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L'étude des récepteurs viscéraux e s t  généralement réa l i sée  chez 

1 'animal anesthésié par deux méthodes. On r ecue i l l e  1 ' a c t i v i t é  d p  f ib res  

i solées  par une dissection f i n e  de l ' ex t rémi té  périphérique d'un nerf sec- 

tionné, l e  nerf vague (AORIAN, 1933 ; PAINTAL, 1953 ; IGGO, 1955 ; L E E K ,  

1969), l e s  nerfs splanchniques (PIORRISON, 1973 ; F L O Y D ,  HICK, K O L E Y  e t  

MORRISON, 1977), 1 e nérf mésentérique (,BESSOU e t  PERL, 1966 ; C O T T R E L L ,  

1984), l e  nerf hypogastrique ( F L O Y D ,  HICK e t  MORRISON, 1976). La seconde 

technique que l ' o n  doit  à ME1 (1962) l a i s s e  par contre l e  nerf i n t a c t .  

El l e  consis te  à enreg i s t re r  1 ' a c t i v i t é  des neurones sensi t i f s  en implantant 

une microélectrode extracel 1 u l a i r e  dans u n  gangl ion de l a  s e n s i b i l i t é  vis- 

cé ra le ,  ganglion plexiforme pour l e  nerf vague (MEI, 1962, 1965 ; FALEMPIN, 

!IEI e t  ROUSSEAU, 1978, ou gangl ions spinaux thoraciques pour l e s  nerfs  

splanchniques (RANIERI, CROUSILLAT e t  MEI, 1970 ; CROUSILLAT e t  RANIERI, 

1980). Ces méthodes o n t  permis u n  progrès considérable dans la  connaissance 

de l a  v i scé ro-sens ib i l i t é ,  de l a  loca l i sa t ion  e t  d u  fonctionnement des ré- 

cepteurs.  L ' a c t i v i t é  de ces récepteurs é t a i t  depuis longtemps suggérée par 

la mise en évidence des réf lexes  végé ta t i f s ,  mais i l  a fa1 lu a t tendre  plus 

d'un demi-siècle pour r e c u e i l l i r  l eu r  a c t i v i t é .  Si B R E U E R  e t  HERING montrent 

dès 1868 que l ' i n f l a t i o n  pulmonaire provoque l ' a r r ê t  de 1 ' i n sp i r a t i on ,  l e  

premier enregistrement d 'af férences  resp i ra to i res  vagales e s t  apporté par 

F,DRIAN en 1933, e t  K N O W L T O N  e t  L A R R A B E E  décrivent en 1946 l 'adapta t ion de 

récepteurs vagaux à l ' i n f l a t i o n  du poumon. Historiquement, l e s  récepteurs 

des appareils  r esp i ra to i re  e t  cardio-vasculaire ont é t é  l e s  premiers é tudiés ,  

vraisemblablement parce que l eur  a c t i v i t é  spontanée e t  rythmique, qui per- 

s i s t a i t  dans l es  conditions expérimentales aiguës,  permettait de l e s  iden- 



t i  f i e r  facilement. L'analyse des récepteurs digest i fs  a commencé plus t a r -  

divement : IGGO enregistre en 1955 l ' a c t i v i t é  d ' u n  récepteur gastrique mis 

en jeu par la  distension e t  ANDREW en 1956, ce l le  de récepteurs de l 'oeso- 

phage cervical au cours de la déglutition. Depuis, la connaissance de la  

sens ib i l i té  du  tube d iges t i f  a progressé, notamment grâce aux travaux d'IGGO, 

PAINTAL, L E E K  e t  MEI, aux revues desquelles on pourra se référer (IGGO, 1966, 

PAINTAL, 1963, 1973 ; L E E K ,  1972, 1977 ; MEI, 1981, 1983). Les récepteurs 

digest i fs  sont classés en fonction de l a  nature de leur stimulus ; i l  

exis te  ainsi des mécanorécepteurs à adaptation lente  ou rapide, des chémo- 

récepteurs, des thermorécepteurs e t  des récepteurs polymodaux répondant 

indifféremment à plusieurs types de stimulation (MEI, 1983 ; ROUSSEAU e t  

FALEMPIN, 1985). On peut aussi les grouper selon leur  localisation dans 

la  paroi d u  tube digest i f  : récepteurs superficiels muqueux ou épithéliaux, 

récepteurs musculaires de tension e t  récepteurs séreux (LEEK, 1977 ; 

C O T T R E L L  e t  IGGO, 1984). Expérimentalement, i l s  sont mis en évidence par 

des stimulations locales, appliquées à la paroi d u  segment digestif  étudié : 

distension, étirement, frottement de la muqueuse e t  perfusion de solutions 

dans la lumière. La motricité e s t  l e  plus souvent abolie ou perturbée par 

1 'anesthésie, principalement ce1 1 e de 1 'oesophage e t  d u  réticulo-rumen des 

Ruminants, t r è s  dépendante d ' u n  contrôle nerveux bulbaire. Les contractions 

sont alors déclenchées a r t i f i c i e l  lement par la stimulation du nerf vague 

moteur ou par la distension de l 'organe. En f a i t ,  on a peu de données sur 

l e  comportement de récepteurs digest i fs  au cours d'un t r ans i t  normal d u  

bol. C'est pour cette raison que ROUSSEAU (1970, 1973) a mis au point une 

technique d'étude des afférences vagales chez l'animal évei l lé  autorisant 

l e  maintien de la motricité e t  d u  t r ans i t  d iges t i f .  Elle consiste à fa i re  

réinnerver u n  muscle du cou, l e  muscle mastoïdo-huméral chez l e  mouton, 



par les prolongements centraux de neurones sens i t i f s  vagaux. Pour ce f a i r e ,  

l a  racine centrale du ganglion plexi forme qui contient ces prolongements 

axoniques e s t  anastomosée, après sa section, à 1 'extrémité périphérique 

d u  nerf spinal accessoire, nerf moteur du muscle mastoido-huméral . Six à 

neuf mois après 1 'anastomose, i 1 e s t  démontré que 1 ' ac t iv i t é  électromyogra- 

phique d'une unité motrice réinnervée traduit  cel le  d'une fibre sensi t ive 

vagale e t  donc d'un récepteur périphérique (FALEMPIN, 1981 ; FALEMPIN e t  

ROUSSEAU, 1983, 1984 ; COGET e t  ROUSSEAU, 1983). Les arguments en faveur 

d 'une te l  1 e réinnervation ont é t é  discutés (ROUSSEAU e t  FALEMPIN, 1984) : 

l a  stimulation du nerf vague anastomosé déclenche des potentiels dans l e  

muscle réinnervé, qui sont abolis par l e  curare, par 1 'anesthésie locale 

du nerf ou sa section au-dessus du s i t e  de stimulation ; les décharges 

spontanées d'unités motrices réinnervées sont chronologiquement associées 

aux contractions de la  langue, de l'oesophage, de l'estomac, a u x  déplacements 

du larynx - ; des décharges peuvent ê t r e  déclenchées ou modifiées par des 

stimulations locales de viscère ou par des changements de la motricité,  

induits par la  stimulation périphérique du nerf vague ; l ' in jec t ion  de péro- 

xydase du Rai for t  dans les régions réinnervées d u  muscle e s t  suivie d'un 

marquage de cellules dans l e  ganglion plexiforme d u  côté de l'anastomose. 

- - Dans l e  prolongement des travaux de ROUSSEAU e t  de FALEMPIN, nous 

nous sommes principalement intéressé aux unités oesophagiennes e t  gastriques 

d o n t  l a  décharge est  contemporaine des contractions de l'oesophage ou d u  

réticulo-rumen. Notre b u t  e s t  de localiser les  récepteurs correspondants 

e t  de préciser la  nature de leur stimulus. Par rapport à nos prédécesseurs, 

nous avons é t é  amené à mettre au point e t  à u t i l i s e r  u n  certain nombre de 

t e s t s  chez 1 'animal éve i l l é ,  pour ver if ier  s i  l es  récepteurs étudiés sont 



bien stimulés par l'évènement moteur e t  rendent compte du t r ans i t .  Dans u n  

premier chapitre, nous exposons les  résultats concernant les unités 

associées au stade oesophagien de l a  déglutit ion, montrant bien qu'elles 

traduisent l ' a c t i v i t é  de récepteurs superficiels de l'oesophage, mis en jeu 

lors du t rans i t .  Un second chapitre a t r a i t  aux unités dont l ' a c t i v i t é  es t  

associée au cycle moteur des estomacs. Les diff icul tés  que nous avons rencon- 

trées à modifier leur décharge par des stimulations locales nous o n t  amené 

à nous interroger sur les limites de la technique. Dans u n  troisième chapitre, 

nous décrivons les modalités de décharge des unités oesophagiennes e t  gas- 

tr iques pendant la rumination e t  l ' é ruc ta t ion ,  deux phénomènes totalement 

abolis par l 'anesthésie  dans les conditions expérimentales aiguës. Enfin, 

dans u n  dernier chapitre,  nous montrons que l e  muscle mastoido-huméral es t  

bien réinnervé par des fibres vagales sensit ives ; nous discuterons de l a  

c r éd ib i l i t é  à accorder à l a  technique u t i l i s ée ,  lorsqu'on n 'arr ive pas à 

modifier la décharge d'uni tés par des stimul ations périphériques. 





Les recherches, dont les résultats font l ' o b j e t  de ce mémoire, 

o n t  é té  effectuées sur des moutons des deux sexes, de race Préalpes du 

Sud .  Sur les quinze moutons ayant subi une suture nerveuse hétérogène 

croisée "vague sens i t i f - sp ina l" ,  deux sont morts d'un oedème pulmonaire 

aigu dans les premiers jours qui ont suivi l ' in tervent ion e t  t ro i s  o n t  suc- 

combe deux à t ro is  mois après l 'opération, d'une pneumonie aggravfe Far 

l 'hépatisation des lobes pulmonaires observée du seuil côté de la section 

vagale. Les résultats o n t  é t é  obtenus chez' neuf moutons d o n t  l e  muscle é t a i t  

réinnervé. Les enregistrements o n t  commencé 9 à 12 mois après la  suture 

e t  se sont poursuivis pendant deux à t ro i s  ans. C 'est  au cours de cette 

période qu'une large f i s t u l e  d u  rumen a é t é  placée sur quatre moutons 

d 'entre  eux. Pour chaque mouton, l e  contrôle électrophysiologique de la 

réinnervation a é t é  r éa l i sé ,  à l a  fin de 1 'exploitation de 1 'animal dans 

les conditions chroniques, par stimulation électrique du nerf vague anas- 

tomosé, sous anesthésie générale. 

1 - PREPARATION CHIRURGICALE DES A N I M A U X  

1.  Anesthésie 

Toutes les interventions chirurgicales sont réalisées sous anesthésie 

générale. Les animaux sont isolés e t  mis à jeun 24 à 36 heures avant l 'opé- 

ration. Une injection intraveineuse d'un mélange de 200 mg de Nembutal, 

1 g de Pentothal (Triopental sodique) e t  de 10 à .15 mg de sulfate  d 'atropine, 

dissous dans 25 ml de sérum physiologique, induit une pré-anesthésie de 

courte durée. Celle-ci permet la  mise en place d'une sonde intra-trachéale. 



L'anesthésie e s t  entretenue par l ' inhalat ion d'un mélange d ' a i r  e t  de 

f l  uothane ( 2  bromo-2 chloro-1 : 1 : 1 t r i  f l  uocéthane) , dont on f a i t  varier 

la concentration de 0,5 à 3,5 %. 

2 .  Modes o ~ é r a t o i  res 

A /  Réalisation de la suture "vague sensit'i f-spinal " ............................ ------------------ 

. . 
L'intervention consiste à réunir l e  bout périphérique d u  nerf vague 

sectionné au-dessus du gang1 ion p l  exi forme, à 1 'extrémité périphérique d u  

nerf spinal accessoire, nerf moteur du muscle mastoîdo-huméral chez l e  

mouton. Une incision cutanée pratiquée l e  l o n g  de la veine jugulaire, nous 

permet de dégager e t  de récliner la glande parotide vers l 'avant .  Nous 

disséquons délicatement l e  nerf vague cervical l e  long de la carotide en 

remontant vers la  base du crâne. Nous découvrons alors ,  dans l e  fond du 

champ opératoire, 1 'émergence commune ,- par l e  trou déchiré postérieur, des 

nerfs vagues ( X ) ,  spinal accessoire ( X I )  e t  grand hypoglosse (XII) ( f i g .  

1 A ) .  Ces t ro i s  nerfs sont minutieusement disséqués. La découverte des nerfs 

pharyngo-oesophagien e t  laryngé supérieur permet de repérer l e  ganglion 

plexi forme. Deux cl ips  en argent e t  une 1 igature de cardiocrin sont posés 

sur les nerfs vague e t  spinal , au ras de leur émergence crânienne, afin 

d 'év i te r  la proli fératian possible d'axones moteurs issus de 1 'extrémité 

centrale de ces deux nerfs. La section de ces derniers e s t  pratiquée en- 

dessous de la  l igature ; on ramène ensuite l 'extrémité périphérique de 

chaque nerf vers 1 ' a r r i è re  du champ opératoire, loin de leur émergence 

crânienne, de façon à réunir leur épinevre par t ro i s  ou quatre points de 

cardiocrin ( n o  6 ) .  A u  cours de la suture,  on ve i l le  soigneusement à ce que 



l e s  troncs nerveux res ten t  bien al ignés ( f i g .  1 B ) .  

B/  Fistule chronique d u  rumen dorsal ................................. 

L'accès à 1 ' i n t é r i e u r  des viscères (Réseau, Rumen, Cardia) e s t  

possible grâce à la  mise en place d'une large f i s t u l e  dans l e  creux du 

f lanc  gauche ( f i g .  2 ) .  La technique consiste à y prat iquer une laporatomie, 

puis une ouverture dans l e  sac  dorsal du rumen, d'une longueur égale à la 

moitié de la  circonférence de l a  canule. Les bords de 1 ' inc i s ion  d u  rumen 

sont suturés aux bords correspondants de l a  p la ie  pa r i é t a l e .  La canule en 

er thalène,  de 90 mm de diamètre i n t é r i eu r  e t  de 60 mm de hauteur, fabriquée 

au l abora to i re ,  e s t  f ixée dans ce t  o r i f i c e  par des points de suture  en 

bourse, au f i l  de l i n ,  ce qui assure l ' é t anché i t é  du système. Le maintien 

de l a  canule e s t  assuré par deux anneaux pla ts  e t  souples de t é f l on ,  vissés 

su r  son corps f i l e t é ,  1 'un de 1 ' i n t é r i e u r  d u  rumen e t  1 ' au t re  à 1 ' ex té r ieur ,  

contre la  p la ie  cutanée. La canule e s t  fermée à volonté par u n  bouchon. 

II - TECHNIQUE DE STIMULATION 

La st imulation d u  nerf vague e s t  r éa l i sée  grâce à des électrodes ' .  

consti tuées par deux f i l s  d 'argent  en crochet espacés de 5 mm e t  inclus 

dans une gout t ière  de plexiglass .  Le nerf e s t  placé dans l a  gout t ière  e t  

recouvert par de 1 'hui le  de paraffine maintenue à 38°C pour év i t e r  sa dessi-  

ca t ion .  

Les chocs de st imulation sont des impulsions rectangula i res ,  régla- 

bles en durée, fréquence e t  i n t e n s i t é ,  délivrées par u n  s t imulateur élec- 



tronique JAM conçu e t  cons t ru i t  au 1 aboratoi r e  (BOUS-DESLANDES) . Les chocs 

sont  i solés  de la  masse. 

I I I  - TECHNIQUE D'ENREGISTREMENT 

1. Conditions général es d'enregistrement 

E n  vue de leur  exp lo i t a t ion ,  l e s  moutons sont amenés de 1 'animalerie 

e t  attachés dans une cage à métabolisme, q u i  l eu r  permet d'accéder librement 

à l a  nourri ture.  Au bout de quelques séances d 'enregistrement,  l e s  animaux 

sont  parfaitement habitués à ce t  environnement temporaire. I l s  recouvrent 

l eu r  calme dès que nos sondes de captage sont placées. Les séances d 'enre-  

gistrement s e  poursuivent en général pendant 3 à 4 heures, rarement p lus ,  

ca r  s i  l e s  animaux sont  relativement calmes en début de séance, i l s  devien- 

nent de plus en plus ag i t é s  avec l e  temps e t  aucun enregistrement correct  

n ' e s t  a lors  possible. 

Afin d 'avoir  des ruminations spontanées, i l  e s t  nécessaire de main- 

t e n i r  dans l a  s a l l e  une ambiance t ranqu i l l e  e t  s i lencieuse .  Notons enfin 

que les éructat ions que nous avons enregistrées sont également spontanées 

e t  non provoquées par une insuf f la t ion  de gaz i ne r t e  dans l e  rumen. 

2 .  Enregistrement des a c t i v i t é s  électromyographiques 

La réception de 1 ' a c t i v i t é  électromyographique ( E M G )  d u  muscle 

masseter, d u  muscle mylo-hyoïdien e t  du muscle mastoido-huméral réinnervé, 

s ' e f fectue  en dérivation bipola i re  à 1 ' a ide  d'une ai  gui 1 l e  coaxiale,  type 



électrode de B R O N K  (ADRIAN e t  BRONK, 1929). L'électrode de référence, cons- 

t i tuée d'une aigui l le  hypodermique, es t  implantée dans les muscles d u  dos 

de 1 'animal. 

L 'act ivi té  EMG de la  musculeuse d u  réseau e s t  enregistrée selon la 

techni que décri t e  par L A P L A C E  (1968) e t  R U C K E B U S C H  (1970). Les deux él ec- 

trodes sont constituées de t ro i s  f i l s  émaillés de.nicke1-chrome de 80 um 

de diamètre, inclus dans une gaine de résine (Rhodorsil). Une extrémité 

dénudée de chaque f i l  e s t  insérée dans la musculeuse de l'organe à l ' a i d e  

d'une aigui l le  recourbée ; e l l e  y es t  fixée en réalisant une t r i p l e  boucle. 

Les t ro i s  f i l s  d'une même électrode sont ainsi implantés à 5 mm l ' u n  de 

1 'autre ; on choisit  la paire du t r i p l e t  qui donne l e  meilleur enregistre- 

ment de l ' a c t i v i t é  musculaire. Plusieurs électrodes sont posées sous anes- 

thésie à di fférents niveaux de 1 'organe. On f a i t  cheminer sous 1 a peau 

les faisceaux de f i l s  constituant ces électrodes vers la  région dorsale 

d ' o ù  i l s  sont resso-tis.  11 e s t  alors f ac i l e ,  chez l'animal éve i l lé ,  de 

rel i  e r  ces f i  1 s  à 1 ' apparei 1 enregistreur. 

3. Enregistrement des variations de pression : 

Les variations de la  pression intraoesophagienne sont recuei l l ies  au 

moyen d'un ballonnet de caoutchouc monté à l 'extrémité d ' u n  cathéter en 

polyéthylène e t  introduit  par voie nasale. Dès que l e  ballonnet e s t  dans 

l e  pharynx, i l  e s t  gonflé de 15  à 20 ml d ' a i r  e t  l'onde péristalt ique oeso- 

phagienne ainsi déclenchée l 'entraîne dans l'estomac. Maintenu captif  dans 

l'oesophage, i l  permet d 'enregistrer des contractions locales réflexes ; 

l a i ssé  l i b r e ,  i l  e s t  poussé par 1 'onde péristalt ique l e  long de 1 'oesophage 

vers l'estomac : on enregistre alors u n  t racé dynamique de la pression in- 

traoesophagienne (ROMAN,  1966, 1967). 



La pression intraoesophagienne es t  aussi recuei l l ie  à différents 

niveaux de 1 'oesophage à 1 'aide d'un disposi t i f  constitué de 2 à 3 cathG- 

ters  en polyéthylène, chacun de 1,5 mm de diamètre intér ieur  e t  de 2 , l  mn 

de diamètre extérieur. Ces cathéters sont remplis de sérum physiologique 

e t  maintenus sol idaires ,  de t e l l e  sor te  que leurs extrémités intraoesopha- 

giennes ouvertes soient distantes 1 ' une de 1 'autre  de 10 à 15 centimètres. 

