lves  



F i g  . 2 0  : ff&Xughamme d a  d id@tem pmamèf ia  d a  ~ d v u  de longue 
duhée (gtoupe I l l ) ,  avant ( -  24 h e u h a )  &t aphèa ( +  24, + 48, + 7 2  h e ~ ~ n )  

l ' i n j e c t i o n  d '  hCG. 

J I A  : jonction &;thme-ampoule ; JUT : jonction u/t&o-ilcbaine. 
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Enfin dans l ' isthme médian, on note une augmentation signi- 

f icat ive de l ' a c t i v i t é  des salves longues à + 24 heures par rapport 

à l a  période précédant l e  stimulus ovulatoire : l'augmentation de l a  

fréquence des salves e s t  associée à l a  diminution de leurs interval les .  

Par contre, l ' isthme e s t  l a  région qui apparaît l a  moins affectée 

au-delà de + 24 h après l e  stimulus ovulatoire. 

En conclusion, l ' a c t i v i t é  de salves de longue durée (groupe I I I )  

augmente à tous les  niveaux, mais surtout dans l ' isthme médian, 24 

heures après l ' in jec t ion  d ' h C G .  Puis l e  stimulus ovulatoire entraine 

une chute de ce t te  ac t iv i té  à l a  JIA e t  à l a  JUT au-delà de + 24 

heures, chute qui devient s ignif icat ive à + 72 heures. La diminution 

à ces deux niveaux e s t  due essentiellement à l'augmentation des inter-  

valles q u i  séparent les  salves de longue durée et/ou à l a  diminution 

de leur fréquence. Les ac t iv i tés  de salves courtes (groupe 1) e t  

intermédiaires (groupe I I )  ne sont pas modifiées par l e  stimulus ovu- 

la to i re  n i  à l a  JIA ni dans l ' isthme médian. A l a  JUT, l a  diminution 

de ces deux types d 'ac t iv i tés  e s t  observée à par t i r  de + 24 heures ; 

e l l e  ne constitue qu'une faible  part  de la  diminution de 1 'index 

électromyographique global à cet te  même date,  compte tenu du f a i t  

que les  salves courtes e t  intermédiaires ne représentent que 10 pour 

cent de 1 ' ac t iv i t é  gl obal e. 
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DISCUSSION 

1 - MOTRICITE TUBAIRE ET METHODES D'ENREGISTREMENTS 

Dans nos expériences, la  motricité tubaire e s t  appréciée par 

les  modifications de 1 ' ac t iv i t é  électromyographique recuei 11 i e  à 

différents niveaux de l 'oviducte, chez la  lapine éveillée.  Nous 

avons uti  1 i sé  la  technique classique de 1 'enregistrement bipolaire 

par des f i l s  implantés à demeure dans l a  paroi musculaire de l'organe 

(RUCKEBUSCH, 1975 ; RUCKEBUSCH e t  BAYARD, 1975). Quelles que soient 

les  conditions hormonales auxquelles les  lapines sont soumises, 

l ' a c t i v i t é  EMG que nous avons observée e s t  toujours constituée par 

des salves de durée comprise entre une seconde e t  plusieurs minutes. 

L 'act ivi té  EMG recuei l l ie  in vitro sur la  couche circulaire  par des 

électrodes de succion e s t  au contraire composée de salves de durée 

généralement inférieure à 5 secondes (TALO e t  BRUNDIN, 1970 ; BRUNDIN 

e t  TALO, 1972 ; SACHY e t  ROUSSEAU, 1982). Ces salves correspondent 

à des variations de la pression intratubaire ,  dont la durée moyenne 

e s t  de 6 à 16 secondes selon les conditions hormonales e t  les débits 

de perfusion (BRUNDIN e t  TALO, 1972 ; SACHY, 1980). Les salves e t  

les pics de pression n'excèdent jamais plusieurs dizaines de secondes 

(SACHY,  1980). Seules sont donc recuei l l ies  in vi t ro selon notre 

terminologie les  salves du groupe 1 e t  quelques salves sporadiques 

du groupe I I .  Les salves de longue durée d u  groupe I I I  font par 

contre totalement défaut, alors qu 'e l les  dominent dans les  enregis- 

trements in vivo. On peut penser d'après les  résul ta ts  in vi t ro que 

la couche circulaire  extgriorise une ac t iv i t é  uniquement constituée 



par des salves de courte durée. Les salves de longue durée recueillies 

par des électrodes bipolaires chez la lapine éveillée caractérise- 

raient 1 'activité de la couche longitudinale. Effectivement, GONZALES 

de VARGAS, TALO et HODGSON (1976) recuei 1 lent in vivo des salves de 

1,5 à 3,5 minutes de durée sur les bandelettes longitudinales, salves 

qui coïncident avec des augmentations toniques de la pression intra- 

tubaire. Cependant, in vitro sur l'oviducte intact, SACHY (1980) 

n'observe jamais de telles salves, lorsque les électrodes de succion 

sont posées directement sur les structures longitudinales. Nous en- 

registrons par ailleurs de longues salves sur l'ampoule chez la 

lapine évei 1 lée, alors qu'à cet endroit, la musculature longitudinale 

est peu développée (HAFEZ et BLACK, 1969). 11 est donc peu probable 

que l'absence in vitro des salves du groupe III résulte de l'ablation 

ou de la suppression de la couche longitudinale par la dissection. 