On peut ainsi enregistrer les variations de la pression oesophagienne à 

différents niveaux e t  mesurer 1 'ampl i  tude des contractions e t  1 a vitesse 

de leur  propagation entre ces niveaux. La mise en place d u  disposi t i f  es t  

réal i  sée par voie naso-oesophagi enne. 

Les pressions intragastriques sont recueill ies grace à u n  ballonnet 

de caoutchouc gonflé de 40 à 50 ml d ' a i r .  Les variations de pression, quelle 

que s o i t  leur origine, sont transformées en différences de potentiel par des 

capteurs de pression électroniques ( T E L C O )  . 

4. Recuei 1 des phénomènes électriques 

Les phénomènes électriques (variations de potentiel 1 iées aux va- 

r i  ations des pressions, a c t i v i t é  él ectromyographiques ) sont convenablement 

ampli f i é s  (GRASS RPS 107) e t  observés sur 1 'écran d'un oscilloscope 

(type 565 DUAL-BEAM).  I l s  sont enregistrés à des vitesses variables, so i t  

grâce à une caméra (GRASS), s o i t  à 1 'aide d'un inscripteur électrostatique 

( G O U L D )  , ce qui permet d 'é tudier  les relations temporel les  existantes entre 

les di fférentes phases. 



IV - TECHNIQUE D E  B L O C A G E  D E  LA CONDUCTION VAGALE C H E Z  L E  MOUTON EVEILLE 

Chez l e  mouton évei 1 l é ,  nous bloquons la  conduction des fibres 

vagales dans leur t r a j e t  cervical par la lidocaïne en solution à 2 %. Selon 

la technique de FALEMPIN (1981), 1 'anesthésie locale e s t  appliquée à 1 'aide 

d ' u n  d i spos i t i f ,  placé préalablement sur l e  nerf vague anastomosé sous 

anesthésie générale. Ce d ispos i t i f  es t  constitué d'un tube en argent à 

double paroi d o n t  la section e s t  en U .  La paroi interne es t  percée de plu- 

sieurs trous de 1,5 mm de diamètre. Sur la paroi externe, es t  fixé u n  ajutage 

de 2 cm de long. Au cours de la  mise en place, l e  nerf vague e s t  reçu dans 

la  gouttière du disposi t i f  e t  y e s t  maintenu par u n  couvercle en téflon. 

L'ensemble e s t  maintenu sol idaire  par deux l igatures .  Chez l e  mouton éve i l lé ,  

l 'anesthésique local e s t  introduit  dans l ' a ju tage  grâce à u n  cathéter de 

polyethylène. 11 se répand sur .la surface du nerf à travers les trous de la 

paroi interne d u  tube. 

V - TECHNIQUE D E  L'ANESTHESIE LOCALE D E  LA MUQUEUSE OESOPHAGIENNE C H E Z  L E  

MQUTON EVEILLE 

I .  

Un disposi t i f  nous permet d'anesthésier localement l a  muqueuse oeso- 

phagienne à u n  niveau donné de 1 'oesophage, chez l e  mouton évei l lé  ( f i g .  3 ) .  

11 es t  constitué de deux cathéters.  L'un ( c l )  e s t  pourvu .d'un ballonnet de 

caoutchouc ( B )  à son extrémité intraoesophagienne. Le second (ce)  e s t  f ixé 

au premier par des l igatures espacées de 5 cm, de t e l l e  sor te  que son extré- 

mité d is ta le  s o i t  localisée en ragard du ballonnet. L'ensemble e s t  introdui t  

par la  voie nasale dans l e  pharynx ; l e  gonflement du ballonnet déclenche 



l a  déglutition du d i spos i t i f .  On maintient alors l e  ballonnet capt i f  en 

ragard d u  récepteur préalablement local isé .  La lidocaïne, en gel à 2 %, 

perfusée dans l e  second cathéter à l ' a ide  d'une seringue, montée sur son 

extrgmité proximale, se  répand sur la paroi d u  ballonnet légèrement gonflé 

(10 ml d ' a i r ) .  Des mouvements de va e t  vient sont imposés au ballonnet, 

afin d ' é t a l e r  l e  gel d'anesthésique sur 1 a muqueuse oesophagienne, dans 

l e  champ d u  récepteur. 40 à 50 ml de gel sont généralement suffisants pour 

obtenir une anesthésie locale de 7 à 10 minutes de durée. 



C H A P I T R E  1 

ETUDE DE RECEPTEURS OESOPHAGIENS MIS EN JEU PAR 

LA DEGLUTITION 



Nous avons recuei 11 i  des uni t é s  motri ces réi  nnervées dont 1 ' a c t i v i t é  

phasique e s t  contemporaine de contractions oesophagiennes, que cel les-c i  

soient  propagées (pér is ta l t i sme primai re e t  secondaire) ou l oca l e s .  Cette 

a c t i v i t é  t r a d u i t  ce1 l e  de récepteurs oesophagiens (FALEMPIN, 1981 ; 

FALEMPIN e t  ROUSSEAU, 1984 ) .  .Comme el  1 e apparaît  spontanément l o r s  d u  

pér is ta l t i sme primaire, au cours de l a  déglut i t ion spontanée de sa l ive  

ou déglut i t ion "à vide", nous avons é tudié  deux caractér is t iques  de ce. 

pér is ta l t i sme,  v i tesse  de propagation e t  amplitude des contract ions ,  pour 

l e s  confronter aux modalités de décharge de ces récepteurs. 

1 - RESULTATS 

1: Caractérist iques d u  pér is ta l t i sme primaire oesophagien au cours 

des déa lu t i t ions  à vide 

Nous avons mesuré l a  v i t esse  de propagation de l 'onde pér i s t a l t ique  

oesophagienne su r  une distance de 23 cm. Les deux cathéters u t i l i s é s  avaient 

leur  extrémité s i tuée  dans l a  lumière oesophagienne, respectivement à 37 

e t  60 cm de l ' e n t r é e  des narines. La distance séparant l e s  narines du sphinc- 

t e r  oesophagien supérieur,  mesurée plusieurs fo i s  sur  l e  cadavre, e s t  de 

22 cm. La v i t esse  de propagation e s t  calculée sur une longueur d'oesophage 

comprise ent re  1 5  e t  38 cm, qui correspond à 1 'oesophage cervical bas e t  à 

l a  par t ie  antér ieure  de l'oesophage thoracique. Les mesures révèlent  des 

variat ions importantes de l a  v i tesse  de propagation, d'une déglut i t ion à 

1 ' au t re  chez u n  même mouton, e t  d'un animal à l ' a u t r e  (Tableau 1 ) .  



Tableau 1 : Vitesse de propagation du péristaltisme primaire 

n o  d u  mouton 

* 

686 

2 5 2 

639 

68 2 

296 

644 
L 

Pour l'ensemble des animaux l a  moyenne des v i tesses  de propagation 

de 1 'onde pé r i s t a l t i que ,  au cours des déglut i t ions  à vide,  e s t  de 26,8 + - 

3,2 cm/s. Chez t r o i s  moutons, nous avons mesuré 1 'amplitude des augmenta- 

t ions de l a  pression intraoesophagienne, respectivement à 35, 45 e t  60 cm 

des nar ines ,  s o i t  à 13, 23 e t  38 cm de 1 'ent rée  de 1 'oesophage. Ces niveaux 

correspondent à ceux respect i fs  de 1 'oesophage cervical haut ,  de 1 'oesophage 

cervical bas e t  du mi-oesophage thoracique. D'une façon constante,  la  

pression dans l'oesophage thoracique e s t  presque deux fo i s  plus élevée que 

dans l'oesophage ce rv ica l ,  comme l e  montre l e  tableau 2 .  

nombre de mesures 

2 2 

4 O 

24 

6 7 

23 

2 7 

1 

vi tesse  de 
propagation 

cm/s 

31 + - 6 

30 + - 5 

27 + - 4 

27 + - 3 

24,5 + - 2 

. - 
21 ,5  + 2 - 



Tableau 2 : Amplitude des variations de la pression intraoesophgienne 

à dif férents  niveaux, lors des dégluti t ions à vide chez 

3 moutons. 

n o  de mouton 

644 

2 5 2 

68 6 

2 .  Caractérist iques de l a  décharge des récepteurs oesophagiens - 
pendant la  dégluti t ion à vide 

A /  Latence des salves e t  local isa t ion des récepteurs - . . . .............................................. 

Des uni t é s  déchargent t r è s  précocément au cours de l a  déglut i t ion ; 

l eu r  salve e s t  contemporaine de l ' a c t i v i t é  électromyographique d u  muscle 

mylohyoïdien e t  d u  mouvement ascensionnel du larynx ( L .  f i g .  4 ) .  Elles 

correspondent à l ' a c t i v i t é  de récepteurs laryngés, déjà déc r i t s  par 

FALEMPIN e t  ROUSSEAU (1984). Nous rappelons i c i  1 'exis tence  de ces unités 

laryngées, ca r  on l es  observe souvent sur  l e  même t r acé ,  avant des unités 

7 
Pression i ntraoesophagi enne (mmHg) 

à 38 cm à 13 cm à 23 cm 

21,7 + - 1,7 

( n  = 18) 

17,8 + - 2,2 

( n  = 15) 

18,O + - 1,8  

( n  = 20) 

24,2 + - 1 ,5  

( n  = 18)  

17,8 + - 2,5 

( n  = 15) 

15,2 + - 2 ,O  

( n  = 20) 

47,5 + 5,O - 
( n  = 18) 

33,8 + - 3,7 

( n  = 15) 

26,5 + - 3 , l  

( n  = 20) 



plus tardives qui apparaissent pendant l e  temps oesophagien de l a  déglut i t ion 

(1, 2 ,  3 ,  f i g .  4 ) .  Chacune de cel les-c i  e s t  ca rac té r i sée  par sa la tence ,  

c 'es t -à-di re  par l e  délai qui l a  sépare d u  début de l a  décharge laryngée. 

Nous avons a ins i  r e cue i l l i  l ' a c t i v i t é  de cent t r en t e  de ces uni tés  dont l e s  

latences s ' é t a l e n t  de 0,2 à 2,3  secondes. Cette dernière valeur correspond 

à l a  durée maximale de l a  déglut i t ion.  La répar t i t ion  de ces latences e s t  

bimodale : 2 9  % des unités ont une latence comprise en t re  1 , l  e t  1 , 5  seconde, 

e t  38 % d ' en t r e  e l l e s ,  en t r e  1 ,5  e t  1 ,9  seconde ( f i g .  5 ) .  Pour chaque un i té ,  

l a  latence varie d'une déglut i t ion à 1 ' au t r e  de quelques dizaines de mil- 

lisecondes à plus de 0 , l  seconde, pour cer ta ines .  Malgré ces va r ia t ions ,  

e l l e  peut ê t r e  considérée comme u n  indicateur  de l a  position du récepteur 

correspondant, s i  1  'on connaît 1  a  v i tesse  de propagation de 1 'onde pér i s t a l -  

t ique .  On peut penser que plus l a  latence e s t  importante, plus l e  récepteur 

e s t  loca l i sé  en aval dans l'oesophage. 

Nous avons voulu a f f i ne r  l a  loca l i sa t ion  des récepteurs ca r  nous 

avons montré précédemment que la  v i tesse  du pér is ta l t i sme primaire n ' e s t  

jamais constante. On s a i t  que l a  distension d'un segment oesophagien par u n  

ballonnet gonflé par 20 ml d ' a i r  ent ra îne  des contractions locales réflexes 

de ce segment. Le moment de l a  décharge d'une unité oesophagienne varie 

selon l a  position du ballonnet par rapport au champ du récepteur. Lorsque 

l e  ballonnet e s t  gonfle en dehors ou sur  l e s  marges d u  champ du récepteur,  

l e s  contractions réflexes ne sont accompagnées d'aucune décharge ou seule- 

ment de quelques potent ie ls  er ra t iques  ( f i g .  6 A ) .  Par contre,  on peut 

estimer que l e  récepteur e s t  en regard d u  ballonnet ,  s i  l a  décharge apparaît  

s tr ictement au sommet de chaque contraction induite par l a  distension 

( f i g .  6 B ) .  torsqu'on observe c e t t e  synchronisation sur  1  'enregistrement, 

i  1  s u f f i t  de f a i r e  une marque colorée à 1 ' en t rée  des narines sur  l e  cathéter  



auquel l e  ballonnet e s t  f i xé .  Une fo i s  l e  ca théter  r e t i r é ,  l a  distance ( D )  

en t re  l a  marque e t  l e  milieu d u  ballonnet donne une indication sur  l a  loca- 

l i s a t i on  du récepteur par rapport à l ' e n t r é e  des narines. On s a i t  que l a  

distance séparant ce l le-c i  du début de l'oesophage e s t  en moyenne de 22 cm. 

Les distances (D-22)cm représentent  donc l a  position des récepteurs par 

rapport à l ' e n t r é e  de l'oesophage. Nous avons ainsi  l oca l i s é  64 récepteurs. 

Vingt cinq,  s o i t  39 %, sont répar t i s  ent re  1 2  e t  30 cm, e t  appartiennent à + 

1 'oesophage cervical  ; ceux, qui parmi eux, sont l e s  pl us é lo i  gnés de 

l ' e n t r é e  de l'oesophage montrent une sa lve  de latence jamais supérieure à 

1 ,5  seconde. Les t r en te  neuf aut res  (61 %),  s i tués  ent re  30 e t  50 cm, ap- 

partiennent à l'oesophage thoracique e t  abdominal. Les latences de leur  

décharge sont  toujours supérieures à 1,5 seconde' ( f i g .  7 ) .  

B I  Modalités de l a  décharge des récepteurs ....................................... 

Les modalités de décharge, lo r s  des dëglut i t ions  à vide, sont 

d i f férentes  selon la  loca l i sa t ion  des récepteurs. Les vingt cinq récepteurs 

s i tués  dans l'oesophage ce rv i ca l ,  déchargent en une salve de 238 + - 55 ms de 

durée, composée de 6  + - 2 potent ie ls  dont la  fréquence moyenne e s t  de 

25,2 + - 5 Hz. Les t r en te  neuf au t r e s ,  loca l i sés  dans l'oesophage thoracique 

e t  abdominal, ex té r io r i sen t  une sa lve  de 429 + 112 ms de durée ; l e  nombre - 
moyen de potent ie ls  e s t  de 9  + - 3 ,  e t  l eur  fréquence de 20,9 + - 4,O Hz. Les 

récepteurs de l'oesophage thoracique e t  abdominal montrent a ins i  une ac t i -  

v i t é  plus importante en durée ( p  < 0,002) e t  en nombre de potent ie ls  

( p  < 0,Ol) que l es  récepteurs de l'oesophage cervical .  La fréquence moyenne 

des potent ie ls  e s t ,  par contre ,  pl us f a i b l e  que chez l es  seconds ( p  < 0,03).  



3. Influence du volume dégluti sur la décharge des récepteurs 

oesophagiens 

A /  Effets de la  déglutition d'un bol de granulés ............................................. 

On a étudié l  ' a c t iv i t é  de dix sept récepteurs lors des déglutitions de 

bol de granulés pendant l a  prise alimentaire. Sept d 'entre  eux, sont localises 

dans l'oesophage cervical e t  les dix autres,  dans l'oesophage thoracique 

voire abdominal. Les caractéristiques des décharges pendant les déglutitions 

à vide servent de référence. La latence des salves es t  significativement 

augmentée ( P  < 0,05) pour tous les récepteurs, sauf pour 1 'un d'eux localisé 

dans l'oesophage cervical bas e t  pour deux autres ,  dans l'oesophage thoracique 

postérieur. Les autres paramètres, durée des salves, nombre e t  fréquence 

moyenne des potentiels sont généralement augmentés ; ces augmentations a t -  

teignent au maximum 90 %, 300 % e t  115 % des valeurs de référence respectives. 

El les sont pl us importantes pour les récepteurs de 1 'oesophage cervical que - 

pour ceux de l'oesophage thoracique (Tableau 3 e t  f ig.  8 ) .  

Tableau 3 : pourcentages' extrêmes d 'augmentation des caractéristiques 
des salves, lors de déglutitions d'un bol de granulés, 
pour l e  recepteur le  moins sensible e t  Ze récepteur le  
plus sensible. 

I 

fréquence 
moyenne 

10-115 

15-59 

nombre de 
potentiels 

44-300 

13-89 

r 
caractéristiques 

des salves 

récepteurs de 
l'oesophage cer- 
vical ( n  = 7 )  

récepteurs de 1 'oeso- 
phage thoracique e t  
abdominal ( n  = 10) 

i 

durée 

14-90 

13-46 



Le tableau 4 montre que sur  ces d i x  sept  récepteurs,  t r e i z e  d ' en t re  

eux ( 7 6  %) ex té r io r i sen t  des salves dont au moins deux paramètres sont s igni-  

f i  c a t i  vement accrus ( p  < 0,05). Deux récepteurs de 1 'oesophage thoracique 

ne modifient pas d u  tout  l eur  décharge lo r s  de l a  déglut i t ion de granulés. 

Tableau 4 : Nombres respect i fs  de récepteurs pour lesquels de O à 3 

nombre de paramètres 
augmentés 

récepteurs de 1 'oesophage 
cervical ( n  = 7 )  

récepteurs de 1 'oesophage 
thoracique e t  abdominal 

( = 10 )  

TOTAL 

* 

paramètres (durée de salves, nombre de potentiels, e t  
/ 

fréquence moyenne) sont augmentés lors des déglutitions 

de granulés) . 

3 

5 

4 

B/  Effets de l a  déglut i t ion de ballonnets gonflés d ' a i r  -------------- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - m m - - - - - - - - - - -  

Puisqu' i l  e s t  impossible de contrôler  l a  quant i té  de granulés déglutis  

à chaque ingest ion,  nous avons f a i t  dég lu t i r  à 1 'animal u n  ballonnet dont on 

peut f a i r e  va r ie r  l e  volume. Nous avons d'abord étudié 1 ' e f f e t  d'un volume 

2 

O 

4 

9 4 

13 
1 

2 2 

4 I 

1 

2 

O 

-. 

1 

O 

O 

2 



de 20 ml d ' a i r ,  sur  1 ' a c t i v i t é  de vingt quatre récepteurs.  La durée des 

sa lves ,  l e  nombre de po ten t ie l s  e t  leur  fréquence moyenne sont accrus ; l e  

récepteur 1 e pl us sensible  ex té r io r i  se  des sa1 ves dont 1 es caractér is t iques  

respectives sont augmentées de 66 %, 92 % e t  40 %. Pour l'ensemble des récep- 

t e u r s ,  1 es variat ions sont  généralement pl us fa ib les  que ce1 1 es observées 1 ors  

des déglut i t ions  d'un bol al imentaire de granulés (Tableau 5 ) .  S u r  l e s  vingt 

Tableau 5 : Pourcentages extrzmes d'augmentation des caractéristiques 

des salves, lors de déglutit ions d'un ballonnet gonflé 

de 20 m l  d 'air ,  pour l e  rScepteur le  moins sensible e t  

paramètres 
augmentés 

récepteurs de 1 'oeso- 
phage cervical  

( = 16) 

Récepteurs de 1 'oeso- 
phage thoracique e t  
abdominal ( n  = 8 )  

l e  récepteur l e  plus sensible. 

quatre récepteurs,  dix neuf d ' en t re  eux (79 %) ex té r io r i sen t  des salves dont 

au moins deux paramètres sont significativement accrus ( p  < 0,05) ( f i g .  9 ) .  