On peut supposer qu'elle est plutôt due au fait que l'oviducte est 

totalement isolé de l'organisme dans les expériences in vitro. Les 

salves de longue durée sont en effet recueillies chaque fois que l'o- 

viducte reste anatomiquement en place, chez l'animal anesthésié 

(NISHIMURA, NAKAJIMA et HAYASHI, 1969) ou éveillé (RUCKEBUSCH, 1975). 

El les correspondent vrai sembl ab1 ement aux brusques augmentations de 

la pression intratubaire (COUTINHO, 1971 ; MATTOS et COUTINHO, 1971), 

ou de la tension musculaire directement mesurée sur la paroi 

(FREDERICKS et ANDERSON, 1980), augmentations qui durent plusieurs 

minutes et qui sont toujours observées dans les conditions chroniques, 

chez la Lapine et la F2mme. RUCKEBUSCH (1975) montre en outre chez 

la lapine éveillée en phase préovulatoire que l'activité EMG de 

l'ampoule et de l'isthme, essentiellement composée de salves de 1,6 



à 3 , 5  minutes de durée, e s t  fortement déprimée lorsque l 'oviducte 

e s t  séparé chirurgicalement de l ' u t é rus .  On s a i t  que l 'oviducte,  

e t  plus spécialement l ' isthme, e s t  innervé par u n  système de neurones 

adrénergiques à axone court (OWMAN e t  SJOBERG, 1966 ; OWMAN e t  

SJOBERG, 1967 ; SJOBERG,  1967), dont les  corps cel lulaires  sont dans 

l e  ganglion de F R A N K E N H ~ J S E R  s i tué  à 1 'extér ieur  de 1 'oviducte, dans 

1 'angle délimité par l a  vessie, l e  vagin e t  1 'uretère .  Comme la  sépa- 

ration de l 'oviducte de son environnement anatomique, in v i t ro  ou 

in s i t u ,  entraîne sa dénervation plus ou moins complète, l'absence 

des longues salves t radui ra i t  que ce type d ' a c t i v i t é  e s t  principalement 

sous 1 a dépendance de ce t te  innervation parti cul iè re  au tractus géni ta1 . 
I l  e s t  remarquable qu'une seule injection de noradrénaline (RUCKEBUSCH, 

1975) entraine l 'appari t ion immédiate d'une salve de plusieurs minutes 

de durée, identique à ce l les  du groupe I I I .  

L'importance de l ' i n t é g r i t é  de l 'oviducte e t  de ses relations 

anatomo-fonct ionnel lesest  encore a t tes tée  par l e s  observations concer- 

nant l a  fréquence des salves. Dans nos expériences, les salves apparais- 

sent dans l ' isthme à l a  fréquence moyenne de 47,6 par heure, chez l e s  

lapines éveillées,  castrées e t  t ra i tées  par les  oestrogènes. Dans les  

mêmes conditions d'imprégnation oestrogénique, in vi t ro,  l a  fréquence 

isthmique a t t e in t  210 salves par heure, lorsque les  enregistrements 

sont effectués directement sur la  couche circulaire  de l 'oviducte 

disséqué (BRUNDIN e t  TALO, 1972 ; SACHY e t  ROUSSEAU, 1982). Elle 

n ' e s t  que de 84 salves par heure, lorsque l ' a c t i v i t é  de la couche 

circulaire  e s t  recuei l l ie  sur l 'oviducte intact  pourvue de sa muscu- 

lature longitudinale (SACHY, 1980 ; SACHY e t  ROUSSEAU, 1982). Le 

f a i t  d ' i so l e r  1 'oviducte, voire même sa seule couche circulaire ,  



entraîne apparemment la  levée d'une inhibition de la  motrici t é  

isthmique. On peut penser que celle-ci e s t  soumise à u n  f re in per- 

manent d'origine nerveuse. L'innervation n~radrénergique classique, 

dont les  e f fe t s  sont moteurs, ne peut pas jouer ce rôle. Des etudes 

récentes d'irrnnunohistofluorescence montrent que l a  musculeuse de 

l ' isthme e s t  l a  région la  plus riche en terminaisons nerveuses conte- 

nant du vasoactive intest inal  peptide ou VIP (ALM e t  a l . ,  1977 ; 

LARSSON e t  a l . ,  1977 ; ALM e t  a l . ,  1980). Les dosages radioimmunolo- 

giques de VIP révélent une concentration plus importante de ce peptide 

dans l ' isthme que dans l'ampoule (HELM e t  a l . ,  1981). Or la  musculeuse 

de l 'oviducte e s t  sensible à l 'act ion du VIP qui entraine son rela- 

chement (MURCOTT e t  CARPENTER, 1977 ; LINDBLOM, LJUNG e t  HAMBERGER, 

1979). L'exérèse de l 'oviducte dans les  expériences in v i t ro  pourrait 

déconnecter celui -ci d'une innervation inhib i t r ice  de type VIPdergique 

e t  ce t te  séparation expliquerait l'augmentation de la  fréquence des 

salves observées in vi t ro.  11 e s t  vraisemblable que la dissection même 

de l 'oviducte par l ' ab la t ion  de ses structures longitudinales dé t ru i t  

aussi u n  système ganglionnaire inhibiteur intrinsèque puisque in v i t ro ,  

l a  fréquence des sa1 ves recuei 11 ies sur l a  couche circulaire  e s t  pl us 

élevée sur l 'oviducte disséqué que sur l 'oviducte intact  (SACHY, 1980). 

Des cel lules  nerveuses ganglionnaires sont en e f f e t  observées dans l r  

t issu conjonctif local isé  entre  l e  muscle longi tudinai péritonéal 

(bandelettes longitudinales) e t  la couche circulaire  de l 'oviducte 

( B L A C K ,  CAREY e t  STRZEMIENSKI, 1980). Elles sont en plus grand nombre 

dans l'isthme que dans l'ampoule. Elles ne sont pas acétylcholines- 

terase-positives e t  ne montrent pas de fluorescence caractéristique, 



lorsqu 'el les  sont t ra i tées  par la  technique de FALCK (1962) pour la  

mise en évidence de la  noradrénaline. 

La comparaison des résu l ta t s  obtenus in v i t ro  e t  in vivo e s t  

donc pleine d'enseignements. L'absence des salves de longue durée 

dans les  conditions in v i t ro ,  leur induction in vivo par l a  noradré- 

na1 ine,  1 ' a c t iv i t é  plus fa ib le  recuei 11 i e  sur 1 'oviducte intact  in 

s i t u  soulèvent l'hypothèse d'une influence non négligeable d u  

système nerveux sur 1 a motrici t é  tubai re.  Les différences observées 

dans les  deux conditions montrent également qu ' i l  faut  abandonner 

l ' é tude  in v i t ro  de la  motricité,  lorsqu'on veut é t a b l i r  des corréla- 

tions entre l a  motricité e t  l e  rôle physiologique de 1 'oviducte, 

comme ont tenté de le  f a i r e  HODGSON e t  TALO (1978). 

I I  - MOTRICITE TUBAIRE ET HORMONES SEXUELLES 

Globalement, l ' a c t i v i t é  EMG de l 'oviducte n ' e s t  pas modifiée 

par 1 e traitement par les  oestrogènes. Toutefois , ce t t e  ac t i  vi t é  n ' e s t  

pas homogène e t  l 'on doi t  prendre en considération les  différents types 

de salves qui la  composent. L'oestradiol n 'a pas d ' e f f e t  sur la  fréquence 

ni sur l a  durée des salves de courte durée. 11 augmente l e  pourcentage 

de salves courtes propagées e t  l a  distance sur laquelle e l l e s  se pro- 

pagent. Ces résul ta ts  électrophysiologiques sont en accord avec ceux 

obtenus, tant  sur 1 a couche c i rcu la i re  que sur l e  muscle 1 ongi tudinal , 

dans les  expériences in v i t ro  où seules des salves de courte duree 

sont recuei l l ies  (BRUNDIN e t  TALO,  1972 ; MEIRI, MEIRI e t  MARSHALL, 



1978 ; SACHY e t  ROUSSEAU, 1982). De même, l 'oestradiol  ne modifie 

n i  l a  durée, ni l a  fréquence des contractions contemporaines de ces 

salves. L'amplitude de ces contractions e s t  seulement augmentée 

(SACHY, 1980), ce qui s'explique par l e  f a i t  que les  oestrogènes 

assurent la  synchronisation des ac t iv i tés  él émentaires des f ibres  

muscul a ires  e t  favorisent la  conduction muscul O-muscul a i r e  de 1 'ac- 

t i v i t é  électrique. L'oestradiol augmente par contre la  fréquence 

des sa1 ves de durée intermédiaire (groupe1 I I ) ,  dimi nue l a  durée des 

salves longues (groupe I I I )  qui sont séparées par des intervalles 

pl us courts. L' imprégnation oestrogénique n'a aucune incidence sur 

l a  propagation de ces longues salves dont 80 pour cent sont propagées, 

quelles que soient les  conditions hormonales. La progestérone, admi- 

nistrée après l e  traitement par l 'oestradio:,  ramène les ac t iv i tés  

q u i  ont subi des modifications, au niveau de ce l les  observées chez 

les animaux castrés témoins. Nous retiendrons seulement que sous 

progestérone, les  salves de longue durée se propagent en général 

aussi loin que sous imprégnation oestrogénique. 

La comparaison de ces résul ta ts  avec ceux de la  l i t t é r a t u r e  

e s t  d i f f i c i l e  car l a  majorité des travaux, réal isés  dans les  conditions 

in v i t ro ,  ignorent totalement l ' a c t i v i t é  de longues salves. Util isant 

t ro i s  groupes de lapines dans des conditions hormonales proches des 

nôtres, TAKEDA e t  DOTEUCHI (1975) concluent qu ' i l  n 'existe presque 

pas de différences entre les  t ro i s  groupes, s i  ce n ' e s t  une plus grande 

régul a r i  t é  des contractions de la  couche ci rcul a i r e  observée chez 

les lapines sous oestrogènes. La couche circulaire  de l 'oviducte pré- 

levée chez la  Femme présente des contractions dont la  fréquence augmente 

pendant la  pnase fo l l i cu la i r e  jusqu'à u n  maximum autour de l 'ovulation ; 