Quatre récepteurs de 1 'oesophage cervical e t  u n  de 1 'oesophage thoracique 

modifient peu ou pas l eu r  décharge lorsqu'un ballonnet de 20 ml d ' a i r  e s t  

dégluti  ( tableau 6 ) .  

r 6 

fréquence 
moyenne 

14-40 

14-26 

durée ' 

17-60 

17-66 

I 

nombre de 
potent ie ls  

20-92 

45-65 



Tableau 6 : Nombres respect i fs  de récepteurs pour lesquels O à 3 

paramètres (durée des salves, nombre e t  fréquence 

moyennes des potentiels) sont augmentés, lors des déglu- 

t i t i o n s  d'un ballonnet gonflé de 20 m l  d 'a ir .  

nombre de paramètres 
augmentés 

récepteurs de 1  'oeso- 
phage cervical 

( n  = 16) 

récepteurs de 1  'oeso- 
phage thoracique e t  
abdominal ( n  = 8)  

TOTAL 

Pour étudier  l a  re la t ion  en t re  l e  volume du bol e t  l a  réponse des 

récepteurs,  nous avons f a i t  dég lu t i r  à 1 'animal des ballonnets de volumes 

c ro i s san t s ,  de 15, 20 e t  30 ml d ' a i r .  Nous avons suivi  l e s  modifications 

de l a  fréquence moyenne de l a  décharge des récepteurs lo r s  du pér is ta l t i sme 

primaire ou secondaire assurant  l e  t r a n s i t  de ces ballonnets.  Les expériences 

'portent  sur  dix sept récepteurs de l'oesophage cervical  e t  sept  de l'oesophage 

thoracique e t  abdominal. E n  ce qui concerne l e s  récepteurs du premier groupe, 

1 es fréquences moyennes de 1 eur décharge, pour des vol umes de 15 ml , ne 

sont  pas significat ivement d i f fé ren tes  de ce l l es  obtenues pendant des déglu- 

t i t i o n s  à vide ; e l l e s  sont  par contre significat ivement augmentées, lorsque 

1  'animal dég lu t i t  des volumes de 20 e t  30 ml ( f i g .  10) .  Ces récepteurs ren- 

3 

6 

2 

2 

8 11 

19 

1  

3 2 

5 
I 

O 

1  

1  

6 

5 

3 

O 



. seignent sur  l a  présence d ' u n  volume d'au moins 20 ml, puisque c ' e s t  à 

p a r t i r  de ce volume que l a  moyenne des fréquences e s t  significativement 

plus élevée ( p  < 0,05).  E n  ce qui concerne l e s  récepteurs de 1 'oesophage 

thoracique e t  abdominal , l a  moyenne des fréquences pour des volumes de 

15 ml e s t  supérieure à c e l l e  extér ior isée  l o r s  des déglut i t ions  à vide, 

mais aucune différence s i gn i f i c a t i ve  n ' e s t  notée en t re  l e s  volumes de 15,  

20 e t  30 ml. Pour 1 'ensemble de ces récepteurs,  1 'augmentation de l eur  dé- 

charge, quand e l l e  e x i s t e ,  n ' e s t  pas proportionnelle à ce l l e  d u  volume 

dégl u t i  . I l s  renseignent pl us sur  l a  présence du bol que sur  son vol ume. 

Les récepteurs de l'oesophage cervical détectent  l e  t r a n s i t  d'un volume 

au moins égal à 20 ml, a lo r s  que ceux de 1 'oesophage thoracique e t  abdominal 

augmentent déjà leur  a c t i v i t é  pour des vol umes plus fa ib les  , de 15 ml . Lors 

des péris ta1 t i  smes secondaires , 1 a moyenne des fréquences de décharge e s t  

infér ieure  à ce l l e  observée pendant les  pér is ta l t i smes primaires, pour des 

vol umes déglutis  identiques mais l a  différence n ' e s t  pas s i gn i f i c a t i ve .  

Pour l e s  volumes étudiés (15 à 30 ml ) ,  e l l e  e s t  égale ou infér ieure  à c e l l e  

obtenue lo r s  des déglut i t ions  à vide,  qui assurent  l e  t r a n s i t  d'une sa l ive  

f l u ide ,  d ' u n  volume vraisemblablement plus f a i b l e  que 15 ml (Tableau 7 ) .  



Tableau 7 : Moyenne des fréquences de décharge de récepteurs, 

lors de péristaZtismes primaires e t  secondaires 

induite par des baZZonnets de volumes croissants. 

Effets  de d i f fé ren tes  st imulations e t  substances pharmacologiques 

récepteurs de 
l'oesophage 
cervical 

récepteurs de 
l'oesophage 
thoracique et 
abdomi na1 

Comme 1 'ont  montré ROUSSEAU (1970) ,  FALEMPIN (1981) ,  FALEMPIN e t  

ROUSSEAU (1984),  1 es récepteurs oesophagiens dont nous recueil lons 1 ' a c t i  - 

v i t é ,  grâce à l a  technique de suture nerveuse, déchargent chaque fo i s  que 

l'oesophage e s t  l e  siège des contractions oesophagiennes. Le stimulus peut 

en ê t r e  la  contraction elle-même ou tout  évènement provoqué par c e l l e - c i .  

Nous al lons exposer l e s  r é su l t a t s  expérimentaux q u i  nous ont permis d'ap- 

procher l a  nature de stimulus spécifique de ce type de récepteurs.  

à vide 

25,2 f 5  

( n  = 1 6 )  

19 ,3  f 2,7 

(n = 8 )  

péristaltisme primaire avec ballonnet de 

15 ml 

2 7 , 6 f 5  

(n = 1 5 )  

24,7 f 5  

(n = 6 )  

péristaltisme secondaire avec ballonnet de 

15 ml 

24,5 f 5 , 8  

(n = 1 3 )  

1 7 , 2  f 4  

(n = 5 )  

20 ml 

2 9 , 4 f 5 , 8  

(n = 1 6 )  

24,3 + 5  

(n = 7 )  

30 ml 

2 9 , 6 + 6  

(n = 15)  

23,7 f 5 , 8  

(n = 6 )  

20 ml 

24,6 f 6  

(n = 14) 

1 7 , s  f 3  

(n = 5 )  

30  ml 

26,7 f 7  

( n  = i l )  

1 7 , 9  f 4  

(n = 4 )  



A /  Effets de l a  distension 
- - - - - - - - - -a - - - - - - - - - - - -  

1/ Chez l 'animal é v e i l l é ,  l a  distension d'un segment de l'oesophage 

provoque des contractions locales réflexes de ce segment. Chaque contraction 

a  tendance à pousser l e  ballonnet vers l ' a v a l ,  lequel se  déplacerai t  s ' i l  

n ' é t a i t  pas maintenu cap t i f  par l ' i n te rmédia i re  de cathéter .  On ne peut 

donc pas maintenir u n  plateau de distension comme chez l'animal anes thés ié ,  

puisqu ' i l  e s t  a l t é r é  par l e s  variat ions de pression consécutives aux con- 

t r ac t ions  locales .  Pour é tud ie r  str ictement l e s  e f f e t s  de la  distension sur  

u n  récepteur donné, i l  f au t  maintenir constant. ce stimulus dans l e  champ 

d u  récepteur, en év i tan t  l a  survenue des contractions locales.  Cette inhibi-  

t ion e s t  r éa l i sée  lorsqu'on gonfle u n  second ballonnet ,  une dizaine de cent i -  

mètres en amont du  ballonnet s i t u é  en regard d u  récepteur ( P A Y N E  e t  P O U L T O N ,  

1927 ; H W A N G ,  1954 ; ROMAN, 1967). La f igure  11 i l l u s t r e  une expérience de 

ce type. Trois unités d i s t i nc t e s  sont r e cue i l l i e s  par l a  même élect rode au 

cours d'une dég lu t i t ion .  Elles traduisent  l a  mise en jeu successive d'un 

récepteur laryngé ( L )  e t  de deux récepteurs oesophagiens, dont l e  second ( 2 )  

décharge avec une latence de 2 secondes. Ce récepteur e s t  loca l i sé  dans 

1  'oesophage thoracique, à 43 cm de 1  'ent rée  de 1  'oesophage. Lorsqu 'on gonfle 

u n  premier ballonnet à ce niveau, l e  récepteur décharge en courtes salves 

de 3 à 4  po ten t ie l s ,  contemporaines du sommet des contractions réf lexes  

loca les ,  induites par l a  distension.  Cette synchronisation montre que l e  

ballonnet e s t  bien s i t u é  dans l e  champ du récepteur,  comme nous l ' avons  

souligné précédemment ( f i g .  6 ) .  Le gonflement d'un second ballonnet, 10 cm 

en amont du premier, provoque l ' i n h i b i t i o n  des contractions locales dans 

l e  champ d u  récepteur ( 2 )  qui demeure s i lencieux,  mal gré l e  maintien de la  



distension à son niveau. O n  peut même, pendant c e t t e  inh ib i t ion ,  augmenter 

jusqu'à 35 ml l e  volume du premier ballonnet s i t u é  en regard d u  récepteur ; 

on ne f a i t  jamais décharger ce récepteur malgré l 'augmentation de l a  d is-  

tension. Dès que l e  ballonnet "amont" e s t  dPyon.fl?, l e s  contractions "aval" 

reprennent, synchrones des décharges du récepteur ( 2 ) .  Cette expérience, 

r éa l i sée  sur  quinze récepteurs d i f fé ren t s  de l'oesophage thoracique, montre 

bien que ces récepteurs ne sont pas sensibles  à l a  distension.  

2/ 11 e s t  possible d'accéder au cardia chez l e  mouton anesthésié,  

après ouverture e t  vidange de l 'estomac,  e t  d ' in t rodu i re  u n  ballonnet 

par c e t t e  voie ,  a f in  de distendre l'oesophage thoracique bas pendant plusieurs 

secondes. Nous avons a ins i  é tud ié ,  sous anesthés ie ,  l ' a c t i v i t é  d'un récepteur 

de 1 'oesophage thoracique qui ava i t  é t é  précédemment i d e n t i f i é  su r  1 'animal 

éve i l l é  e t  l oca l i s é  à 8 cm du cardia.  Ce récepteur décharge avec une latence 

de 1,95 seconde, par rapport à 1 ' a r t é f a c t  de s t imulat ion,  lorsqu'on indui t  

des déglut i t ions  réflexes par l a  st imulation du bout central  du nerf laryngé 

supérieur ( f i g .  1 2  A ) .  La distension de l'oesophage thorac ique jus te  en 

aval d u  diaphragme, provoque une réponse de ce récepteur de type "on-off", 

en deux t r è s  courtes sa lves ,  l ' une  au moment de l a  distension e t  l ' a u t r e  à 

1 ' a r r ê t  d u  stimulus ( f i g .  1 2  B ) .  

B/ Autres stimulations mécaniques .............................. 

I l  e s t  possible d 'exercer des st imulations locales sur  des récep- 

teurs de 1 'oesophage bas, chez des animaux porteurs d'une large f i s t u l e  d u  

rumen. 



1/ Nous nous sommes intéressé à neuf récepteurs qui déchargeaient 

pendant des déglutitions spontanées, entre 1,70 e t  2 ,25  secondes après l e  

début de la  salve laryngée recuei l l ie  par l a  même électrode. Nous avons 

local isé  ces rëcepteurs grâce à des pressions ponctuelles sur l a  muqueuse 

oesophagienne (Tableau 8 ) .  Les neuf récepteurs sont s i tués  entre 1 e t  8 cm, 

Tableau 8 : Localisation de 9 recepteurs par stimulation directe  

de Za paroi oesophagienne chez des moutons éuéilZés. 

en amont de l ' o r i f i c e  du cardia,  dans la paroi la té ra le  droite du conduit oeso- 

phagien pour la majorité d 'entre  eux (6  sur 9 ) .  De brefs attouchements de l a  

muqueuse stimulent ces récepteurs dont la  décharge s'adapte l e  plus souvent 

rapidement ( f ig .  13).  Lorsque l e  stimulus e s t  porté pendant p l  usieurs 

secondes, en mobilisant la  muqueuse en la déplaçant avec l 'extrémité du 

doigt, ces récepteurs déchargent à une fréquence de 14 à 22,5 Hz pendant 

L 

s i t ua t ion  

4 cm de 1 ' o r i f i c e  du Cardia , paroi l a t é r a l e  d r o i t e  

5 cm de 1  ' o r i f i c e  du Cardia, paroi l a t é r a l e  d r o i t e .  

8 cm de 1  ' o r i f i c e  du Cardia, paroi vent ra le  . 
2 cm de l ' o r i f i c e  du Cardia, paroi l a t ë r a l e  d r o i t e  

3 cm de l ' o r i f i c e  du Cardia, paroi l a t é r a l e  gauche 

1 , 5  cm de l ' o r i f i c e  du ca rd i a ,  paroi l a t é r a l e  d r o i t e  

1,s cm de 1  ' o r i f i c e  du ca rd i a ,  paroi l a t é r a l e  d ro i t e  

1 cm de 1 ' o r i f i c e  du Cardia, paroi l a t é r a l e  d r o i t e  

1 cm de 1  ' o r i f i c e  du Cardia, paroi l a t é r a l e  gauche. 

no de mouton 

252 

2 96 

678 

252 

296 

252 

678 

252 

2 52 

n" de récepteur 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

1  atence 
( s e c )  

1 , 7 0  f 0,06 

1 , 7 0  f 0 ,05  

1 , 8 1  f 0,07 

1 ,97  f 0,07 

1 , 9 9  f 0,08 

2,OO + 0 , l O  

2, lO + 0.09 

2,11 f 0 , 1 1  

2 ,25  2 0 , 0 9  



1 a  première seconde, puis de façon pl us ou moins régul ière  pendant l e  

maintien du stimulus ( f i ç .  14 ) .  

2 /  Chez l e  mouton n o  2 5 2 ,  nous avons i den t i f i é  t r o i s  récepteurs 

dont l e s  a c t i v i t é s  sont r e cue i l l i e s  par l a  même élect rode,  lors  de déglu- 

t i t i o n s  à vide (1, 2 ,  3  f i g .  15) .  Deux ont é t é  loca l i sés  par l a  méthode 

du ballonnet, 1  'un à 13 cm de 1 ' o r i f i ce .  du cardia ( 2  f i g .  15) e t  1  ' au t r e  

à 2 cm (3  f i  g .  15 ) .  Ce dernier  correspond au récepteur n o  4 d u  tableau 8  

e t  répond 'aux st imulations locales précédemment décr i t e s .  Une sonde en 

caoutchouc de 8  mm de diamètre, de type sonde in t ra- t rachéale  à ballonnet ,  

e s t  in t rodui te  dans 1  'oesophage par 1  ' o r i f i c e  d u  cardi a .  El l e  y  e s t  enfoncée 

de 13 cm, de t e l l e  sor te  que son extrémité s o i t  dans l e  champ d u  récepteur 

( 2 )  de la  f igure 15. L' introduction ne provoque pas de réponse. Par contre,  

des salves de 6 à 7 potent ie ls  dont la  fréquence moyenne e s t  de 20,6 + - 3 Hz, 

( n  = 7 ) ,  sont recuei l  1  ies chaque fo i s  que 1 'on impose à l a  sonde des mou- 

vements de tors ion vers l a  d ro i t e  e t  vers l a  gauche. Les deux autres  récep- 

teurs  (1 )  e t  ( 3 )  res ten t  s i lencieux ( f i g .  15 B ) .  

3/ Le récepteur n o  3  du tableau ( 8 )  a  é t é  particulièrement étudié 

sous anesthésie. L'étirement de l a  muqueuse oesophagienne r éa l i s é  avec de 

f ines  pinces au niveau de l a  face ventrale de 1  ' o r i f i c e  d u  cardia ,  déclenche 

à chaque fois  une salve de 4 à 5 po ten t ie l s ,  a lors  que l e  récepteur a  é t é  

l oca l i s é  dans 1  'oesophage thoracique, 8  cm plus en amont ( f i g .  1 2  C ) .  



C /  Effets de l 'anesthésie locale de la  mugueuse oesophagienne ...................................... ---------- -- ----- 

Des récepteurs apparaissant stimulés chaque fois que la muqueuse 

oesophagienne e s t  mobilisée, nous avons tenté d'anesthésier localement 

celle-ci chez l'animal évei l lé .  Nous avons local isé  sur t ro i s  moutons dif-  

férents huit récepteurs, entre 23 e t  34 cm par rapport à 1 'entrée de l 'oe-  

sophage. Nous vérifions que ces récepteurs déchargent à chaque déglutition 

spontanée de sal ive.  Deux à cinq minutes après l 'appl icat ion de l'anesthésique 

local ,  cinq récepteurs sur les huit étudiés cessent de décharger lors  des 

déglutitions à vide. Cette absence d ' ac t iv i t é  persiste pendant 7 à 10 minu- 

tes .  La figure 1 6  e s t  démonstrative à cet égard. Nous avons recuei l l i  par 

la même électrode deux uni tés oesophagiennes contemporaines (1 + 2 f ig .  16 A ) .  

Les potentiels de grande ampli tude de 1 'uni t é  (1) masquent ceux de 1 'uni t é  

( 2 )  de plus faible  amplitude. Ces deux uni tés correspondent à 1 ' a c t iv i t é  de 

deux récepteurs d is t inc ts ,  tous les deux locali,sés à 26 cm du début de 

1 'oesophage. Deux minutes après 1 'application de lidocaine, l 'uni t é  (1)  

n'apparait plus lors des déglutitions à vide, alors que l 'uni té  ( 2 )  e s t  

toujours présente ( f i g .  16 0 ) .  Cette dissociation de 1 ' a c t iv i t é  des deux 

récepteurs persiste pendant 10 minutes. 11 e s t  à noter que pendant l 'anes- 

thésie de la  muqueuse, des contractions réflexes locales déclerrchées par la 

distension surviennent en 1 'absence de toute décharge d u  récepteur ( f ig .  
' .  

17 B), contrairement à ce'qui e s t  normalement observé avant 1 ' e f f e t  de 

1 'anesthésie locale ( f i g .  17  A ) .  

D /  Effets de 1 'atropine .................... 

Nous avons local isé  t ro is  récepteurs sur deux moutons différents.  

I l s  sont s i tués  à 15, 32 e t  36 cm de l ' en t rée  de l'oesophage e t  déchargent 



regul ièrement pendant les  déglutitions à vide ( f ig .  18 A ) .  Leur latence res- 

pective e s t  de 1,02, 1,75 e t  1,87 seconde. Quelques minutes après 1 ' injection 

d'atropine à l a  dose de 0,25 à 0,5 mg/kg, par voie intraveineuse, la motri- 

c i t é  des estomacs e s t  inhibée e t . l a  décharge de ces 3 récepteurs n'apparaît 

plus lors des déglutitions à vide ( f ig .  18 B ) .  Ces e f f e t s  persistent pendant 

au moins 10 minutes. Si au cours de ce t te  période, on f a i t  déglut i r  à 1 'animal 

u n  ballonnet gonflé par 20 m l  d ' a i r ,  les  récepteurs extér ior isent  à nouveau 

leur ac t iv i té  de salve ( f i g .  18 C ) .  

I I  - DISCUSSION 

1. Activité phasique des récepteurs oesophagiens 

Les récepteurs oesophagiens dont nous avons recuei 11 i 1 ' ac t iv i té ,  

se  comportent comme ceux déjà étudiés à l ' a i d e  de la même technique par 

FALEMPIN e t  ROUSSEAU (1983, 1984). I l s  sont ac t i f s  chaque fois  que l'oeso- 

phage e s t  mobil i s ë  par l e  péristaltisme primaire ou secondaire ou par des 

contractions réflexes 1 ocal i sées au segment oesophagien dis tendu par u n  

ballonnet. Leur dëcharge e s t  ess~nt iel lement  phasique e t  nous n'avons jamais 

recuei 11 i d' a c t i v i t é  tonique traduisant 1 ' a c t iv i t é  de récepteurs oesopha- 

giens. Pourtant de te l s  récepteurs à décharge tonique sont mis en évidence 

sous anesthésie chez l e  r a t  (ANDREW, 1956), chez l e  chat (MEI, 1962, 1965, 

1968, 1970 ; MEI, SALDUCCI, MONGES e t  FARNARIER,  1972 ; CLERC e t  MEI, 1983), 

chez l e  chien (SATCHELL, 1984) e t  chez l e  mouton (FALEMPIN, ME1 e t  ROUSSEAU, 

1978). Leur ac t iv i t é  permanente e s t  augmentée à la fo is  par les  contractions 

oesophagiennes provoquées e t  1 a dis  tension de 1 'oesophage. El 1 e e s t  souvent 

modulée par l a  respiration, la  fréquence des potentiels augmentant à chaque 



inspi ra t ion.  Cette différence dans l es  modalités de décharge pourra i t  

s ' expl iquer ,  en première analyse, par l e s  conditions expérimentales : 

l 'animal anesthésié e s t  en décubitus dorsal avec l a  t ê t e  en extension, ce 

qui maintient son oesophage é t i r é .  De ce f a i t ,  les  récepteurs de 1 'oeso- 

phage thoracique déchargeraient en permanence e t  deviendraient plus sen- 

s i  bles à 1 a dépression insp i ra to i re .  E n  réal i t é ,  l e s  récepteurs oesopha- 

giens mis en h idence  chez l e  mouton é v e i l l é  ne présentent jamais de 

décharge tonique, lorsque leur  a c t i v i t é  e s t  étudiée dans l es  mêmes condi- 

t ions expérimentales aiguës sous anesthésie.  11 e s t  vraisemblable que ces 

récepteurs ne correspondent pas à ceux dont l e s  décharges sont l e  plus 

souvent permanentes, chez 1 'animal anesthésié,  e t  ce point sera d iscuté  

en détai 1 ultérieurement. 