l a  fréquence retourne à u n  niveau plus fa ib le  au cours de l a  phase 

lutéale (HELM e t  a l . ,  1982). D'une façon générale, i l  e s t  admis 

tant chez l e s  primates que chez les  animaux de laboratoire que l a  

motrici t é  tubaire e s t  influencée par les  hormones sexuel l e s ,  1 'oes- 

tradiol é tant  associé à une augmentation de la  motricité, a lors  que 

la progestérone sembl e avoir u n  e f f e t  inhibiteur (SPILMAN e t  HARPER, 

1974 ; BORDA e t  a l . ,  1975 ; RUCKEBUSCH e t  BAYARD, 1975 ; GIMENO e t  

a l . ,  1976). Nous ne pouvons pas ê t r e  aussi catégorique au vu de nos 

résul ta ts .  Au sein d'une ac t iv i té  EMG globale qui n 'es t  pas modifiée 

par rapport à l ' a c t i v i t é  témoin, nous pouvons dégager, en première 

analyse, deux types de motri ci t é  dont l a  réponse vis à vis de 1 'oes- 

tradiol e s t  différente.  11 exis te  des salves de plusieurs minutes 

de durée q u i  affectent tout l 'oviducte,  d o n t  la durée e t  l e  rythme 

dépendent des oestrogènes. En dehors de ces périodes apparaissent 

de brèves salves plus fréquentes, identiques à ce l les  observées in 

vi t ro,  dont l e  rythme e t  l a  durée sont indépendants des oestrogènes, 

mais dont la  propagation e s t  déterminée par ceux-ci. Les oestrogènes 

renforcent 1 ' ampl i tude des contractions , favori sent 1 a propagati on 

des salves de courte durée, accentuent l e  rythme des longues salves. 

On ne peut pas at t r ibuer  à l a  progestérone l ' e f f e t  inhibiteur dont 

parlent certains auteurs. L 'ac t iv i té  recuei l l ie  sous progestérone 

chez les  lapines prétraitées par les  oestrogènes e s t  en e f f e t  identique 

à ce l le  observée dans l a  s i tuat ion témoin chez les  lapines castrées.  

La découverte des neurones adrénergiques à axone court dont 

la  charge en noradrénaline dépend de l'imprégnation hormonale (OWMAN 

e t  SJOBERG, 1967 ; SJOBERG, 1967 ; MOAWAD e t  al . , 1977 ; SJGBERG e t  

a l . ,  1977 ; MEIRI, MEIRI e t  MARSHALL, 1978 ; THORBERT e t  a l . ,  1979 ; 



MARSHALL, 1981 ; HELM e t  a l . ,  1982), nous orientent vers l e  concept 

d ' une double action des hormones sexuel 1 es sur 1 a motri ci t é  tubai re.  

On peut avancer les  hypothèses suivantes en ce qui concerne l ' i n f l u -  

ence des oestrogènes. L'oestradiol,  en remaniant les  contacts cellu- 

l a i r e s ,  en synchronisant les  ac t iv i tés  élémentaires, favoriserai t  l a  

propagation des salves de courte durée. La propagation des salves de 

longue durée dépendrait plus d'une programmation des neurones péri- 

phériques que d'une restructuration, puisqu'elle e s t  indépendante de 

l'imprégnation hormonale. Par contre, l e  rythme de leur apparition 

s e r a i t  fonction de l a  nature de 1 'hormone agissant sur l e  réseau 

neuronique responsable. 

I I I  - MOTRICITE TUBAIRE ET CATECHOLAMINES 

Les catécholamines entraînent dans toutes les  parties de 

l 'oviducte une activation de l'électrornyogramme, qui dure plusieurs 

mi nutes e t  ce, dans l e s  t r o i s  conditions expérimental es u t i  1 i sées : 

lapines castrées,  t r a i t ées  par l 'oes t rad io l ,  puis par la  progestérone. 

D ' après 1 a 1 i  t térature ,  1 a réponse dépendrait principalement du 

s t a t u t  hormonal de l 'animal.  Dès 1927, KOK montre que chez l a  Femme 

e t  l a  Truie, l'ampoule répond à l 'administration d'adrénaline par 

u n  relâchement e t  l ' isthme par une contraction pendant l a  phase de 

croissance fo l l icu la i re .  Après 1 'ovulation, 1 'ampoule extér ior ise  

une faible  contraction, alors que la  contraction isthmique e s t  aug- 

mentée. Chez la  lapine, l 'adrénaline a u n  e f f e t  moteur pendant 

l 'anoestrus,  qui s ' acc ro î t  pendant l 'oes t rus ,  a lors  que les  androgènes 



e t  l a  castration sont sans e f f e t  (DAVIDS e t  BENDER, 1940). L'oviducte 

de l a  lapine sous progestérone e s t  moins sensible à l 'adrénaline 

que l 'oviducte de l a  lapine sous oestrogènes (HUNTER e t  KENDLE,  

1974). De même, sa sens ib i l i té  à l a  noradrénaline diminue au t o u t  

début de l a  gestation (HEILMAN, RE0 e t  HAHN,  1976). L'imprégnation 

hormonale modifie l a  réparti t ion e t  l a  nature des adrénorécepteurs. 