L ' acti  vi t é  en sa1 ves des récepteurs étudiés correspond vrai sem- 

blablement à la  motrici t é  phasique de l a  tunique musculaire : 1 'oesophage 

e s t  relâché au repos (INGELFINGER, 1958) e t  n ' e s t  jamais le ,  s iège  de contrac- 

t ions de type tonique. Chez l e  mouton, sa portion terminale n ' e s t  pas une 

zone de haute pression e t  n ' ex t é r i o r i s e  pas d ' a c t i v i t é  électromyographique 

permanente (ROUSSEAU,  1970). On peut a l l e r  plus loin dans l a  comparaison 

de l a  décharge des récepteurs étudiés e t  l e s  caractér is t iques  des contrac- 

tions oesophagiennes. La d ~ r é e  des salves e t  l e  nombre de potent ie ls  

qu ' e l l e s  comprennent sont  plus importants pour l e s  récepteurs des régions 

d i s ta les  que pour ceux des régions proximales de 1 'oesophage ; ceci s i gn i f i e  

que l es  premiers sont plus fortement stimulés que l es  seconds au cours des 

déglut i t ions  à vide. Or dans ces mêmes condit ions,  nous montrons par enre- 

gistrement manométrique, que l e s  contractions de l'oesophage thoracique sont 



deux fois  plus intenses que cel les  de l'oesophage cervical ,  e t  leur durée 

es t  de 0,37 seconde contre 0,22 seconde ( P E R A L T A ,  BOIVIN e t  BOST, 1985). 

De plus, la décharge des motoneurones vagaux qui cornmandent la partie 

thoracique de l'oesophage (unités basses de ROMAN, 1967) e s t  également 

plus importante que cel le  des motoneurones à destination des segments plus 

proximaux (uni tés hautes). 11 exis te  donc une corrélation entre 1 a motrici t é  

oesophagienne e t  l ' a c t i v i t é  des récepteurs, ce qui paraît  en faveur de 

leur stimulation par la contraction ou t o u t  évènement induit  par e l l e .  

2 .  Localisation des récepteurs 

Le c r i t è re  qui permet d'apprécier la localisation d'un récepteur 

oesophagien e s t  la latence ( L )  de 1 'unité traduisant 1 ' a c t i v i t é  de ces 

récepteurs. La 1 atence e s t ,  rappel ons-1 e ,  mesurée par 1 e dé1 ai d 'apparition 

de ce t te  unité par rapport à la décharge d'une unité laryngée, qui e s t  

contemporaine du mouvement ascensionnel du larynx, au tout  début de la  dé- 

g lu t i t ion .  11 e s t  alors possible de représenter sur u n  même graphe l e  nombre 

d'uni tés oesophagiennes en fonction de leur latence ( L '  ) , pour avoir une 

idée de la réparti t ion des récepteurs l e  long de l'oesophage. La distribu- 

tion obtenue correspond-elle à l a  r éa l i t é  ? Une première distorsion, indé- 

pendante de l a  méthode de localisation des récepteurs u t i l i s é e ,  peut ê tre  

apportée par la technique de suture,  elle-même. Si les récepteurs oesopha- 

giens sont plus nombreux dans une zone donnée de l'oesophage, la probabilité 

pour que leurs axones réinnervent e s t  vraisemblablement plus grande e t  l a  

distribution observée peut représenter la réa l i té .  Mais i l  es t  tout à f a i t  

possible que les fibres issues d'une même zone de 1 'oesophage aient préfé- 

rentiel  lement réi nnervé par sui t e  d'un mei 1 leur al i gnement de leur faisceau 



avec 1 'extrémité périphérique du nerf spinal  accessoire.  Dans ce cas ,  1 a 

d i s t r ibu t ion  observée e s t  r e s t r e i n t e  aux récepteurs de ce t t e  seule  zone. 

11 e s t  vraisemblable que 1 'on annule c e t t e  d is tors ion en mul t ip l iant  l e s  

expériences de su tu re ,  ce que nous avons f a i t .  

La seconde dis tors ion dépend essentiellement de la  méthode que nous 

avons u t i l i s é e  pour apprécier l a  loca l i sa t ion  des récepteurs. FALEMPIN e t  

ROUSSEAU (1984) observent une d i s t r ibu t ion  bimodale des latences : 41 % des 

unités oesophagiennes déchargent ent re  0,5 e t  1,l seconde après l e  début 

de l a  salve laryngée, e t  37 % d ' en t r e  e l l e s ,  ent re  1 ,5  e t  2,3 secondes. 

En r é a l i t é ,  l a  valeur du c r i t è r e  "latence" do i t  ê t r e  discutée. i )  Le muscle 

thyro-hyoïdien, sou1 evant 1 'os hyoïde, e s t  responsable de 1 '61 évation d u  

larynx : i l  commence à se  contracter  400 ms avant que l a  contraction du 

muscle cons t r i c teur  in fé r ieur  d u  1 arynx, q u i  pousse l e  bol dans 1 'oesophage, 

a i t  a t t e i n t  son amplitude maximale. Toutes l e s  unités dont l a  latence e s t  

infér ieure  à 400 ms sont donc contemporaines d'évènements moteurs qui affec- 

t e n t  l e  pharynx moyen e t  in fé r ieur .  Elles t raduisent  l ' a c t i v i t é  de récepteurs 

de c e t t e  région, plutôt  que l ' a c t i v i t é  de récepteurs appartenant à l 'oesophage 

cervical haut. i  i ) Le c r i t è r e  (L'  ) e s t  u n  temps exprimé en secondes ; i  1 

permet de déduire l a  loca l i sa t ion  (en centimètres) d u  récepteur,  en mu1 t i p l  i an t  

ce temps par l a  v i tesse  de propagation de 1 'onde pér i s t a l t ique  (en centimètres/ 

seconde). Or c e t t e  v i tesse  varie d'un animal à l ' a u t r e  e t  même, d'une déglu- 

t i t i o n  à l ' a u t r e  chez l e  même animal, de 21,2 + 2 à 31 + 6 cm/sec selon nos 

propres mesures. Supposons qu'une unité.oesophagienne présente une latence 

de 1,4 seconde. Son délai par rapport à l ' e n t r é e  du bol dans l 'cesophage 

n ' e s t  pl us que de 1,4 moins 0,4 = 1 seconde. Selon l es  v i tesses  extrêmes 

mesurées de l 'onde pér i s t a l t ique ,  ce récepteur peut êtrei l oca l i s é  s o i t  à 

21,5 cm, c ' e s t -à -d i re  dans 1 'oesophage ce rv ica l ,  s o i t  à 31 cm dans 1 'oesophage 



thoracique, à l ' en t rée  de l a  poitrine.  En tenant compte de ces corrections, 

les unités oesophagiennes de FALEMPIN e t  ROUSSEAU (1984) dont la latence est 

comprise entre 0,5 e t  1 , l  seconde correspondraient à des récepteurs de 

l'oesophage cervical haut, celles dont la latence es t  comprise entre 1,5 

e t  2,3 secondes, à des récepteurs de 1 'oesophage thoraci que. 

Pour év i te r  t o u t  risque d 'e r reur ,  nous avons local isé  soixante quatre 

récepteurs par l a  technique d u  ballonnet. I l s  sont s i tués  t o u t  l e  long de 

1 'oesophage, mais leur densi t é  e s t  pl us importante dans 1 'oesophage cervical 

bas e t  dans l'oesophage thoracique. La réparti t ion de ces récepteurs es t  en 

quelque sorte complémentaire de ce l l e  rapportée par FALEMPIN e t  ROUSSEAU 

(1984), lorsque celle-ci e s t  corrigée de sa distorsion Notre opinion est  

que les récepteurs oesophagiens dont l ' a c t i v i t é  est  recuei l l ie  par la  tech- 

nique de suture,  sont observés sur toute la longueur de l'oesophage ; leur 

densité es t  toutefois plus importante à 1 'entrée de la poitrine,  à l a  jonction 

de 1 'oesophage cervical e t  de l'oesophage thoracique, l à  où 1 'organe est  de 

plus faible  diamètre e t  change de direction ( C Z E P A  e t  STIGLER, 1929 ; 

A L E E V  , 1952). 

* 

3. Nature du stimulus e t  s i tuat ion des récepteurs dans la  paroi 

Deux types de mécanorécepteurs oesophagiens sont actuellement 

connus, à l a  su i te  des études réalisées chez 1 'animal anesthésié : les 

récepteurs à adaptation lente ,  sensibles à l a  fois à l a  contraction e t  à 

l a  distension, sont supposés ê t r e  en sér ie  avec les éléments musculaires, 

bien qu'aucune preuve histologique ne s o i t  venue confirmer leur si tuation ; 

les récepteurs à adaptation rapide extériorisent au cours de la distension 



une réponse de type "on-off" e t  seraient localisés pl us superficiel lement 

que les précédents (MEI, 1965 ; SATCHELL, 1984).  A quel type de mécanoré- 

cepteurs doit-on rattacher ceux que la technique de suture nous permet 

d 'étudier dans les conditions physiologiques ? Nous avons essayé de répondre 

à ce t te  question en recherchant la  nature de leur stimulus physiologique. 

De plus, à l a  fin des sessions d'enregistrement sur 1 'animal éve i l lé ,  

nous avons stimulé quelques uns de ces récepteurs sous anesthésie générale, 

pour les stimuler selon l e s  c r i tè res  habituellement u t i l i s é s  dans les con- 

dit ions expérimentales aiguës. 

A /  Tous les récepteurs apparaissent sensibles à l a  contraction 

oesophagienne plutôt qu'à la  distension. i )  Leurs décharges, de type pha-  

s ique, sont contemporaines du passage de l'onde péristalt ique lors de la 

déglutition de salive,  en l'absence de t o u t  bol. Les récepteurs de l 'oeso- 

phage thoracique extériorisent une ac t iv i té  plus importante en durée e t  en 

nombre de potentiels que ceux de 1 'oesophage cervical,  e t  une différence 

dans l e  même sens se retrouve dans l ' i n t e n s i t é  de l a  commande centrale de 

ces deux régions de 1 'oesophage (ROMAN, 1 9 6 7 ) .  T o u t  se passe comme s i  

l ' a c t i v i t é  des récepteurs dépendait de l'importance de la contraction oeso- 

phagi enne. i i ) La majorité des récepteurs extériori  sent une décharge aug-  

mentée lors de l a  déglutition d'un bol de granulés ou d ' u n  ballonnet gonflé 

par 1 5  à 30 ml d ' a i r  ; or  1 ' ac t iv i t é  des motoneurones vagaux innervant 

1 'oesophage e s t  également plus élevée lors de la déglutition d'un bol que 

lors  d'une déglutition à vide. On retrouve à nouveau cet te  corrélation 

posi t ive entre 1 ' ac t iv i té  des récepteurs e t  1 ' importance des contractions. 

i i i )  La distension de 1 'oesophage en regard d ' u n  récepteur déclenche des 

contractions réflexes localisées strictement à ce niveau, accompagnées de 

salves rigoureusement synchrones, qui traduisent l ' a c t i v i t é  d u  récepteur. 

On peut inhiber ces contractions en distendant l'oesophage plus en amont 



(ROMAN, 1967). Le récepteur cesse alors de décharger, malgré la  persistance 

de la  distension en regard de son s i t e .  Si on accroft l e  volume de ce t te  

distension, t o u t  en maintenant 1 ' inhibition des contractions locales, on 

ne déclenche jamais de réponse d u  récepteur. i v )  La frëquence de décharge 

des récepteurs n 'es t  pas proportionnelle au volume d u  bol dégluti. Tous 

ces arguments sont en faveur de la  contraction comme stimulus de ces 

récepteurs. L'information qu ' i l s  génèrent resneignerai t plus sur 1 'évolution 

d u  t r ans i t  que sur les variations du contenu oesophagien. Ces récepteurs 

ne peuvent donc pas ê t r e  assimilés à ceux à adaptati0.n lente décrits par 

ME1 (1965) e t  SATCHELL (1984), sensibles à la fois à la contraction e t  à 

l a  distension. Le f a i t  que cer tains ,  stimulés dans les conditions expéri- 

mentales aiguës, répondent à la distension par une réponse de type "on-off", 

permet de les classer parmi les récepteurs à adaptation rapide, reconnus 

comme étant superf iciels .  

B/ L'anesthésie locale de la muqueuse a souvent été u t i l i sée  

pour déterminer la s i tuat ion des récepteurs dans la  paroi d'un viscère. 

Les récepteurs t ac t i l e s  e t  les chémorécepteurs du larynx e t  de 1 'épiglot te  

ont leur ac t iv i t é  inhibée par 1 'anesthésie locale de la  muqueuse (SUMI, 

1964 ; STORY, 1968 ; BOUCHEY, RICHARDSON, WIDDICOMBE e t  WISE, 1974). Les ré- 

cepteurs trachéaux à adaptation rapide sont pl us sensi bl es à 1 'appl i cat i  on 

directe des anesthésiques locaux que ceux à adaptation lente ,  sensibles à 

1 ' étirement : 1 eur ac t iv i t é  e s t  inhibée pour des concentrations pl us faibles 

d'anesthésique e t  pour des durées de contact plus courtes (CAMPORESI, 

r?ORTOLA,  F.  SANT'AMBROGIO e t  G .  SANT'AFIBROGIO, 1979). Or les premiers sont 

s i tués  dans la muqueuse, voire même très  superficiellement sous l ' ép i thé-  

1 i um (SANT' AMBROGIO , REMMERS, DE GROOT, CALLAS e t  MORTOLA, 1978) e t  1 es 

seconds, dans 1 e musc1 e trachéal beaucoup pl us profonds (BARTLETT, JEFFEREY, 



SANT'AMBROGIO e t  WISE, 1976). La faible  pénétration de l'anesthésique local 

a é t é  effectivement montrée grâce à 1 a technique d'autoradiographie par 

BITENSKY, CHAMBERS, CLAYEN, CROSS, G U Z ,  JAIN e t  JOHNSTONE (1975). Lors 

de 1 ' inhalation d'un aérosol de bupivacaïne par u n  lapin sous anesthésie 

générale, ces auteurs constatent que la  bupivacaïne marquée reste  localisée 

dans l 'épithélium jusqu'au niveau de sa membrane basale. Compte-tenu de 

1 'ensemble de ces résu l ta t s ,  nous pensons que les récepteurs oesophagiens 

dont 1 ' a c t iv i t é  a é té  inhibée lors  de 1 'appl ication de 1 'anesthésique local , 

chez l e  mouton évei l lé  (cinq sur h u i t j ,  sont localisés au contact de l ' ép i thé  

1 ium : des terminaisons 1 i bres ont é t é  observées, s ' é t a l an t  sous l a  surface 

externe de l 'épithélium dans l'oesophage du chat e t  du  singe (ROBLES-CHILLIDA, 

RODRIGO, MAYO, ARNEDO e t  GOPIEZ, 1981). Les t ro i s  récepteurs dont l ' a c t i v i t é  a 

persisté,  n'ont pas été  a t t e in t s  par l 'anesthésique, s o i t  que celui-ci n ' a i t  

pas diffusé au-delà de 1 'épithélium, s o i t  que sa concentration à leur niveau 

a i t  é t é  trop faible.  Ces t ro i s  récepteurs sont vraisemblablement localisés 

dans l e  chorion de la  muqueuse, région où de nombreuses terminaisons l ibres 

ont é té  décri tes dans 1 'oesophage du chat (RODRIGO, DE F E L I P E ,  ROBLES-CHILLIDA, 

PEREZ A N T O N ,  MAYO e t  GOMEZ, 1982). 

C/  Nous arrivons donc à l a  conclusion que les récepteurs oesopha- 

giens étudiés correspondent aux mécanorécepteurs à adaptation rapide décrits 

dans la  l i t t é r a tu re .  I l s  sont s i tués  dans la  muqueuse ou la  sous-muqueuse 

de 1 'oesophage e t  extér ior isent  leur décharge pendant l a  contraction. 

Pouvons-nous pour autant en conclure que leur stimulus physiologique e s t  

bien la  contraction de l a  tunique musculaire s t r i ée .  Ce pourrait ê t r e  aussi 

u n  évènement déclenché par la  contraction, mobilisant l a  tunique interne de 

l'oesophage où sont localisés ces récepteurs. On peut facilement observer 



à 1 'autopsie que la  tunique in terne  peut g l i s s e r  l e  long de l a  musculeuse, 

s u r  une distance de 2 à 4 centimètres. 11 e s t  probable que lo r s  de l a  

propagation de 1 'onde pé r i s t a l t i que ,  1 a contraction pousse devant el 1 e à 

l a  fo i s  l e  bol e t  la tunique in terne  facilement mobilisable. Le déplacement 

de ce t t e  dernière s t imule ra i t  l e s  terminaisons l i b r e s  q u i  y sont emballées. 

E n  faveur de ce t t e  hypothèse, nous retiendrons que 1 'étirement de l a  seule 

muqueuse, r é a l i s é  parfois même à quelques centimètres du s i t e  d'un récepteur,  

ou sa mobilisation par l a  ro ta t ion d'un tube inséré  dans l'oesophage en 

regard de ce récepteur, provoque des réponses t an t  chez l'animal éve i l l é  

qu'anesthésié.  Les r é su l t a t s  obtenus sous atropine nous renforcent dans 

c e t t e  opinion. On s a i t  que l a  muscularis mucosae e s t  innervée par l a  voie 

ef férente  vagale parasympathique : e l l e  se  contracte sous l ' e f f e t  muscari- 

nique de 1 'acétylcholine (KAMIKAWA e t  SHIMO, 1979 ; O H K A W A ,  1980 ; 

CHRISTENSEN e t  P E R C Y ,  1984 ; KAMIKAWA, UCHIDA e t  CHIMO, 1985 ; BIEGER e t  

TRIGGLEJ985). De 1 ' a r r ê t  de l a  décharge des récepteurs pendant l e s  déglu- 

t i t i o n s  à vide sous a t ropine ,  on peut déduire que l o r s  d u  pér is ta l t i sme,  

l a  contraction de la tunique musculaire s t r i é e  s'accompagne de c e l l e  de 

l a  muscularis mucosae, q u i  modifie l a  géométrie de 1 'environnement immédiat 

de ces récepteurs. 11 e s t  remarquable que des réponses réapparaissent sous 

a t ropine ,  lorsqu'on augmente l e  volume déglut i .  On peut supposer que dans 

ce cas ,  l a  contraction de l a  muscularis mucosae é tan t  inhibée, l a  stimulation 

du récepteur e s t  due seulement au glissement r e l a t i f ' d e  l 'ensemble muqueuse - 
sous-muqueuse par rapport à 1 a t u n i  que muscul ai re s t r i é e ,  lo r s  du déplacement 

du bol vers l ' a v a l .  Ce glissement de l a  muqueuse à l a  surface du ballonnet 

expl iquerai t  d ' a i l l eu r s  l a  réponse de type "on-off" obtenue lo r s  de l a  

distension de l 'oesophage, chez l'animal anesthésié,  où l a  commande vagale 



e s t  fortement déprimée, voire totalement inhibée. 

En conclusion, 1 es récepteurs d o n t  nous enregistrons 1 ' ac t iv i t é  

dans les conditions physiologiques, sont à ident i f ie r  a u x  récepteurs à adap- 

ta t ion rapide mis en évidence dans les condi tions expérimentales aiguës. 