Les récepteurs alpha excitateurs prédominent en présence des oestro- 

gènes. La progestérone renverse ce t t e  prédominance en faveur des 

récepteurs beta inhibiteurs (MARTIN e t  a l . ,  1970 ; HIGGS e t  MOAWAD, 

1974 ; HODGSON e t  EDDY,  1975 ; HEILMAN, RE0 e t  HAHN, 1976 ; MOAWAD 

e t  a l . ,  1977 ; RHEAUME e t  PATON, 1977). En f a i t ,  les résu l ta t s  obtenus 

chez l a  lapine éveillée montrent que l a  réponse aux catécholamines 

ne dépend pas aussi strictement de l'imprégnation hormonale. La 

durée des réponses EMG à 1 'adrénaline e t  à l a  noradrénal ine varie d'un 

animal à l ' a u t r e ,  d'une portion de l 'oviducte à l ' au t r e ,  quel que s o i t  

l e  s t a t u t  hormonal. Cette var iab i l i té  ne permet pas de dégager des 

différences significatives dans l a  durée des réponses, selon les con- 

dit ions hormonales des animaux. I l  e s t  vrai que l e  seul enregistrement 

de 1 ' ac t iv i t é  électrique ne rend pas entièrement compte de l a  motricité. 

11 ne donne pas d'information directe sur 1 'ampl i tude des contractions 

e t  l'absence d ' ac t iv i t é  ne s igni f ie  pas u n  relâchement musculaire. 

L'amplitude maximale des potentiels en réponse à l ' i n j ec t ion  de nora- 

drénaline e s t  l e  seul paramètre qui présente des modifications signi- 

f icat ives .  Elle e s t  augmentée à l a  JIA e t  dans l ' isthme, seulement 

lorsque les animaux sont t r a i t é s  par les  oestrogènes. El l e  ne varie 

ni dans l'ampoule, ni à l a  JUT. Cette observation rejoint partiellement 



ce1 l e  de RUCKEBUSCH (1975). La réponse de 1 ' isthme à 1 a noradrénal ine 

e s t  diminuée chez l a  lapine castrée e t  chez l a  lapine après hCG par 

rapport à ce1 l e  obtenue pendant la  phase préovulatoire. En d 'autre 

termes, e l l e  e s t  plus importante chez l a  lapine sous influence oes- 

trogénique que chez la  lapine castrée ou sous progestérone. La réponse 

de l'ampoule n 'es t  pas modifiée par les  conditions hormonales e t  

reste  for te .  Toutefois les  c r i tè res  électromyographiques qui permettent 

d 'arr iver  à ces conclusions ne sont pas mentionnés par l 'auteur .  Nous 

pouvons seulement affirmer, quant à nous, que les  oestrogènes sensi- 

b i l i sen t  la  JIA e t  l ' isthme à l 'act ion de l a  noradrénaline : l'augmen- 

tation de 1 'ampli tude des potentiels traduirai  t 1 'activation synchrone 

d'un nombre plus élevé de f ibres  musculaires, donc une contraction 

plus for te .  I l  e s t  probable que les  oestrogènes augmentent la  densité 

et/ou l a  sens ib i l i té  des récepteurs alpha dans ces deux portions de 

l 'oviducte. 11 e s t  intéressant de rappeler à ce sujet  que chez la  

lapine, l a  JIA e s t  l a  région de l 'oviducte l a  plus dense en ierminai- 

sons nerveuses adrénergiques e t  que leur nombre diminue jusqu'à l a  

JUT (OWMAN e t  S ~ ~ B E R G ,  1966). L'oestradiol entraîne une augmentation 

de l a  concentration e t  de l a  quantité de noradrénaline dans 1 'isthme 

d is ta l  adjacent à 1 'ampoule, sans en modifier l e  poids t i ssu la i re  

( B O D K H E  e t  HARPER,  1973). 11 existe ainsi  une convergence des résu l ta t s  

montrant chez la  lapine que, dans les  régions o ù  l ' innervation adré- 

nergique e s t  l a  plus riche, les  oestrogènes y augmentent l e  taux de 

noradrénaline t i s su la i r e  e t  vraisemblablement l e  nombre de s i t e s  

récepteurs al pha. 



Les résu l ta t s  électromyographiques ne révèlent aucune diffé- 

rence dans les  réponses de l 'oviducte à l 'adrénaline en fonction de 

l'imprégnation hormonale. Plus faiblesque les réponses à l a  noradré- 

naline, e l l e s  pourraient résu l te r  de l ' ac t ion  simultanée de l 'adré-  

naline sur l e s  deux types de récepteurs antagonistes, les  récepteurs 

alpha excitateurs e t  les récepteurs bêta inhibiteurs. 

L'injection de phentolamine déprime ou f a i t  disparaî t re  

pendant plusieurs dizaines de minutes l ' a c t i v i t é  EMG spontanée. 

Effectivement, BRUNDIN (1965), JOHNS e t  PATON (1975) montrent que 

les contractions de l 'oviducte déclenchées par l a  stimulation des 

nerfs hypogastriques ou par l a  stimulation transmurale, disparaissent 

en présence d'antagonistes des récepteurs alpha adrénergiques. 