I l s  sont vraisemblablement localisés dans la  muqueuse e t  l'a sous-muqueuse, 

au voisinage de la muscularis mocosae. I l s  sont stimulés par toute modi- 

fication de la  géométrie de leur environnement, lors des déglutitions , 

modifications consécutives à la contraction de la  muscularis mucosae et/ou 

au glissement r e l a t i f  de l'ensemble muqueuse - sous-muqueuse par rapport 

à l a  tunique musculaire s t r i é e .  Ces récepteurs, en renseignant les centres 

sur l e  déplacement de la  sal ive ou du bol l e  long de 1 'oesophage, sous 1 'im- 

pulsion des contractions oesophagiennes sont des indicateurs d u  t r ans i t .  

4 .  Rôle des récepteurs oeso~haaiens 

11 e s t  vraisemblable que les récepteurs de t r ans i t  que nous avons iden- 

t i f i é s  ne jouent pas l e  même rôle que ceux à adaptation lente ,  encore appelés 

récepteurs de tension ou  récepteurs en sér ie .  Ces derniers,  sensi bies à 1 a dis- 

tension, sont stimulés par l e  gonflement d'un ballonnet dans la  lumière de 1 'oe- 

sophage. I l s  sont l e  point de départ d'une réponse motrice, l e  péristaltisme 

secondaire, qui débute sur l e  ballonnet e t  qui propagé, l e  pousse jusque dans 

l'estomac (MELTZER, 1899, 1907 ; HWANG,  1954 ; FLECHLER, HENDRIX, KRAMER e t  

INGELFINGER, 1959 ; SIEGEL e t  HENDRIX, 1961 ; BOIVIN, BOST e t  PERALTA, 

1984). I l s  déclenchent également 1 ' inhibit ion réflexe de la motricité d ' u n  

segment s i tué  plus en aval ,  lorsque celui-ci e s t  l e  siège de contractions 

locales (ROMAN, 1967). On peut supposer que les récepteurs de tension, 



stimulés par l e  volume du bol en t rans i t  activent les  interneurones 

successi f s  d u  programme moteur bu1 bai re , qui adaptent alors 1 ' i  ntençi t é  

de 1 eur réponse au volume dégluti . 11 es t  en ef fe t  démontré que 1 a décharge 

des interneurones est  augmentée par la distension de 1 'oesophage (JEAN, 

1972 ,  1978, 1984). L'information dé1 ivrée par les récepteurs de tension 

e s t  donc à 1 'origine de l a  réponse motrice ou de sa modulation. A 1 ' inverse, 

ce1 l e  dé1 ivrée par les récepteurs de t r ans i t  e s t  strictement contemporaine 

de l a  contraction. Ces récepteurs doivent certainement rendre compte du 

décours de 1 'évènement moteur qui les a stimulés, en f a i t  de la  durée du 

déplacement du bol. I l s  pourraient ainsi moduler dans l e  temps la  contrac- 

tion d u  segment oesophagien, en adaptant la  durée de l 'o rdre  moteur à celle 

compatible avec l e  passage du bol dans ce segment. Comme l e  bol normal a une 

longueur d'une dizaine de centimètres (EHRLEIN, 1979 b )  , 1 'augmentation de 

la  volée afférente se projetant au niveau central résu l te ra i t  plus du 

recrutement spat ia l  des récepteurs que des augmentations de leur décharge 

individuel l e  dues au  volume. Alors que les récepteurs de tension permettent 

à tout moment l 'adaptation de l ' i n t e n s i t é  des contractions oesophagiennes 

au volume du bol, les récepteurs de t r ans i t  interviendraient plus pour 

régler la dimension temporelle des évènements moteurs. O n  ne peut pas 

imaginer que l a  mise en jeu successive des interneurones ne s o i t  pas s t r i c -  

tement synchronisée avec l e  déplacement du bol dans 1 'oèsophage e t  qu'un 

interneurone donné décharge bien avant que l e  bol ne s o i t  présent dans l e  

segment oesophagien correspondant. Les modalités d 'action de ces récepteurs 

de t r ans i t  ne pourront ê t r e  précisées qu'en étudiant les  variations de la 

décharge des interneurones du centre déglutiteur e t  de leur dé la i ,  en 

réponse a u  déplacement e t  à 1 ' é t i  rement de la muqueuse, t o u t  en évitant de 



mettre en jeu les récepteurs en sér ie .  L'absence de réponse ne devra cependant 

pas ê t r e  interprétée de façon négative. On peut supposer que les afférences 

des deux types de récepteurs ne se projettent pas au même niveau d u  centre. 

Les afférences provenant des récepteurs de tension modulent constamment les 

interneurones de l 'é tage intégrateur.  Celles provenant des récepteurs de 

t r ans i t  pourraient attaquer les  neurones effecteurs dans les noyaux bulbaires 

d u  nerf vague, en retardant,  par exemple, leur mise en jeu. 11 e s t  vraisem- 

blable que ces afférences soient cholinergiques, puisque capables de réinner- 

ver u n  muscle. Ce ne s e r a i t  pas l e  cas des afférences sensibles à la disten- 

s ion,  car sur les deux cent soixante cinq récepteurs étudiés a u  laboratoire 

par FALEMPIN e t  ROUSSEAU e t  nous-même, aucun ne présente les caractéristiques 

des récepteurs de tension. 



C H A P I T R E  II 

ETUDE D 'UNITES ASSOCIEES AU CYCLE MOTEUR 

DES ESTOMACS 



Outre 1  es u n i  tés  oesophagi ennes précédemment décri t e s ,  q u i  t raduisent  

sans contestat ion l ' a c t i v i t é  de récepteurs oesophagiens, nous recueillons 

en pl us,  dans 1  e  muscle mastoido-huméral réinnervé, des a c t i v i t é s  l e  plus 

souvent périodiques, chronologiquement l i é e s  aux var ia t ions  rythmiques de 

l a  pression dans l e  rumen. Pour décr i re  avec précision l e s  unités recueil-  

l i e s ,  nous devons analyser l e  décours de leur  décharge par rapport aux évè- 

nements moteurs q u i  a f fec ten t  l e s  préestomacs. La descript ion de ces évène- 

ments a  f a i t  1  ' ob j e t  de nombreuses revues, auxquel l e s  on pourra s e  référer  

( B R U N A U D ,  1954' ; H A B E L ,  1956 ; DUSSARDIER, 1960 ; TITCHEN e t  REID, 1965 ; 

O H G A ,  OTA e t  NAKAZATO, 1965 ; SELLERS e t  STEVENS, 1966 ; R U C K E B U S C H ,  1970 ; 

KOLLING, 1974 ; EHRLEIN, 1979 a ; WYBURN, 1979). Rappelons brièvement que 

l e  cycle gastr ique chez l e s  Ruminants commence par la  contraction bi phasique 

du réseau,  dont l a  durée e s t  de 4,6 à 5,2 secondes ; ce l l e -c i  e s t  immédia- 

tement suivie par l e s  contractions du p i l i e r  an té r ieur ,  d u  sac dorsal du  

rumen, e t  enfin de son sac ventra l .  Cette séquence d'évènements e s t  appelée 

cycle primaire ou séquence A. Elle dure de 15 à 25 secondes e t  se  répète 

au rythme d'environ une par minute. Le cycle primaire peut ê t r e  suivi  d'un 

cycle secondaire ou séquence B ,  dans lequel seul l e  rumen e s t  impliqué. Le 

cycle secondaire commence par l a  contraction d u  sac ventral postér ieur ,  se  

poursuit par c e l l e  du  sac dorsal q u i  déplace l es  gaz vers 1  'avant jusqu'au 

cardia e t  permet 1  'é ructa t ion ; i l  s e  termine par l a  contraction d u  sac 

ventral du rumen. 

La motri c i  t é  gastr ique peut ê t r e  appréciée par di f férentes  techni- 

ques. Les contractions du réseau sont recue i l l i e s  par u n  ballonnet placé 

dans ce compartiment grâce à une f i s t u l e  d u  rumen an té r ieur  (DUSSARDIER, 



1958), ou par des microballonnets insérés dans l a  paroi (FALEMPIN, 1981). 

On peut également enreg i s t re r  l ' a c t i v i t é  électromyographique du ré t iculo-  

rumen, en implantant à demeure des électrodes dans l a  musculeuse de l 'organe 

en d i f fé ren t s  s i  t e s  ( L A P L A C E ,  1968 ; RUCKEBUSCH, 1970). Nous avons év i t é  

d ' u t i  1 i s e r  de t e l  1 es m5thodes pourtant classiques e t  f i ab l e s ,  car  nous 

voulions exploi ter  la  réinnervation du muscle mastofdo-huméral l e  plus 

longtemps possible,  pendant des périodes de 1 à 3 ans ,  sans r isquer  à terme 

de perturber l a  motr ic i té  gastr ique ni d ' a l t é r e r  l e  mode de vie de 1 'ani -  

mal. Nous avons donc apprécié l a  motr ic i té  des préestomacs par l e  simple 

enregistrement de l a  pression intraruminale. Cette méthode e s t  f a c i l e  à 

u t i l i s e r  chez l'animal é v e i l l é  à chaque séance d'enregistrement. Elle ne 

permet cependant pas de déterminer l e  début des cycles primaires, puisque 

l'augmentation de la  pression observée correspond à l a  contraction du 

rumen dorsal .  Nous avons donc appelé t .o l e  début de la  contraction primaire 

d u  rumen, qui s e r t  de référence de temps pour tous l es  enregistrements. Pour 

s i t u e r  ce temps t., dans l e  cycle gastr ique,  nous avons enreg i s t ré  simul- 

tanément 1 a pression i ntrarumi na1 e e t  1 ' a c t i v i t é  él ectromyographi que du 

réseau chez u n  mouton normal, spécialement préparé à ce t  e f f e t .  L'augmen- 

t a t i on  de l a  pression dans l e  rumen dorsal débute 3,19 + 0,12 secondes 

( n  = 43) après l e  début de l a  première sa lve  de 1 ' a c t i v i t é  électromyographi- 

que r é t i cu l a i r e  qui t r a d u i t  l a  première phase de l a  contraction biphasique 

d u  réseau. La seconde sa lve  de l ' a c t i v i t é  électromyographique du réseau 

s e  produit à t e o ,  indiquant que l e  début de l a  contraction d u  rumen dorsal 

e s t  contemporain de l a  seconde phase de l a  contraction r é t i cu l a i r e  ( f i g .  19 ) .  



1 - RESULTATS 

1. Définition des uni tés gastriques e t  de leurs caractéristiques 

Pour qu'une uni t é  s o i t  qualifiée de gastrique, i l  faut que sa 

décharge so i t  périodique e t  strictement associée a u x  évènements moteurs 

des préestomacs. Une unité gastrique de type phasique doit apparaître 

a u  même moment de chaque cycle primaire et/ou secondaire. Elle e s t  carac- 

té r i sée  par sa latence, c 'es t -à-dire  l e  temps séparant l e  début de son 

ac t iv i t é  de t .o. Selon que l a  latence e s t  négative ou positive, cela signi- 

f i e  que l ' u n i t é  apparaît avant ou après l e  début de la contraction d u  rumen 

( f i g .  19 e t  20 ) .  On considère également l e  nombre de salves, la durée de 

ces salves, l e  nombre de potentiels qui les composent, l a  fréquence moyenne 

de décharge e t  la  localisation des pics de fréquence par rapport à t .o .  

Nous avons également retenu comme uni tés gastriques, les unités de type 

tonique d o n t  l a  décharge e s t  modifiée, augmentée ou diminuée, a u  même 

moment lors des cycles successifs. Nous avons caractérisé ces unités par 

l a  fréquence de leur  décharge de base e t  l e  moment par rapport à t .o où 

surviennent les modifications de cet te  fréquence. Les paramètres ainsi  

définis varient peu d'un cycle gastrique à 1 'autre lorsque 1 'animal e s t  

au repos ( f ig .  2 1  ) .  Nous les  évaluons par les  moyennes calculées à par t i r  

des enregistrements de la même unité pendant 10 cycles- successifs. 

Cl assi f ication des uni tés gastriques 

Nous avons retenu quatre vingt quinze unités qui répondent a u x  

cr i tères  précédemment définis.  Quatre vingt s ix  d'entre e l les  extériorisent 



une décharge de type phasique e t  sont classées d'après leurs carac tér i s t i -  

ques en cinq groupes d is t inc ts .  Le sixième groupe rassemble les neuf unités 

de type tonique (Tableau 9 e t  f ig.  2 2 ) .  

no des moutons 

Tableau 9 : Nombre d'unités gastriques de di f férents  types 

recueiZZies chez Zes 9 moutons étudiés. 

A/  Unités gastrigues de type 1 ------------- --------- --- 

Vingt e t  une unités de ce type o n t  é t é  examinées. Leur décharge 

es t  unimodale a u  cours des cycles primaires e t  débute plusieurs secondes 



avant t.,. El l e  dure en moyenne 4,3 1 ,9  secondes e t  e s t  composée de 2 1 , 2  

+ 6,5 potentiels  dont l a  fréquence e s t  de 5,6 + 2,O par seconde. En f a i t  - 
ces moyennes masquent des différences (Tableau 10' ) . Deux uni t é s  sont 

Tableau 10 : Caractéristiques de Za décharge des un i tés  de 

type I 

no des 
sous- 
groupes 

1 ( n  = 2 )  

2 ( n  = 5) 

t r è s  précoces e t  commencent à décharger 10 e t  8 secondes avant t S o y  avec 

une fréquence moyenne de 3 , l  à 5,6 Hz qui diminue progressivement. Leur 

sa lve ,  qui dure 6,2 secondes, cesse avant l a  première phase de l a  contrac- 

t ion r é t i cu l a i r e  pour l a  première uni té ,  ( f i g .  23 ) ,  au début de cel le-c i  

pour l a  seconde. Ces unités sont donc act ives  avant l e  début du cycle 

primaire des contractions gastr iques.  El 1  es  ex té r io r i  sent  en pl us quelques 

potentiels  pendant la  contraction secondaire du rumen dorsal.  Cinq autres 

Latence 

( sec )  

t. -8 à t .  -10 
O O 

t .  -3 à t S o - 4  
O 

Durée de l a  
sa1 ve 
( sec )  

6,2 + 0 , 7  - 

1 , 7  t - 0,3  

Nombre 
de 
potent ie ls  

26,5 + 5 , l  

- 1 5 , 5 + 7 , 5  

Fréquence 
moyenne 

(Hz) 

4,3  + 1,3 - 

- 9 , 1 + 5 , 3  



uni t é s  sont dist inguées par l a  durée brève de l eu r  sa lve ,  in fé r ieure  à 

2 secondes, e t  1  a  fréquence moyenne pl us élevée de leur  décharge, au maxi- 

m u m  20 Hz. Elles apparaissent 3  à 4  secondes avant t . o ,  jus te  avant e t  

pendant l e  début de l a  contraction d u  réseau. Elles cessent l eu r  a c t i v i t é  

avant l a  f i n  de l a  première phase r é t i cu l a i r e .  Elles déchargent auss i ,  

à chaque déglut i t ion à vide, en une courte sa lve  de 3  à 4  potent ie ls  à 

l a  fréquence moyenne de 7 Hz ( f i  g .  24A ) . Ces uni t é s  sont d i s t i nc t e s  des 

u n i  t é s  oesophagiennes par l e  f a i t  que l eur  latence au cours d'une s é r i e  

de déglut i t ions  à vide n ' e s t  pas constante. Par exemple, au cours de 19 

déglut i t ions  successives e t  spontanées de s a l i v e ,  la  latence d'une de ces 

uni tés  v a r i a i t  de 0,2 à 0,6 seconde (0,39 + - 0,12 seconde). Les quatorze 

unités res tantes  apparaissent 1  à 3 secondes avant t S o ,  c ' e s t - à -d i r e  au 

tout  début du cycle primaire, pendant l a  première phase de l a  contraction 

r é t i cu l a i r e .  Elles déchargent à des fréquences moyennes de 4 à 5 Hz, pen- 

dant 3,4 à 5,8 secondes ; nous l e s  avons classées en deux sous-groupes 

selon l e  moment d 'appar i t ion e t  l a  durée de l eur  salve (Tableau 10 ) .  

Les unes ( n  = 6 )  sont  seulement ac t ives  pendant l a  contraction biphasique 

du réseau e t  cessent de décharger au début de l a  contraction du rumen 

( f i g .  25 ) . Les au t res ,  qui apparaissent pl us tardivement, poursuivent 

leur  décharge pendant c e t t e  dernière l a  majorité de ces quatorze unités 

présente u n  pic de fréquence (en t re  6 e t  12 Hz) au cours du premier t i e r s  

de leur  a c t i v i t g .  



B/ Uni tés  gastr iques de type I I  ............................ 

Les unités de type I I  ( n  = 10)  sont  caractér isées  par l eur  décharge 

bimodale au cours des cycles primaires e t  l a  précocité de leur  première 

sa1 ve. Leur comportement pendant 1 es cycles secondai res e s t  vari ab1 e .  La 

première salve débute 3 à 4 secondes avant t . o ,  comprend 2 à 1 5  potent ie ls  

e t  dure 0 ,6  à 2,8 secondes. Ces unités apparaissent donc avant l e  début 

du cyc'le primaire e t ,  selon l a  durée de l eu r  première sa lve ,  e l l e s  cessent 

de décharger au tout  début de l a  première phase de l a  contraction ré t i cu-  

1 a i r e  ou bien sont  ac t ives  pendant 1 a to ta l  i t é  de ce1 le-ci  . Les ca rac té r i s -  

t iques de la  seconde sa lve  permettent de dis t inguer  t r o i s  sous-groupes 

parmi l es  unités de type I I  (Tableau 11 ) .  Pour cinq d ' en t re  e l l e s ,  l a  

Tableau 11 : Cmactéristiques de Za décharge des uni tés  de t ype  II .  

Premiere s a l v e  Deuxième s a l v e  

Nombre de 
sous-groupes 

1 ( n  = 5 )  

2  ( n  = 2 )  

3  ( n  = 3 )  

l 

Fréquence 
moyenne 

( H z )  

0-22 

4,5-5 

2,6-4 

Latence 

( s e c )  

t - 0 , 4 ,  t-1 

t - 0 , 5 ,  t .  

t + 1 , 4 , t + 1 , 7  

Nombre 
de 

p o t e n t i e l s  

5-15 

2-4 

6-13 

Fréquence 
moyenne 

( H z )  

4-9,5 

3 - 5  

3 ,5 -4 ,5  

La tence  

( s e c )  

t.,-3 à t .  -4  
O 

t .c-3,5àt .  -4 
O 

t. - 3,O à 

t.o - 3 ,4  

Durée de 
l a  s a l v e  

( s e c )  

0,5-1,9 

6 , s -7 ,5  

2 ,7 -9 ,2  

Durée d e  
l a  s a l v e  

( s e c )  

0,6-1,5 

0 ,6 -1 ,2  

1 ,7 -2 ,0  

Nombre 
d e  

p o t e n t i e l s  

11-28 

31-35 

6-13 



seconde sa lve ,  de 0,5 à 2 secondes de durée, débute 0,4 à 1 seconde avant 

t.,. Elle e s t  contemporaine de l a  deuxième phase de l a  contraction r é t i -  

cu la i re .  La fréquence moyenne des potent ie ls  qui la  composent e s t  l e  double 

de ce1 l e  observée dans 1  a  première sa lve  ( f i g .  26 ) . Deux u n i  tés ,  parmi 

e l l e s ,  ex té r io r i sen t  en plus une a c t i v i t é  pendant l a  contraction du rumen 

dorsal ,  var iable  selon l e s  cycles,  parfois  réduite à quelques potent ie ls  

d i s t i nc t s  ou au contra i re  apparaissant comme l a  continuation de l a  seconde 

sa lve  ( f i g .  27 ) Pour deux autres un i tés ,  l a  seconde salve débute à t.o 

. . e t  dure en moyenne 7 secondes. Elle e s t  contemporaine de la  contraction 

d u  rumen dorsal .  Ces deux unités ex té r io r i sen t  aussi u n  à deux potent ie ls  

pendant l e  cycle secondaire ( f i g .  28 ) .  Les t r o i s  dernières uni tés  montrent 

une seconde sa lve  plus t a rd ive ,  q u i  commence 1,4 à 1,7 seconde après t .o.  

Son délai d 'appar i t ion e t  sa durée plus courte que pour les deux unités 

précédentes, font  q u ' e l l e  e s t  s tr ictement contemporaine du pic de la  con- 

t r ac t ion  primaire du rumen dorsal .  A la  différence des autres un i t é s ,  ces 

t r o i s  derni ères  sont t r è s  act ives pendant 1  es cycles secondaires : el 1  es 

déchargent en une salve de 6  secondes, dont l e  pic de fréquence (11 Hz) 

e s t  contemporain du sommet de l a  contraction secondaire d u  rumen ( 2  f i g .  20) .  

C /  Uni tés gastr iques de type I I I  ------- ..................... 

Trente e t  une uni tés  de ce type ont é t é  examinées. Elles déchargent 

en une salve unique qui apparaî t  au voisinage de t.,. Huit d ' e n t r e  e l l e s  

ex té r io r i sen t  u n  ou deux potent ie ls  pendant l a  contraction secondaire,  de 

façon t r è s  inconstante d'un cycle secondaire à 1 ' au t r e .  Les ca rac té r i s t iques  

de l a  salve permettent de dist inguer t r o i s  sous-groupes dans l e s  unités de 

type I I I  (Tableau 1 2  ) .  Trois d ' en t re  e l l è s  déchargent en une sa lve  de 



Tableau 12 : Caractéristiques de Za décharge des unités de type III. 

6 , l  secondes, à la  fréquence régul ière  de 1 ,9  Hz ( f i g .  29 ) .  Quinze autres 

Fréquence 
moyenne 

(Hz) 

1 , 9 + 0 , 1  - 

4,2 + - 0,9 

1 , 8 + 0 , 4  - 
4 

unités sont  act ives u n  peu plus longtemps pendant la  contraction prima-ire : 

Nombre de 

1 1 , 7 + 1 , 6  - 

31,7 + 8 , 9  - 

2 0 , 4 + 4 , 4  - 

l eu r  sa lve  dure 7,5 secondes e t  l eu r  fréquence moyenne e s t  de 4,2 Hz. Leur 

Durée de 
l a  sa lve  

(sec  

6 , l  + - 0,8 

7,5 + - 0,7 

11,2+1,7 - 

n o  des 
sous-groupes 

r 

1 ( n  = 3)  

2 ( n  = 15) 

3  ( n  = 13) 

pic de fréquence e s t  contemporain du début de l a  salve.  Les t r e i z e  dernières 

Latence 

(sec)  

t .  
O 

t. à t .o -0 ,3  
O 

t.,-0.5 à t., + 0,-  

unités de type I I I  sont caractér isées  par une salve de longue durée ( 1 1 , 2  

+ - 1,7 secondes), qui pers is te  bien après l a  f i n  de l a  var ia t ion de l a  pres- 

sion intraruminale. La fréquence moyenne e s t  -de 1 ,8  Hz. On note que l a  

fréquence instantanée des potent ie ls  e s t  l a  plus fa ib le  pendant l a  première 

seconde de l a  sa lve ,  au moment de l a  phase ascendante de l a  contraction.  

Elle se  maintient aux environs de 3  Hz pendant l a  plus grande pa r t i e  de 

l a  sa lve ,  puis chute au cours de 1  a  dernière seconde ( f i  g .  30 ) . 

D l  Unités gastriques de type IV ............................ 

Les dix neuf unités de ce type déchargent en deux sa lves .  La pre- 



mière e s t  contemporaine du cycle primaire, l a  seconde du cycle secondaire 

l o r squ ' i l  ex i s te .  Trois cas de figures sont  à noter lorsqu'on compare l es  

caractér is t iques  des salves correspondant aux deux cycles. Pour neuf uni tés ,  

l a  sa lve  contemporaine de l a  contraction primaire e s t  plus importante que 

c e l l e  contemporaine de l a  contraction secondaire ( f i g .  31 ) .  La première, 

qui débute à tSo ,  dure 10,8 secondes, a lo r s  que l a  seconde ne dure que 

3 ,3  secondes ; l a  fréquence moyenne dans l e s  deux salves n ' e s t  pas d i  f f é -  

rente de façon s i gn i f i c a t i ve  (Tableau 13 ) .  Sept aut res  unités montrent u n  

TabZeau 13 : Caractéristiques de Za décharge des unités.de type IV. 

motif de décharge inverse de celui des précédentes. Leur première s a lve ,  

L 

C y c l e  p r i m a i r e  c y c l e  seconda i re  

en général plus précoce ( t  à t.o - 3,5 secondes),  dure 3,7 secondes en 

moyenne ( f i g .  32 ) .  El l e  e s t  composée de 5 à 20 potent ie ls  dont l a  fréquence 

Fréquence 
moyenne 

(Hz) 

3,5+1 ,O 

5,911.9 

4,2+1,4 

Nombre de 
p o t e n t i e l s  

12,2?0,9 

38214 

9,321.2 

no des 
sous-groupes 

1, ( n  = 9 )  

2 ( n  = 7 )  

3 ( n  = 3 )  

Latence 

(sec )  

t .o  

t. à 
t.;-3,5 

t .  à 
t . O - 1  

O 

Durée de 
l a  s a l v e  

( s e c )  

10,8+3,2 

3,712.4 

2, l f0,2 

Durée de 
l a  s a l v e  

(sec )  

3,320.7 

6,022.2 

2,4+0,6 

Nombre 
de 

p o t e n t i e l s  

33+15 

8,7$4,5 

8,6+3,0 

Fréquence 
moyenne 

(Hz) 

3,2+1,9 

2,7+1,4 

3,9+1,0 



e s t  de 2 , 7  Hz. La seconde sa lve ,  q u i  débute avec 1 'augmentation de l a  

pression intraruminale, e s t  de plus longue durée ( 6  secondes). La f ré -  

quence moyenne de potent ie ls  qui l a  const i tuent  e s t  plus élevée, de 1 'or -  

dre de 5 , 9  Hz, e t  leur fréquence instantanée augmente au fur  e t  à mesure 

du déroulement de la  contraction secondaire, pour a t t e indre  son maximum 

au sommet de ce l l e - c i .  La sa lve  cesse a lo r s  ou pers i s t e  encore une à deux 

secondes. Pour 1 es t r o i s  dernières uni t é s ,  1 es deux sa1 ves présentent 

presque les mêmes caractér is t iques  de durée e t  de fréquence de décharge 

(Tableau 13 ) .  

E/ Unités gastri,ques de type V ------- .................... 

Le groupe V rassemble cinq uni t é s  toujours inactives pendant l e  

cycle primaire ; e l l e s  déchargent en une seule  sa lve  au moment de l a  con- 

t r ac t ion  secondaire du rumen. Leur sa lve  dure de 4 à 8 secondes, e l l e  e s t  

composée de 8 à 57 potentiels  dont l a  fréquence moyenne peut a t t e indre  

15 Hz ( f i g .  33 ) .  

F/ Uni  tés  gastr iques de type VI ............................ 

Contrairement aux unités précédentes, l e s  neuf unités de ce type 

ex té r io r i sen t  une a c t i v i t é  tonique. Leur rythme de base e s t  modifié 

pendant les  cycles primaires et/ou secondaires . Plusieurs motifs de dé- 

charge sont observés selon ces uni t é s .  Trois d ' en t r e  el  l e s ,  qui bat tent  

en permanence à l a  fréquence de 2 à 3 potent ie ls  par seconde, deviennent 

régulièrement s i lencieuses  au cours des 4 à 5 secondes précédant t S o ,  

c 'es t -à-di re  pendant l a  contraction biphasique du réseau ( f i g .  34 ) .  A 

l a  repr ise  de l e u r  a c t i v i t é ,  e l l e s  présentent u n  pic de fréquence (9  po- 



t en t i  el s/seconde) avant 1 e sommet de 1 a contraction primaire. Puis, 1 eur 

décharge e s t  diminuée ou complètement inhibée au moment de l a  contraction 

secondaire. A . l l i nve r s e ,  t r o i s  aut res  unités dont l e  rythme de base de 

1 à 4 potent ie ls  par seconde, montrent une augmentation de l eur  fréquence 

aussi bien pendant l e  cycle primaire (3  à 9 potentiels/seconde) que pen- 

dant l e  cycle secondai re ; au cours de ce1 ui-ci , 1 e pic de fréquence ( 2 0  

potentiels/seconde) e s t  contemporain du sommet de l a  contraction ( 1  f i g .  35). 

Une autre  un i té ,  qui bat à l a  fréquence de 3 potentiels  par seconde, 

accélère sa décharge à p a r t i r  de t ., + 2 secondes, pendant 14 à 19 secondes ; 

son pic de fréquence de 20 Hz coïncide a lo rs  avec l e  sommet de l a  contrac- 

t ion primaire du rumen. Cette un i té  r e s t e  s i lencieuse  pendant l a  contrac- 

t ion secondaire ( f i g .  36 ) .  Pour l es  deux dernières uni t é s ,  l e  rythme de base 

t r è s  l e n t ,  (1 potentiel /seconde), augmente jusqu'à 5 potent ie ls  par seconde 

uniquement pendant 1 es cycles secondaires , aucune modification de rythme 

n ' é tan t  observée pendant l e s  cycles primaires. 

3 .  Effets  de l a  distension d u  réticulo-rumen 

A /  Distension d u  rumen par u n  gaz i ne r t e  ..................................... 

Chez 1 'animal é v e i l l é ,  1 ' insuf f l a t ion  d 'azote dans l e  rumen dorsal 

entraîne en quelques minutes, une augmentation de l a  pression de base qui 

pe rs i s t e  pendant moins d'une minute après son a r r ê t .  La débi t  d ' i n f l a t i on  

e s t  réglé de façon à é v i t e r  une distension excessive du rumen, q u i  abou- 

t i r a i t  à 1 ' inh ib i t ion  de l a  motr ic i té  gas t r ique,  préjudiciable à l a  survie 

des animaux. Plusieurs é ruc ta t ions ,  cer ta ines  sans ê t r e  précédées de con- 

t r ac t ions  secondaires décelables , s e  produisent ent re  l e s  contractions pri-  



maires d o n t  l e  rythme es t  augmenté. Les augmentations phasiques de la 

pression intragastrique, qui correspondent aux contractions primaires e t  

secondaires, apparaissent de pl us faible ampl i  tude, car el les se greffent 

sur un niveau de base déjà élevé, mais leur maximum e s t  identique à celui 

des augmentations observées avant 1 ' insufflation. La motri ci t é  gastrique 

n'a donc jamais disparu dans nos conditions de débit d ' insuff la t ion.  

Nous avons étudié les e f fe t s  de cet te  distension du rumen sur 

vingt e t  une uni tés gastriques, parmi celles que nous avons répertoriées 

(Tableau 14 ) e t  sur t ro is  unités qui ne répondaient pas a u x  cr i tères  

Tableau 14  : Ef fe t s  de Za distension du rumen sur la décharge 

des uni tés  gastriques. 

O : Za décharge n ' e s t  pas modifiée 

+ : l a  décharge e s t  augmentée 

: la  décharge e s t  diminuée 

- : Za décharge e s t  inhibée 

précédemment définis.  Aucune des vingt e t  une unités n 'a  montré d'augmentation de 

leur décharge pendant la distension du rumen, même pas les  deux uni tés de 

I 

1 

5 

4 

1 

t 

Types des unités gastriques 

Type 1 ( n  = 2 )  

Type I I  ( n  = 4) 

Type III  ( n  = 7 )  

Type IV ( n  = 5 )  

Type V ( n = 1 )  

Type VI ( n  = 2 )  

, 

- 

1 

1 

1 

4 

f 

>. 

f 

O 

1 

3 

2 

1 

+ 



type tonique. La décharge de sept  d ' en t re  el  l e s  n ' é t a i t  pas modifiée. 

Par contre,  c e l l e  des t r e i z e  aut res  u n i  t é s  é t a i t  ab01 i e  ( n  = 2 )  ou dimi- 

nuée ( n  = 11) ( f i g .  3 7 ) .  Pour ces onze uni t é s ,  la  durée de leur  

sa lve  e t  l e  nombre des potent ie ls  é t a i en t  réduits  de moi t ié ,  de t e l  l e  

s o r t e  que l a  fréquence moyenne de l eur  décharge n ' é t a i t  pas a f fec tée .  Une 

un i té  tonique ne déchargeait plus de façon permanente e t  e x t é r i o r i s a i t  

une a c t i v i t é  in termit tente .  

Les t r o i s  unités dont l e  rythme de base n ' é t a i t  pas modifiée 

pendant les  cycles gas t r iques ,  ont augmenté l eur  décharge pendant l a  dis- 

tension du rumen. Leur fréquence moyenne de base, de 1 à 3 potent ie ls  par 

seconde, a  a t t e i n t  6 à 9 potent ie ls  par seconde pendant toute  l a  période 

où l a  pression in t ragast r ique é t a i t  supérieure à u n  seu i l  de 2mmHg(fig. 38) .  

Cette augmentation apparaissa i t  40 à 60 secondes après l e  début de l ' i n s u f -  

f l a t i o n  e t  pe r s i s t a i t  1 à 2 minutes après avoir  a r r ê t é  l e  debit gazeux. 

B/ Distension du réseau .................... 

Un bal lon e s t  placé dans 1 e réseau par 1 ' intermédiaire de 1 a  

f i s t u l e  gastr ique.  Au f u r  e t  à mesure de son gonflement par de l ' a i r ,  

i l  y e s t  maintenu à l a  main, de façon à év i t e r  son expulsion dans l e  

rumen. L'augmentation de volume jusqu'à 2000 ml entra îne  ce l l e  d u  rythme 

des cycles primaires. La contraction biphasique du réseau devient mono- 

phasique pour des volumes de 2000 ml e t  son amplitude maximale n ' e s t  pas 

modifiée contrairement à ce qui ava i t  é t é  noté par DUSSARDIER (1960). 

L ' a c t i v i t é  de deux un i tés ,  1 'une de type 1 ,  1 'aut re  de type I I ,  e s t  

recueil  l i e  l o r s  des cycles success i f s ,  au cours des distensions croissantes 

(1,2 fi Q. 39).)lous avons comparé 1 es caractér is t iques  de 1 eur décharge 



pendant l e s  d ixcontract ions  précédant l a  distension e t  pendant les dix 

contractions au cours de dis tens ions  supérieures à 1000 ml. Le tableau 15 

ne montre aucune différence s i gn i f i c a t i ve  dans la durée de l eu r  sa lve ,  

l e  nombre e t  l a  fréquence moyenne des potent ie ls .  Aucune de ces deux unités 

Type des Durée de Nombre Fréquence 
uni t é s  l a  sa lve  de moyenne 
gastriques ( sec )  potent ie ls  

1 avant distension 1,73+0,07 - 28,5+1,7 - 16,4+ - 1 , 3  

pendant distension 1,85+0,12 29,7+3,2 - 16,1+ - 1,7 

I I I  avant distension 5,9+1,3 - 21,8+3,1 - 3,7+ - 0,7 

pendant distension 6,2+1,8 - 24,0+ - 6,7 3,8+0,3 

Tableau 15 : Effets de la  distension dz réseau, par  un ballon, 

sur Za décharge de d e m  unités gastriques. 

n'a ex t é r i o r i s é  de décharge tonique lo r s  des d is tens ions ,  même par des 

vol urnes importants de 2000 ml . 



4. Effets  des st imulations locales des parois gastriques 

Chez t r o i s  moutons éve i l l é s ,  porteurs d'une large f i s t u l e  du 

rumen, nous avons essayé de l oca l i s e r  l e s  récepteurs correspondants à 

sep t '  uni tés phasiques déjà réportoriées e t  é tudiées ,  deux de type 1 ,  

t r o i s  de type I I I  e t  deux de type IV. Pour chaque un i té ,  on exerce l e s  

stimulus suivants : i  ) frottement superf ic ie l  de 1 'épi thél  ium du réseau 

e t  d u  rumen avec l e s  do ig t s ,  i i )  p,ression f o r t e  appliquée ponctuellement 

su r  l a  muqueuse à 1 ' a ide  d'un doigt y compris dans l e  canal omasal, i i i )  

étirement tangentiel  de l a  paroi ,  i v )  étirement des p i l i e r s  e t  du p l i  

réticulo-rumina1 , v )  compression des parois en t re  l e  pouce e t  1 ' index,  

lorsque ce1 l es -c i  sont suffisamment lâches,  vi ) t r ac t ion  vers l a  lumière 

du réticulo-rumen, des o r i f i c e s  cardia1 e t  réticulo-omasal . D'une façon 

générale, i l  a é t é  t r è s  d i f f i c i l e  de déclencher une réponse dans l e  muscle 

réinnervé par u n  quelconque de ces stimulus. Nous avons stimulé seulement 

deux récepteurs correspondant à une uni té  de type IV e t  à une unité de 

type I I I .  Celle de type IV déchargeait pendant l a  contraction primaire en 

une salve de 7,O + - 0,8 secondes de durée, composée de 7,O + 0,9 po ten t ie l s ,  

e t  pendant l a  contraction secondaire, en une sa lve  plus courte (4,6 + - 9,9 

s e c ) ,  avec une fréquence 4 fo i s  plus élevée (4,6 f 0,7 k g )  ( n  = 10 ) .  E n  

dehors de toute  a c t i v i t é  rythmée sur  la  motr ic i té  gastr ique,  on a pu dé- 

clencher une réponse de l ' u n i t é  chaque fo i s  que l ' o n  a appliqué une f o r t e  

pression sur l a  muqueuse du rumen ventral postér ieur  ou que l ' o n  a comprimé 

sa paroi ent re  l e s  doigts  ( f i g .  40 ) .  L'uni té  de type I I I  e x t é r i o r i s a i t  

une salve de 7,8 + - 0,3  secondes, comprenant 27 , O  + - 3 ,O  potent ie ls  à l a  

fréquence de 3,4 + 0,5 Hz ( n  = 11). Une sa lve  de po ten t ie l s ,  avec une f ré -  

quence plus f a i b l e ,  a é t é  recuei 11 i e  pendant 1 ' é t i  rement de 1 ' o r i  f i  ce cardia1 



vers 1  ' a r r i è r e  ( f i g .  41A ) . Cette st imulation de. 4 à 12 secondes de durée 

a  déclenché en plus une contraction réflexe d u  rumen e t  l a  décharge con- 

temporaine de 1  ' un i t é ,  selon u n  motif semblable à celui  observé pendant 

l e s  cycles primaires. Cette même st imulation a  f a i t  apparaître une autre 

uni t é ,  d i f fé ren te  de ce1 l e  de type I I I ,  dont l a  réponse é t a i t  de type 

"on-off". Cette uni té  é t a i t  s i lencieuse  pendant l e s  cycles gastr iques 

( f i  g .  418 1.  

5.  Effets de 1  'atropine e t  de 1  ' hexamuthonium 

On s a i t  que chez l e  mouton é v e i l l é ,  l ' a t r op ine  e t  l'hexaméthonium 

suppriment l a  motr ic i té  des préestomacs. Comme l e s  unités gastr iques sont 

contemporaines de l a  contraction e t  que l e s  récepteurs correspondants sont 

supposés ê t r e  stimul és par 1  'évènement moteur, on devait s  ' a t t endre  à 

f a i r e  d i spara î t re  toute act ivi . té  normalement rythmée sur  les  cycles gas t r i -  

ques. Nous avons étudié 1  e  comportement de sept  uni t é s  gastriques di f férentes  

sous 1  ' e f f e t  de 1  'une ou de 1  ' au t re  des deux substances. L ' a c t i v i t é  d'une 

seule  e t  même un i té  a  pu ê t r e  su iv ie ,  au cours de deux sessions d 'enregis-  

trement d i s t i n c t e s ,  sous a t ropine ,  puis sous hexaméthonium. Cet examen 

s  ' avéra i t  nécessaire après l e s  d i f f i cu l t é s  que nous avions rencontrées, à 

déclencher 1  ' a c t i v i t é  d 'un i tés  gastriques par des stimulations périphériques. 

L'atropine e t  1  'hexamethonium sont in jec tés  par voie in t raveineuse ,  à la 

dose de 0,3 à 0,6 mg/kg e t  de 2 à 3  mg/kg respectivement. Leur e f f e t  sur 

l a  motr ic i té  du réseau-rumen apparaît  une minute e t  demie à 2 minutes après 

l a  f i n  de 1  ' in jec t ion  e t  dure de 10 à 45 minutes pour 1  'atropine e t  de 2 

à 3  heures pour 1  'hexamethonium. 