L 'ac t iv i té  muscul a i r e  de 1 'oviducte résul te  donc de 1 'activation des 

récepteurs alpha par les catécholamines endogènes. 11 e s t  à noter 

que son inhibition par la  phentolamine e s t  plus marquée e t  plus longue 

pour toutes les  régions de l 'oviducte,  lorsque les  lapines sont sous 

imprégnation oestrogénique. Or l ' a f f i n i t é  de l a  phentolamine pour 

les récepteurs alpha de l a  couche circulaire  e s t  plus élevée pendant 

la  phase fo l l icu la i re  que pendant l e  reste  du cycle menstruel chez 

la  Ferme ( H E L M  e t  a l . ,  1982). Cela s igni f ie  que même les  propriétés 

des adrénorécepteurs peuvent ê t r e  modifiées par l'environnement 

hormonal e t  que les  e f fe t s  des hormones stéroïdes sexuelles se mani- 

festent  peut ê t r e  par une action directe sur la  musculature, mais 

aussi e t  surtout par l ' intermédiaire du système nerveux. 



IV - ~ I C I T F  TUBAIRE ET TRANSIT DES OEUFS 

L 'ac t iv i té  EMG de l ' isthme e t  des deux jonctions (JIA e t  JUT) 

e s t  composée de salves d'une seconde à plusieurs minutes de durée. Les 

changements que nous observons après l e  stimulus ovulatoire affectent 

essentiellement les  caractéristiques des salves de longue durée 

(groupe I I I ) ,  ce qui montre toute l'importance de la motricité qu 'e l les  

représentent lors  du t r ans i t  des oeufs. Les études qui ont décr i t  ce 

type d 'ac t iv i té  EMG (RUCKEBUSCH, 1975 ; GONZALEZ D E  VARGAS, TALO e t  

H O D G S O N ,  1976) ne donnent généralement pas de renseignements sur son 

évolution après l 'ovulation. Des enregistrements de la  pression t u -  

bai re ou de 1 a tension pari étal  e montrent aussi 1 'existence de périodes 

d'intense ac t iv i t é  contract i le  de plusieurs minutes, séparées par des 

interval les  de repos plus ou moins longs, chez la  Lapine, la  Guenon 

e t  l a  Femme (MATTOS e t  COUTINHO, 1971 ; SALOMY e t  H A R P E R ,  1971 ; 

SICA-BLANCO e t  a l . ,  1972 ; HODGSON e t  a l . ,  1973 ; TALO e t  BRUNDIN, 

1973 ; COUTINHO, MAIA e t  MATTOS, 1975 ; GUILOFF-FISCHLE, IBARRA-POLO 

e t  GOMEZ-ROGERS, 1976 ; FREDERICKS e t  a l . ,  1982). En par t icul ier ,  

FREDERICKS e t  a l .  (1982) recueil l en t ,  avant comme après 1 'ovulation 

provoquée chez 1 a Lapi ne, des phases d '  intense ac t iv i té  contracti 1 e 

de 3 à 4,5 minutes de durée, séparées par des périodes de quiescence 

de 7 ,7  à 17,6 minutes. Les caractéristiques temporelles de ce t te  

ac t iv i té  mécanique sont superposables à cel les  des salves du groupe 

I I I  (durée des salves comprises entre 2,7 e t  3,9 mn ; durées des 

intervalles comprises entre 13,l e t  22,8 mn) .  Notre index électromyo- 

graphique (IM1) e s t  cependant plus fa ib le  que l a  "motility burst 

proportion" de FREDERICKS e t  a l . ,  (1982), qui représente l e  pourcen- 

tage du temps occupé par les phases d' intense ac t iv i té  contract i le .  



Cela s'explique par le fait que les phénomènes électriques ont une 

durée moindre que 1 'activité mécanique qu ' i 1 s sous-tendent : 1 a phase 

de relâchement des épisodes contractiles est en effet comptée sur 

les mécanogrammes, alors que le muscle est électriquement si?encieux 

à ce moment-là. Malgré cette différence, on peut conclure que l'acti- 

vité mécanique recueillie par FREDERICKS et al., (1982) correspond 

à l'activité de salves de longue durée (groupe III), que nous avons 

extraite de nos analyses. Comparer l'évolution de ce type d'activité 

EMG après le stimulus ovulatoire à celle de 1 'activité mécanique 

décrite par ces auteurs est raisonnablement fondé. 

A + 24 heures après le stimulus ovulatoire, l'activité élec- 

tromyographique de longues salves est augmentée à tous les niveaux de 

l'oviducte de la JIA à là JUT. Comme le montrent également FREDERICKS 

et al . (1982), cet accroissement de 1 'activité résulte principalement 
de la diminution des intervalles entre les salves ou les périodes 

d'intense activité contractile. La diminution de 1 'activité à la JIA 

et la JUT au-delà de + 24 heures correspond à ce1 le observée par 

FREDERICKS et al. (1982) dans l'isthme proximal. Elle est due, dans 

les deux types d'expériences, à l'allongement des intervalles entre 

les périodes actives. Les deux zones qui limitent l'isthme médian, 

la JIA d'une part, l'isthme proximal et la JUT d'autre part, présentent 

donc la même chute d'activité entre 48 et 72 heures après le stimulus 

ovulatoi re, alors que 1 a motrici té de 1 ' isthme, inchangée, apparaît 

relativement plus importante que ce1 le de ses extrémités. De tel les 

modifications ne sont pas observées pendant la période pérjovulatoire 

chez la Lapine et la Femme par d'autres chercheurs (SICA-BLANCO et al. 

1972 ; GUILOFF-FISCHCE, IBARRA-POLO et GOMEZ-ROGERS, 1976) sons qu'on 



puisse trouver d'explications. Elles suggèrent cependant que l ' a c t i -  

vi t é  de 1 ongues sa1 ves tradui t une motri ci t é  parti cul i ère jouant u n  

rôle dans l e  t r ans i t  des oeufs. L'augmentation de l a  motricité tubaire 

à + 24 heures coïncide avec l a  rétention des oeufs à l a  JIA (HOWE, 

1970 ; POLIDORO, HONE e t  BLACK,  1973 ; PAUERSTEIN e t  a l . ,  1974 ; 

PAUERSTEIN, 1979) e t  explique l a  constriction de l a  lumière observée 

par BLAIR e t  BECK (1976) de 16 à 56 heures après 1 ' injection d'hCG. 

Nos résul ta ts  renforcent 1 'hypothèse que l e  blocage des oeufs e s t  

dû  à 1 'augmentation de 1 ' a c t iv i t é  contracti le de 1 'isthme (COUTINHO, 

MAIA e t  MATTOS, 1975). La diminution de 1 ' a c t i v i t é  aux deux jonctions 

au-delà de + 24 heures, accompagnée du maintien de la  motricité is th-  

mique coïncide avec l 'accélérat ion du t r ans i t  des oeufs vers l 'u té rus  

(PAUERSTEIN e t  a l . ,  1974 ; HODGSON e t  PAUERSTEIN, 1976). On s a i t  

en e f f e t  que la  traversée de l ' isthme commence 48 h après l e  stimulus 

ovulatoire e t  dure environ 48 heures (HOWE,  1970 ; POLIDORO, HOWE 

e t  BLACK, 1973 ; PAUERSTEIN e t  a l . ,  1974 ; PAUERSTEIN, 1979). On peut 

supposer que les  salves courtes e t  intermédiaires (1  + I I )  sont 

destinées par leur fréquence plus élevée à assurer la  propagation 

des oeufs par de courts e t  fréquents déplacements de va e t  vient. 

Les modifications de l ' a c t i v i t é  de longues salves permettraient 

alors de moduler l e  t r a n s i t  des oeufs : son augmentation à + 24 

heures bloquerait l es  oeufs à l ' en t rée  de l ' isthme e t  sa diminution 

aux deux extrémités de l ' isthme à par t i r  de ce t t e  date f a c i l i t e r a i t  

leur entrée e t  leur déplacement dans l ' isthme, puis leur passage 

dans l 'u té rus .  Comme ce type d 'ac t iv i té  de longues salves n 'es t  pas 

influencé par l'imprégnation hormonale, on peut avancer l'hypothèse 

que les  modifications de motricité qu 'e l le  sous-tend dépendent 

de l ' innervation adrénergique et/ou peptidergique de l 'oviducte.  



L'étude de l a  motricité tubaire e t  du t r ans i t  des oeufs chez des 

lapines dont l 'oviducte sera dépourvu de son innervation intrinsèque 

devrait nous permettre de valider ou infirmer cet te  hypothèse. 



C O N C L U S I O N S  



CONCLUSIONS 

Deux f a i t s  essent iels  caractérisent l ' a c t i v i t é  électromyo- 

graphique des différentes régions de l 'oviducte i )  l a  grande variabi- 

l i t é  de ses paramètres, quelles que soient les conditions hormonales 

e t  les s i t e s  interrogés i i )  son caractère polymorphe, puisqu'il nous 

a é t é  possible de classer l e s  salves en 3 groupes selon leur durée e t  

d ' i den t i f i e r  de façon univoque u n  groupe(II1) de salves de durée supé- 

rieure à une minute, dans tous nos modèles expérimentaux. Ce type de 

salves dépend de l ' i n t é g r i t é  de l 'oviducte e t  de ses relations anato- 

miques avec les  organes voisins, puisqu'il n 'apparaît  pas dans l 'ov i -  

ducte isolé  res t re in t  ou non à sa seule couche musculaire circulaire .  

Cette observation entraîne la  conclusion que les  expériences in vitro 

ne constituent certainement pas l e  noyen l e  plus favorable pour étudier 

l e s  corrélations entre l a  motrici t é  tubaire e t  l e  transport des gamètes. 

Elle soulève l'hypothèse d ' u n  contrôle extrinsèque des salves du 

groupe I I I  par l e  système nerveux autonome dont l a  conception dualiste 

e s t  nettement dépassée, même en ce qui concerne l ' innervation de 

1 'oviducte. 

En  face de ce t te  hypothèse, i l  convenait d 'é tudier  l ' influence 

des hormones sexuelles. L 'ac t iv i té  électromyographique globale de 

1 'oviducte chez des 1 apines ovariectomisées n ' e s t  pas s ignif i  cativernent 

modifiée par l 'oestradiol ni par l a  progestérone. Par une analyse plus 



précise, nous observons en fait que seuls les oestrogènes agissent sur 

les composants de cette activité globale et que la progestérone ne 

montre pas 1 'effet inhibiteur décrit par la 1 i ttérature. L'oestradiol 

ne modifie ni la fréquence ni la durée des salves de courte durée 

(groupe 1) mais augmente nettement le pourcentage de celles qui sont 

propagées et la distance sur laquelle elles se propagent. A l'inverse, 

i 1 augmente 1 a fréquence des sa1 ves intermédiaire (groupe II), ce1 1 e 

des salves longues (groupe III) dont la durée est raccourcie (fig. 10) 

et ne modifie pas le pourcentage des salves longues propagées, qui 

reste d'ail leurs élevé (80 %) quel le que soit 1 'imprégnation hormonale. 