L 'e f f e t  de 1  'a t ropine  a  é t é  étudié su r  cinq un i tés ,  deux de type 

I I  e t  t r o i s  de type I I I  (Tableau 1 6  ) .  Toutes augmentent leur  décharge. ( f i g .  4 2 ) .  

Tableau 16 : Ef fe t s  de Z 'atropine e t  de l 'hexmethoniwn sur Z 'act i -  

v i  t é  des uni t é s  gastriques exprimés en pourcentage. 

Cette augmentation porte essentiellement sur  la durée de la sa lve  e t  l e  

nombre de potentiels  q u i  l a  composent, leur  fréquence moyenne é t an t  peu 

modifiée (Tableau 1 6  ) .  11 e s t  observe que 1  ' ac t ion  de l  ' a t ropine  abou- 

t i s s e  à la  d ispar i t ion de toute  motr ic i té  ou seulement à la diminution de 

l 'ampli tude des contractions.  En ce q u i  concerne l e s  t r o i s  uni tés  étudiées 

sous hexaméthonium, 1  ' a c t i v i t é  de l  'une, de type I I I ,  e s t  complètement in-  

hibée en même temps que tou te  motr ic i té  gastrique a disparu. Une seconde 

un i t é ,  de type I I I ,  montre une diminution de l a  durée de sa sa lve  e t  du 

nombre de potentiels  qui l a  composent (Tableau 1 6  ) ,  alors que subsis tent  

type 
d ' u n i  tés  

I I  

I I I  

n  O 

d ' u n i t é s  

1 

2  

1 

2 

3 

4 

5 

At rop ine  

1 

Hexamethonium 

Fréquence 
moyenne 

HZ 

- 12 % 

- 14 % 

t 5 %  . 
+ 28 % 

+ 43 % 

Durée de 
l a  s a l v e  

( s e c )  

+ 40 % 

+ 99 + 

+ 47 % 

+ 2 , 8 %  

+ 13 % 

Fréquence 
moyenne 

HZ 

- 13 % 

Durée de 
l a  sa l ve  

(sec) 

+ 84 % 

Nombre de 
p o t e n t i e l s  

+ 26 % 

+ 63 % 

+ 51 % 

+ 2 5 %  

+ 30 % 
A c t i v i t é  to ta lement  i n h i b é e  

- 34 % - 7 7  % - 18 % 

Nombre de 
p o t e n t i e l s  

+ 60 % 



des contractions rythmiques d'ampl i  tude rédui te  ( f i g .  43 ) . La t r o i  sième, 

de type I I ,  ex té r io r i se  u n  comportement inverse,  identique à celui déjà 

observé sous atropine,  c ' e s t -à -d i re  une augmentation de sa décharge, 

en présence d'une mot r ic i t é  rédui te .  

I I  - DISCUSSION 

Nous avons retrouvé des unités gastr iques identiques à ce l l e s  dé- 

c r i t e s  par FALEMPIN (1981) e t  nous avons réper to r ié  chacune d ' e l  l e s  sans 

d i f f i c u l t é ,  selon la  c l a s s i f i c a t i on  présentée dans sa thèse. Pour a l l e r  

plus loin qu'une simple descript ion des motifs de décharge, i l  nous a sem- 

blé nécessaire d ' u t i l i s e r  la  même démarche que pour l e s  unités oesophagien- 

nes : modifier 1 ' a c t i v i t é  des u n i  t é s  par des st imulations périphériques 

locales portées sur  l a  paroi d u  viscère ou par des substances agissant  su r  

sa musculature. Nous avons donc mis en oeuvre u n  ce r ta in  nombre d'épreuves, 

chez l e  mouton éve i l l é ,  dans l e  b u t  de préciser  l a  loca l i sa t ion  des récep- 

teurs gastriques e t  l a  nature de leur  stimulus. 

1. Localisation des récepteurs 

Les uni tés  de type 1 e t  I I ,  qui déchargent précocément, avant l e  

cycle primaire e t  à son tou t  début, pourraient t r adu i re  1 ' a c t i v i t é  de 

récepteurs local isés  dans 1 es régions antérieures des préestomacs : réseau, 

p l i  réticulo-ruminal , sac  cranial  du rumen, lèvres de l a  goutt ière oesopha- 

gienne. La décharge bimodale des unités de type I I ,  au moment de l a  contrac- 

t ion  biphasique du réseau,  plaide en faveur d'une loca l i sa t ion  plutôt  r é t i -  



culaire des récepteurs correspondants. Les unités de type I I I  e t  IV, plus 

tardives, traduiraient 1 ' a c t iv i t é  des récepteurs du rumen, sans q u  'on puisse 

préciser la région de ce compartiment : rumen dorsal ou ventral , pi1 iers  

ou  parois. Les unités de type V ne sont actives que pendant les cycles 

secondaires, au moment des contractions éructatives.  El les peuvent re f lé te r  

1 ' a c t iv i t é  de récepteurs s i  tués aussi bien dans 1 e rumen ventral postérieur, 

où prend naissance ce type de contraction ( R U C K E B U S C H  e t  TOMOV, 1973), 

que dans l e  cardia, où arrivent les gaz avant d ' ê t r e  expulsés dans l 'oeso- 

phage. On voit par ce dernier exemple l'imprécision de la localisation des 

" -récepteurs, lorsque celle-ci e s t  déduite d u  seul motif des uni tés .  La seule 

façon de local iser  les  récepteurs e s t  de provoquer des modifications de la 

dscharge de ces uni t é s ,  par des stimulations directes de 1 a paroi des pré- 

estomacs. D'une façon générale, nos essais n ' o n t  pas é té  suivis de résul ta ts  

posi t i fs .  Deux raisons sont invoquées, ou nous n'avons pas trouvé l e  s t i -  

mulus adéquat, ou  nous n'avons pas pu atteindre l e  champ d u  récepteur. La 

f i s tu l e  gastrique é t a i t  cependant suffisamment large pour que 1 'on arrive 

à stimuler l e  cardia,  l e  réseau, 1 ' o r i f i ce  réticulo-omasal vers 1 'avant, 

les vessies coniques d u  rumen vers 1 ' a r r iè re .  De plus, une partie de la 

muqueuse d u  rumen pouvait ê t r e  éversée par la  f i s tu l e  e t  stimulée directe- 

ment sous contrôle visuel. 

* 

Sur les sept unités phasiques étudiées chez t ro i s  moutons différents ,  

l 'une de type IV a déchargé lorsqu'on a exercé des pressions ponctuelles 

sur la  paroi d u  rumen ventral postérieur. Ce résul ta t  peut paraître sur- 

prenant, puisque ce sont les  régions antérieures des préestomacs qui possè- 

dent la plus grande densité de récepteurs (LEEK, 1969 ; L E E K  e t  HARDING, 

1975), e t  les  unités précoces qui pourraient traduire 1 ' a c t iv i t é  de ces 



régions n 'ont  pas répondu aux d i  verses st imulations appl i  quées dans 1  a  

pa r t i e  cranial des réservoirs ,  pourtant connue pour ê t r e  hautement 

réflexogène (IGGO, 1956 ; TITCHEN, 1958 ; ASH e t  K A Y ,  1959 ; DUSSARDIER, 

1960 ; IGGO e t  L E E K ,  1967 a ) .  

La seconde unité de type I I I ,  déchargeait régulièrement à t a o ,  à 

chaque cycle, pendant l a  contraction primaire d u  rumen dorsal .  El le  n 'a  

pourtant répondu à aucune st imulation de l a  paroi de ce compartiment e t  

nous avons é t é  surpr is  de r e c u e i l l i r  une décharge chaque fois  que l ' o n  é t i -  

r a i t  l e  cardia vers 1 ' a r r i è r e .  Des pressions ponctuelles sur  l e  pourtour 

de 1  ' o r i f i c e  n 'ont  pas permis une loca l i sa t ion  plus précise du récepteur. 

Ces résu l t a t s  montrent à nouveau l e s  l imi tes  de 1 ' i n t e rp r é t a t i on  de la  

loca l i sa t ion  des récepteurs à p a r t i r  des ca rac té r i s t iques ,  e t  en particul i s r  , 

de l a  latence des uni t é s .  Une uni t é  de type I I I ,  q u i  s  ' ac t ive  pendant la  

contraction primaire du rumen dorsa l ,  ne r é f l è t e  donc pas systématiquement . 

l ' a c t i v i t é  d'un récepteur s i t u é  dans l a  paroi du  rumen, mais c e l l e  d'un 

récepteur l oca l i s é  plus en avant e t  vraisemblablement stimulé par l e  f l o t  

des ingesta poussé en di rect ion o ra le  par l a  contraction ruminale. 

Des motifs de décharge caractér is t iques  autor isent  cependant des 

in te rpré ta t ions  plausibles su r  l a  loca l i sa t ion  de ce r ta ins  récepteurs. 

C 'es t  l e  cas des unités toniques de type IV qui cessent  de décharger pen- 

dant l a  contraction biphasique du réseau, à u n  moment où l e  sphincter  r é t i -  

culo-omasal s  'ouvre pour l a i s s e r  passer 1  es part icul  es al imentaires les 

plus f ines dans l e  feuil  l e t  (OHGA, OTA e t  NAKAZATO, 1965 ; L A P L A C E ,  1968 ; 

RUCKEBUSCH, 1971 ; NEWHOOK e t  TITCHEN, 1972). Elles t raduisent  vraisembla- 

blement l ' a c t i v i t é  de récepteurs de tension loca l i sés  dans l 'anneau muscu- 



l a i r e  d u  sphincter. Cinq autres unités, de type 1, déchargent non seulement 

avant e t  pendant la première phase de la contraction du réseau, mais aussi 

à chaque déglutition de sa1 ive. Elles refl èteraient 1 ' a c t iv i t é  de récep- 

teurs plutôt s i tués  à l a  jonction du réseau e t  de l'oesophage terminal 

que dans la paroi même du réseau. 

Nature des stimuli 

Deux types de récepteurs sont décrits dans l e  réticule-rumen 

( L E E K ,  1969 ; IGGO e t  LEEK, 1970 ; LEEK, 1972, 1977 ;,LEEK e t  HARDING, 

1975). Les récepteurs de tension sont des mécanorécepteurs à adaptation 

len te ,  produisant une décharge de potentiels en rapport avec l e  degré 

de tension des parois musculaires d u  viscère. I l s  se comportent comme 

s ' i l s  étaient placés "en sér ie"  avec les éléments musculaires : i l s  répon- 

dent aussi bien à la contraction active qu'à la  distension passive de 

1 'organe. Les récepteurs épi thél iaux, localisés sous 1 'épi thél ium s t r a t i f i é  

des préestomacs , présentent 1 es propriétés à 1 a fois des mécanorécepteurs 

à adaptation rapide e t  de chémorécepteurs, i l s  répondent aux acides gras 

vola t i l s ,  à des concentrations identiques à cel les  trouvées dans l e  r é t i -  

culo-rumen. Quel l e  e s t  la  signification des uni tés recueil 1 ies en association 

avec les cycles gastriques ou en réponse à des stimulations des préestomacs ? 

En  ce qui concerne les uni tés toniques, el les peuvent traduire 1 ' a c t i v i t é  

de récepteurs de tension, puisqu'elles accélèrent leur décharge pendant la 

contraction. Pourtant, leur  rythme n 'est  pas modifié - i l  es t  même diminué 

pour une unité - lorsqu'on distend l e  rumen par u n  gaz inerte.  11 e s t  

possible que les récepteurs correspondants ne soient pas localisés dans 

les régions des préestomacs les pl us soumises à 1 'étirement ou que leur  



seui 1 de distension s o i t  élevé ; 1 ' insuff la t ion d'azote. dans nos conditions 

expérimentales n'a en e f fe t  entraîné qu'une faible  augmentation de la 'pression 

dans 1 e  r é t i  cul O-rumen , du f a i t  du décl enchement réfl exe de nombreuses éruc- 

tations qui l imite la distension. Au contraire,  t ro is  unités toniques d o n t  

l e  rythme es t  régulier pendant les  contractions gastriques, augmentent leur 

décharge pendant la distension. Elles traduisent l ' a c t i v i t é  de récepteurs 

de tension qui pourraient ê t re  localisés dans les parois ventrales e t  la- 

térales d u  rumen, soumises à u n  étirement permanent par l e  poids des conte- 

nus e t  peu so l l i c i t ées  par les contractions. Enfin, rappelons que certaines 

uni tés toniques, qui se  mettent régulièrement a u  silence pendant l e  cycle 

gastrique, peuvent aussi caractériser 1 ' a c t i v i t é  de récepteurs de tension 

stimulés pandant les  phases de fermeture d u  sphincter réticulo-omasal e t  

s i  1 enci eux pendant ses périodes de rel âchement . 

Les unités gastriques phasiques pourraient correspondre à l ' a c t i -  

v i t é  de récepteurs de tension à seuil plus élevé. Mais e l l e  ne déchargent 

pas de façon permanente sous l ' e f f e t  de la  distension contrairement à ce 

qui es t  observé pour ces récepteurs (LEEK, 1969, 1 9 7 2 ) .  Nous n'avons pas 

non plus réussi à provoquer la réponse des unités phasiques à des stimula- 

tions mécaniques locales te l les  que la compression ou l 'ét irement tangentiel 

des parois, toutes conditions qui stimulent les  récepteurs de tension dans 

les conditions expérimentales aiguës. Les unités phasiques pourraient-elles 

alors correspondre à 1 ' a c t iv i t é  de récepteurs épi thél iaux ? On s a i t  que 

ceux-ci , à adaptation rapide, extériorisent une sa1 ve, brève, sans relation 

définie tension-fréquence de décharge, qui coïncide avec la contraction 

( L E E K  e t  H A R D I N G ,  1975). Mais sur sept uni tés ,  aucune n'a répondu à l a  

stimulation superficiel l e  de 1 'épi thél ium. La distension excessive du réseau 



n'a  pas non pl us modifié la  décharge d'une uni t é  de type 1 ,  contemporaine 

de l a  première phase de l a  contraction ré t icu la i re ,  alors qu'un récepteur 

épithélial  aura i t  d û  répondre par une décharge devenue continue, mais i r r é -  

gulière ( L E E K  e t  H A R D I N G ,  1975). En f a i t ,  aucune des uni tés phasiques ne 

peut correspondre à 1 ' a c t i v i t é  de récepteurs connus du ré t i  culo-rumen. A 

ce stade de nos rësu l ta t s ,  on peut supposer qu 'e l les  traduisent la mise 

en jeu de récepteurs séreux, comme ceux déjà décrits dans l e  mésentère 

(BESSOU e t  PERL, 1966 ; COTTRELL, 1984), dans 1 'omentum (COTTRELL e t  IGGO, 

1984), sous l a  séreuse de l'estomac, de l ' i n t e s t i n ,  au voisinage de l ' i n -  

ser t ion ligamentaire (BESSOU e t  P E R L ,  1966 ; COTTRELL e t  IGGO, 1984 ; 

COTTRELL, 1984). Leur s i tua t ion ,  profonde par rapport à 1 'application d u  

stimulus sur l e  versant muqueux, expliquerait la d i f f i cu l t é  que nous avons 

rencontrée à déclencher l a  réponse des récepteurs localisés dans l e  rumen 

ventral postérieur e t  l e  manque de réponse pour les s ix  autres uni tés ëtu- 

diées.  On pourrait également ident i f ie r  les unités phasiques à l a  décharge 

des récepteurs de t r a n s i t ,  décrits dans l ' i n t e s t i n  par PAINTAL (1957) .  11 

s ' a g i t  de mécanorécepteurs à adaptation rapide dont 1 ' ac t iv i t é  spontanée 

augmente lors  du t rans i t  du contenu intestinal e t  persiste après 1 ' injection 

d'atropine. Dans cette hypothèse, la  méthode des sutures nerveuses "vague 

sensi t i  f-spi na1 accessoire" permettrait de t r i e r  , parmi toutes 1 es afférences 

vagales, cel les  cholinergiques qui rendent compte d u  t r ans i t  des ingesta, 

dans l'oesophage comme dans l'estomac. Mais dans ce dernier cas,  i l  reste 

à reproduire fidèlement 1 e stimulus physiologique qui , chez 1 'animal 

évei 11 é, doit  décl encher 1 ' acti  vi t é  des uni tés gastriques phasi ques . 

A l a  différence des récepteurs oesophagiens de t r a n s i t ,  que nous 

avons bien ident i f iés ,  nous ne pouvons donc pas apporter la preuve formel l e  



de l 'existence de t e l s  récepteurs dans les préestomacs. Nous avons certes 

confirmé 1 'existence des uni tés gastriques déjà décri tes par FALEMPIN 

(1 981) , mais 1 es expéri ences compl émentai res que nous avons menées, ne 

nous permettent pas de c l a r i f i e r  l e  problème e t  d'aboutir à des conclusions 

défi ni t i  ves . 



C H A P I T R E  III 

ETUDE D E  L A  DECHARGE D '  U N I T E S  OESOPHAGIENNES E T  

GASTRIQUES PENDANT LA RUMINATION E T  L 'ERUCTATION 



La rumination e t  l ' é ruc t a t i on  sont  des phénomènes complexes qui 

font  in tervenir  plusieurs fonctions : l a  respi ra t ion (TOUSSfiINT, 1875 ; 

DOWNIE, 1954 ; D O U G H E R T Y  e t  MEREDITH, 1955 ; COLVIN, WHEAT,  R H O D E  e t  

B O D A ,  1957 ; BOST e t  RUCKEBUSCH, 1960 ; FLINOIS, 1960 ; R O U S S E A U ,  1970 ; 

TITCHEN, 1979), l a  motrici t é  d u  réticulo-rumen (MEISS, 1953 ; D O U G H E R T Y  

e t  MEREDITH, 1955 ; STEVENS e t  SELLERS, 1959 ; 1968 ; AKESTER e t  TITCHEN, 

1969 ; ROUSSEAU, 1970 ; RUCKEBUSCH e t  T O M O V ,  1973), l a  motr ic i té  du cardia 

e t  de l'oesophage (BOST, 1959 ; STEVENS e t  SELLERS, 1960, 1968 ; WINSHIP, 

Z B O R A L S K E ,  WEBER e t  SOERGEL, 1964 ; DUSSARDIER e t  ROMAN, 1965 ; D O U G H E R T Y ,  

1968 ; ROUSSEAU, 1970 ; 1984 ; D O U G H E R T Y ,  HILL, COOK e t  RILLEY, 1971 ; 

TITCHEN, 1979 ; C A R R ,  SCOTT e t  TITCHEN, 1979, 1983 ; HEYWOOD e t  WOOD,  

1985), ce l l es  des muscles assurant la  fermeture du nasopharynx e t  d u  larynx 

( D O U G H E R T Y  e t  H A B E L ,  1955 ; D O U G H E R T Y ,  HILL, CAMPETI, Mc C L U R E  e t  H A B E L ,  

1962 ; ROUSSEAU, 1966, 1970). Elles présentent en commun l e  f a i t  qu ' e l l e s  

assurent l e  re tour ,  de l 'estomac vers l a  bouche, s o i t  de pe t i t e s  f rac t ions  

d u  contenu du rumen, s o i t  de gaz issus de l a  digest ion microbienne. Elles 

d i f fè ren t  cependant par l a  chronologie e t  l ' i n t e n s i t é  des évènements qui 

l e s  consti tuent  : ceux de 1 ' é ructa t ion présentent une variabi 1 i  t é  pl us 

grande dans l eur  i n t ens i t é  que ceux de l a  rumination ( C A R R ,  SCOTT e t  

TITCHEN, 1983 ; HEYWOOD e t  WOOD,  1985). Dans l es  deux cas ,  les ef fecteurs  

impliqués sont  mis en jeu dans u n  ordre séquentiel bien dé f i n i ,  qui t r adu i t  

1 'existence de l eur  contrôle nerveux cen t r a l ,  parfaitement réglé par l e s  

afférences. La rumination e t  l ' é ruc t a t i on  ne peuvent ê t r e  étudiées dans 



leurs manifestations que chez l e  mouton éve i l lé ,  1 'anesthésie même légère 

entraînant leur  suppression. Compte-tenu de ce f a i t ,  la technique de suture 

"vague sensit if-spinal" e s t  donc la méthode de choix qui devrait permettre 

de visualiser dans le  temps, les volées afférentes qui constituent les 

entrées dans l e  système nerveux central au cours de ces deux phénomènes 

e t  d 'en étudier les caractéristiques.  