Il apparaît donc que dans nos conditions expérimentales, seuls les 

oestrogènes peuvent agir sur la motricité tubaire, déterminant une 

, nouvelle distribution des salves. La progestérone, pourtant administrée 

à des femelles ovariectomisées préalablement sensibilisées par l'oes- 

tradiol, n'entraîne pas de modifications ni de l'activité EMG globale 

ni de ces composants. 

Les catécholamines stimulent l'activité électromyographique 

de toutes les parties de l'oviducte, l'effet de l'adrénaline étant 

moindre que celui de la noradrénaline. El les font apparaître une acti- 

vité qui s'apparente par sa durée à une salve du groupe III. D'après 

la littérature, la réponse dépendrait du statut hormonal de l'animal. 

En fait, 1 a variabi 1 i té de la durée des réponses ne permet pas de 

dégager des différences significatives sel on 1 es conditions hormonales. 

Seule l'augmentation de l'amplitude des potentiels par la noradrénaline, 

observée à la JIA et dans l'isthme médian chez les lapines sous impré- 

gnation oestrogénique, peut témoigner d'une sensibilisation plus grande 

de ces régions à la noradrénaline sous l'action de l'oestradiol. Cette 



sensibi l isat ion peut ê t r e  due à l'augmentation de la  densité ou de l a  

sens ib i l i té  des récepteurs alpha à l a  JIA e t  dans 1 'isthme médian, 

parties les plus richement innervées par les neurones adrénergiques 

à axone court. 11 e s t  remarquable de ncter que l a  dépression de l ' a c t i -  

v i té  EMG spontanée par l a  phentolamine e s t  plus importante sous impré- 

gnation oestrogénique que dans les  autres conditions hormonales. Ce 

résu l ta t  montre que 1 ' a c t iv i t é  EMG résulte de l a  1 ibération des caté- 

cholamines endogènes e t  que les  propriétés des récepteurs adrénergiques 

alpha peuvent ê t r e  modifiées par les oestrogènes. 

Chez la lapine intacte ,  les changements de 1 ' a c t iv i t é  EMG 

après l e  stimulus ovulatoire affectent essentiellement les caractéris- 

tiques des salves de longue durée (groupe I I I )  ; i l s  sont superposables 

à ceux de l ' a c t i v i t é  mécanique observés par FREDERICKS e t  a l . ,  (1982) 

dans des conditions physiologiques comparables. A + 24 heures après 

l ' in jec t ion  d 'hCG, l ' a c t i v i t é  de longues salves augmente, 2 u n  moment 

où  l 'on  s a i t  que les oeufs sont bloqués à l a  JIA. Puis e l l e  diminue à 

l a  JIA e t  à l a  JUT, se maintenant dans l ' isthme, a lors  que les  oeufs 

ont franchi l a  JIA e t  migrent vers l 'u té rus .  

Au terme de ce t t e  étude, nous pensons que l 'on doi t  distinguer 

deux types de motrici t é  tubai re. L'une e s t  sous-tendue par 1 'act ivi  t e  

de salves de courte durée dont l a  fréquence relativement élevée e s t  

indépendante des hormones sexuelles e t  dont la  propagation dépend par 

contre de l'imprégnation hormonale. Elle peut s ' i d e n t i f i e r  aux contrac- 

t ions péristalt iques e t  ant ipér is ta l  tiques q u i  affectent de petites 

portions de l 'oviducte e t  qui, tout en assurant les  mouvements va e t  

vient de l 'oeuf ,  déterminent sa progression vers l 'u té rus .  Le second 

type e s t  constitué par de puissantes contractions de longue durée q u i  



affectent tout l 'oviducte e t  dont l e  rythme, de 2 à 4 par heure, 

peut ê t r e  modulé par les hormones sexuelles. Ces contractions seraient 

régulatrices du t r ans i t  des oeufs, 1 'augmentation de la  fréquence 

obl i  t é ran t  1 ' e f f icac i té  des pet i tes  contractions pér is ta l t iques,  alors 

que leur diminution renforcerait cet te  e f f icac i té .  Ce second type de 

motri c i  t é ,  q u i  n ' apparaît pas in v i t ro ,  pourrai t dépendre pl us étroi - 
tement du système nerveux. Jusqu ' ic i ,  les  résul ta ts  des expériences 

de dénervation sont contradictoires e t  imprécis, vraisemblablement 

parce que l a  dénervation ne touche pas complètement l e  système de 

neurones à axone court. Nous nous proposons donc de reprendre nos ex- 

périences après avoir sélectivement dé t ru i t  l e  système ganglionnaire 

où sont localisés les  corps cel lulaires  de ces neurones. Nous pensons 

ainsi pouvoir préciser la  part respective du système nerveux e t  des 

hormones sexuelles dans l a  régulation de l a  motricité tubaire.  
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