1 - RESULTATS 

1. Modalités de la  décharge des unités pendant la rumination 

A /  Description d u  phénomène ------ -------- -------- 

Une fo is  habitués à leur environnement, les animaux sont capables 

de ruminer spontanément au cours des séances d'enregistrement. La rumina- 

tion apparaît 20 à 45 minutes après l e  repas de foin fourni au mouton, 

dès son instal la t ion dans la  cage à métabolisme. La rumination comprend. 

classiquement t ro i s  temps : i )  la régurgitation qui autorise l e  passage 

d u  bol de l'estomac vers l a  bouche, i i )  l a  mastication qui assure la frag- 

mentation de ce bol a u  cours de 50 à 60 coups de mâchoires régul iers ,  

i i i )  e t  l a  déglutition f ina le ,  qui a é té  précédée au cours de la  mastica- 

t ion ,  de 1 à 3 déglutitions de fractions plus ou moins l iquides.  L'ensemble 

d ' u n  cycle dure de 45 à 60 secondes. La déglutition finale précède l e  

début des phénomènes de l a  régurgitation du cycle suivant de 6 à 8 secondes. 

Une période de rumination comprend de 4 à 5 cycles jusqu'à une cinquantaine, 

selon que l'animal a é té  ou non perturbé. 



Nous al lons sur tout  décr i re  e t  rappeler l e s  évènements impliqués 

dans l a  régurgi ta t ion,  bien étudiés par ROUSSEAU (1970), TITCHEN (1979) 

e t  C A R R ,  SCOTT e t  TITCHEN (1983). La f igure  44 montre l e s  paramètres enre- 

g i s t r é s  e t  i l l u s t r e  part iel lement l a  succession de ces évènements. La ré- 

gurgi ta t ion commence par une contraction du réseau, d i t e  extracontraction 

de rumination ( e ) ,  qui dure 3,28 + - 0,28 secondes ( n  = 41) ; cel le-c i  e s t  

i den t i f i é e  sur  l a  figure 44 à l a  fo i s  par l a  première sa lve  de 1  ' a c t i v i t é  

électromyographique r é t i c u l a i r e  e t  par l 'augmentation de l a  pression dans 

l e  ballonnet placé dans l e  rumen antér ieur .  I l  faut rappeler que, pendant 

c e t t e  contraction qui é lève  l e  niveau d u  contenu r é t i c u l a i r e  à l a  hauteur 

d u  cardia ,  l'oesophage thoracique bas e t  l'oesophage abdominal sont for te-  

ment contractés (WESTER, 1926 ; ROUSSEAU, 1970, 1984 ; TITCHEN, 1979 ; C A R R ,  

SCOTT e t  TITCHEN, 1983), pour é v i t e r  toute  régurgitat ion prématurée. L'oe- 

sophage s e  relâche a lors  brutalement, jus te  avant l e  sommet de l ' ext racon-  

t r a c t i on ,  lequel e s t  contemporain d'une inspira t ion forcée à nasopharynx 

fermé (ROUSSEAU, 1966, 1970), dont l a  durée e s t  de 0,45 + - 0,06 seconde. 

Cet e f f o r t  de régurgitat ion s e  t r adu i t  par une chute de l a  pression in t ra  

oesophagienne ( O P 2 )  dans l'oesophage thoracique ( f i g .  44). On voi t  que la  

dépression e s t  l a  plus f o r t e  à l a  f i n  de l a  phase act ive  de 1 'extracontrac- 

t ion  ( f i g .  44).  Le gradient de pression gastro-oesophagien e s t  a lo r s  maxi- 

mum au moment où l'oesophage terminal e s t  totalement relâché. La coïncidence 

de ces évènements permet l e  ref lux d'une par t i e  d u  contenu r ë t i c u l a i r e  dans 

l'oesophage. Comme l e  montre l a  f igure  44, ce matériel e s t  pr is  en charge 

par 1  ' an t ipé r i s t a l t i sme  oesophagien ( R ) ,  qui se  propage à l a  v i tesse  de 

71 + 13 cmlsec ( n  = 38).  La remontée des digesta dans l a  bouche e s t  immé- 

diatement suivie  par la  déglut i t ion d u  matériel régurgité en excès (Sw) ,  

e t  plus spécialement de sa f rac t ion l iquide  ( C Z E P A  e t  STIGLER, 1929 ; 



ALEEV, 1952). On note ensuite les  évènements classiques d u  cycle moteur 

des préestomacs : contraction biphasique d u  réseau suivie par la  contrac- 

tion primaire d u  rumen antérieur e t  dorsal. Le bol e s t  alors mastiqué e t  

insalivé au cours d u  second temps d u  cycle de rumination. 

B I  Décharge des unités oesophagiennes pendant la rumination ........................................................ 

Comme nous 1 'avons déjà v u  dans 1 e premier chapitre , on recuei 11 e 

souvent par la même électrode une unité laryngée e t  une ou plusieurs unités 

oesophagiennes, lors de la déglutition. La latence constante d'une uni t é  

oesophagienne par rapport à la salve laryngée permet alors de s i tuer  l e  

long de l'oesophage, l e  récepteur impliqué. O n  recueille également ces 

unités laryngées pendant la régurgitation. Comme l ' a  observé FALEMPIN 

(1981), leur ac t iv i t é  e s t  totalement disjointe de ce1 l e  des unités oesopha- 

g i enne~ .  La plupart d 'entre e l l e s  déchargent en une longue salve de 1 à 

1,6 seconde de durée, selon les unités ( L  f ig .  45). Leur salve dobute 

toujours à l a  fin de 1 ' inspiration forcée, a u  moment où la glot te  se ferme 

pour éviter toute fausse déglutition lors de la remontée d u  bol régurgité 

(ROUSSEAU,  1970). Quel ques uni tes "1 aryngées " , t r è s  précoces pendant 1 a 

déglutit ion, déchargent en 1,5 à 2 secondes dès l e  début de 1 ' inspiration 

forcée. En e f f e t ,  e l les  traduisent vraisemblablement l ' a c t i v i t é  de récep- 

teurs plutôt localisés dans les muscles qui sont responsables de l a  fer- 

meture du nasopharynx. 11 a é t é  en ef fe t  démontré que ces muscles sont 

ac t i f s  à la fois  pendant e t  après la dépression intrathoracique assurant 

1 a régurgitation ( R O U S S E A U ,  1 9 6 6 ) .  



Les unités oesophagiennes sont classées en deux groupes selon 

les  motifs de leur décharge au cours de. la  rumination. Celles d u  premier 

groupe apparaissent en 2 sa1 ves après 1 ' inspiration forcée de régurgitation ; 

cel les  du second extériorisent d'abord une salve de Jongue durée a v a n t  

1 ' inspiration forcée, puis 2 salves après cel le-ci .  

a/ Ident i f icat ion des unités du premier groupe 

L'ac t iv i té  d'une de ces unités e s t  représentée sur la  figure 45 .  

11 s ' a g i t  d'une unité dont l a  salve apparaissait avec une latence de 

300 ms lors des déglutitions (1  f ig .  45). Comme nous 1 'avons v u ,  e l le  

t radui t  l ' a c t i v i t é  d'un récepteur de l'oesophage cervical haut .  A u  cours 

de la rumination ( f ig .  45) ,  l ' u n i t é  décharge 840 ms après l e  début de 

1 ' inspiration forcée, en une première salve de 4 potentiels à l a  fréquence 

de 20 Hz ; ce t te  salve e s t  recuei l l ie  presque au sommet de l'augmentation 

de la pression dans 1 'oesophage cervical ( O P  f ig .  45 ) ,  qui se  produit à 
1 

1 5  cm d u  sphincter oesophagien supérieur, e t  qui montre l e  passage à ce 

niveau de l'onde ant ipér is ta l t ique.  Une seconde salve,  identique à la 

première, apparaît 1,6 seconde après l e  début de 1  ' inspi ration forcée. 

Elle précède alors l e  second accident de pression dans l'oesophage cervical ,  

qui traduit  l e  passage de l'onde péristalt ique lors de l a  dëglutition 

( S W )  qui s u i t  l a  régurgitation. 

Douze unités o n t  présenté u n  t e l  motif de décharge pendant l a  

rumination. Deux d'entre e l l e s ,  d o n t  l a  latence é t a i t  inférieure à 600 ms 

pendant les déglutitions , correspondaient à 1 ' a c t iv i t é  de récepteurs de 

l'oesophage cervical haut. Les dix autres présentaient des latences comprises, 

selon les uni t é s ,  entre 800 e t  1600 ms ; e l les  traduisaient l a  décharge de 



de récepteurs de l'oesophage cervical bas e t  mi-thoracique. Pour chacune 

des douze uni tés ,  l a  sa lve  contemporaine de l a  déglut i t ion qui s u i t  l a  ré- 

gurgi ta t ion,  présente l e s  mêmes caractér is t iques  que l e s  salves observées 

pendant l e s  dégluti t ions spontanées de s a l i ve ,  en dehors de toute  période 

de rumination. La salve contemporaine de l a  remontée des ingesta montre 

généralement une durée e t  u n  nombre de potent ie ls  plus fa ib les  que ce1 l e  

r e cue i l l i e  pendant l a  dég lu t i t ion  qui s u i t .  La fréquence des impulsions 

y e s t  plus élevée pour hu i t  unités sur  l e s  d i x  correspondant aux récepteurs 

de l'oesophage cervical bas e t  mi-thoracique 30,9 + - 3,6 Hz contre 24,l  

+ - 2,9 Hz, P < 0,04 ( tableau 17) .  

Tableau 17 : Caractéristiques moyennes des décharges de huit réceptears 

oesophagiens ZocaZisés dans Z'oesophage cemcicaZ bas e t  

mi-thoracique, i) pendant la régurgitation, ii) Za dég lu- 

t i t i o n  qui su i t  ceZZe-ci, iii) la  déglutit ion à vide. 

Les valeurs ont été obtenues pour chaque récepteur, à p a r t i r  

de 5 observations, chacune d ' e l l e  e s t  en fa i t  Za moyenne 

de 40 mesures. 

Déglu t i t ionqui  
s u i t  ( i i )  

303 + - 56 

7,5 + - 1 , l  

24,6 + - 2,3 

Caractérist iques 
de l a  décharge 

Durée de l a  
salve (ms) 

Nombre de 
potentiels  

Fréquence 
moyenne (Hz) 

L 

Déglu t i tonà  
vide ( i i i )  

Remontée du 
bol ( i l  

177,6 + - 32 

5,8 + - 1 , l  

30,9 + - 3,6 

292,8 + - 50 

7,O + 0,9 

24,l  + 2,9 
.. 



b )  Ident i f icat ion des unités du deuxième urouve 

Dix unités oesophagiennes présentent t r o i s  salves au cours de 

l a  régurgitat ion.  Une première sa lve ,  q u i  dure près de 2 secondes e t  e s t  

contemporaine de l ' ex t racon t rac t ion  de rumination. La fréquence des poten- 

t i e l s ,  en moyenne de 15 Hz, augmente au fur  e t  à mesure d u  déroulement 

de l a  salve.  Les unités cessent  de décharger 0,30 + - 0  ,O4 seconde ( n  = 10) 

avant l e  début de 1  ' insp i ra t ion  forcée. Une seconde sa1 ve, t r è s  brève, 

de 100 à 150 ms de durée, e s t  toujours r e c u e i l l i e  pendant l a  période de 

restaurat ion de l a  pression in t ra thoracique,  au début de 1  ' an t i pé r i s t a l  tisme 

de régurgi ta t ion.  Elle e s t  suivie  d'une troisième salve de durée plus longue, 

qui correspond à l a  déglut i t ion d u  matériel en excès, jus te  après l a  

régurgitat ion.  La f igure 44 montre l e  motif de décharge d'une de ces unités 

oesophagiennes. Le tableau 18 met en évidence, pour une même un i té ,  l e s  

différences qui ex i s ten t  en t re  l e s  caractér is t iques  de ces t r o i s  salves : 

on note la  br iéveté  de l a  seconde salve e t  l a  fréquence nettement plus élevée 

des potentiels  qui l a  const i tuent .  

Tableau 18 : Caractéristiques moyennes de Za décharge d'un récepteur 

(deuxième poupe),  localisé à 40 em de Z 'entrée de Z 'oe- 

sophage, au cours de 10 régurgitations de munination. 

Salve ( 2 )  

120 + - 36 

3,8 + - 1 , l  

Salve (3 )  

450 + - 50 - 
10 + 0,7 

Caractérist iques 
de la  décharge 

Durée de l a  
sa lve  (ms) 

Nombre de 
potentiels  

e 

f 

Salve (1 )  

1700 + - 100 

27 + - 3,6 

Fréquence I 
moyenne (Hz) 31,5 + 1 ,4  15,9 + - 1,O 22,3 + - 1,7 



Les dix unités qui extériorisent u n  t e l  motif de décharge, présentent 

lors des déglutitions à vide une latence toujours supérieure à 1600 ms. Elles 

correspondent à l ' a c t i v i t é  de récepteurs local isés ,  par la méthode de bal- 

lonnet e t  par les stimulations locales portées sur la muqueuse, dans les 

dix derniers centimètres de l'oesophage. Nous avons l à ,  pendant la rumination, 

l'expression de récepteurs de l'oesophage thoracique postérieur, de l 'oeso- 

phage abdominal e t  du cardia. 

L'ordre dans lequel sont engagés ces récepteurs lors de l a  régurgita- 

tion e s t  intéressant à considérer. Nous avons eu l'occasion de recuei l l i r  

par la  même électrode deux uni tés ( 4  e t  5 de la figure 4 6 ) .  Elles apparaissent 

respectivement dans cet ordre, 1600 e t  1750 ms après la décharge laryngée, 

a u  cours des déglutitions. Elles traduisent la mise en jeu successive, au 

cours d u  passage de l'onde péris ta l t ique,  de deux récepteurs de l'oesophage 
- 

bas, s i tués  respectivement à 35 e t  38 cm du sphincter oesophagien supérieur. 

Lors de la  rumination, les deux récepteurs sont stimulés pendant 1 'extra-] 

contraction de rumination ( e ) .  Le récepteur l e  plus d i s t a l ,  correspondant à 

1 'uni t é  ( 5 ) ,  décharge l e  premier en une s'al ve de 2 secondes de durée, 

composée de 31 potentiels à l a  fréquence de 15 Hz. Le récepteur s i tué  plus 
- - 

en amont, correspondant à 1 'unité ( 4 ) ,  e s t  activé plus tardivement, 1,25 
- - 

seconde après l e  précédent. Sa salve,  qui dure 300 ms, es t  composée de 4 ' .  

potentiels dont la  fréquence es t  de 13,3 Hz.  Lors de la  remontée d u  bo l  , 

les deux récepteurs extériorisent à nouveau deux brèves salves,  presque 

confondues, où 1 'on distingue cependant que l e  récepteur (5'), l e  plus 

distal  , commence à décharger 60 ms avant l e  récepteur ( 4 ) .  Lors de la dé- 

gluti t ion qui su i t  l a  régurgitation (Sw), les deux récepteurs sont stimulés 

dans 1 'ordre correspondant au péristaltisme oesophagien : 1 'uni t é  ( 4 )  appa- 

r a î t  en e f f e t  200 ms avant 1 'unité ( 5 ) .  



C/ Décharge des unités gastriques pendant l a  rumination .................... ............................... 

Pendant des cycles de rumination success i f s ,  nous avons r ecue i l l i  

l ' a c t i v i t é  de quinze unités associées au cycle moteur d u  réticulo-rumen. 

Trois unités sont de type 1 ,  deux de type I I .  Six appartiennent au type I I I ,  

t r o i s  au type IV e t  une au type V .  

Sur les  t r o i s  uni tés  de type 1 ,  q u i  déchargent pendant l a  contrac- 

t ion du réseau 3 à 4 secondes avant t S o ,  deux d ' en t r e  e l l e s  ne présentent 

aucune modification de l eu r  a c t i v i t é  pendant l a  rumination. La troisième, 

qui e x t é r i o r i s a i t  en pl us une brève sa1 ve de quelques po ten t ie l s ,  jus te  

après l a  sa lve  laryngée au début de chaque dég lu t i t ion ,  n ' e s t  plus apparue 

lors  des cycles méryci ques . On ne 1 ' a  recuei 11 i  e que pendant 1  es dégl u t i  t i  ons 

des f rac t ions  régurgitées ( f i g .  24 B ) .  L'uni t é  a  repr i s  son décours normal 

lors  d u  premier cycle gastr ique suivant l ' a r r ê t  de l a  rumination ( f i g .  24 B ) .  

Les deux unités de type I I ,  se  sont comportées de façon d i f fé ren te  

lors  de l a  rumination. L'une conserve sa décharge bimodale au cours des 

cycles méryciques ( f i g .  47 B ) .  La première sa lve  apparaît  moins tardivement 

par rapport à t ; e l  1  e  commence dès 1  a  f i n  de 1  'extracontraction du réseau, 

2,4 + 0 , l  secondes ( n  = 8 )  avant t S o ,  au l i eu  de 3 , 5  + 0,2 secondes ( n  = I l ) ,  

au cours des cycles normaux . ( f i g .  47 A )  ; l e  début de l a  seconde salve r e s t e  

inchangé, à t .o-0,4 seconde. La durée e t  l e  nombre de potent ie ls  des deux 

salves ont diminué. La deuxième unité de type I I  ex té r io r i se  au contra i re  

t r o i s  sa1 ves pendant 1  es cycles méryciques ( f i  g. 48 B )  , au 1  i  eu de deux 

sa1 ves pendant 1  es cycles normaux ( f i  g .  48 A ) .  La première sa1 ve e s t  

toujours contemporai ne de 1  ' extracontraction de rumi nation e t  1  es deux 



au t r e s ,  dont l e  début n ' e s t  pas modifié, ont l eur  durée e t  l e  nombre de 

l eurs  potentiels  diminués par rapport aux cycles normaux. 

Six u n i  t é s  de type I I  1 e t  deux uni t é s  de type IV ne modi f i e n t  pas 

l eu r  décharge pendant l e s  cycles méryciques. Une troisième uni té  de type 

IV, a é té  r e c u e i l l i e  pendant t r o i s  cycles de rumination success i f s .  Comme 

toute  unité de ce type, e l l e  montre l e s  deux salves déjà décr i t e s  dans l e  

chapi t re  précédent, l ' une  e s t  associée à l a  contraction primaire du rumen 

dorsa l ,  l ' a u t r e  à l a  contraction secondaire. Lors des cycles méryciques, 

e l  1 e extér ior i  s e  une sa1 ve supplémentaire précoce, de 1 ,3  secondes de durée, 

qui commence 4 , 5  secondes avant t .o ,  s o i t  2 secondes après l e  début de 

l'électromyogramme correspondant à l ' ex t racon t rac t ion  d u  réseau. La salve 

associée au cycle primaire e s t  raccourcie ; c e l l e  contemporaine d u  cycle 

secondaire e s t  inchangée . 

L'uni té  de type V e s t  seulement ac t ive  pendant l a  contraction secon- 

dai r e  du rumen dorsal , q u  ' i  1 y ai t éructa t ion ou non. Lors des cycles méry- 

ciques,  e l l e  ex t é r i o r i s e  en plus une a c t i v i t é  pendant l e  cycle primaire : 

une salve précoce, de 26 à 30 potentiels  à l a  fréquence de 9 Hz, apparaît  

pendant l ' ex t racon t rac t ion  de rumination ; quelques potentiels  sont  également 

r e cue i l l i s  au cours de l a  déglut i t ion qui s u i t  chaque régurgi ta t ion.  

D/ Unités dont l a  décharge n ' e s t  pas associée à l a  déglut i t ion .............................. ------------------- -------- 
n i  à la  motr ic i té  du réticulo-rumen ................................... 

Deux un i t é s ,  s i lencieuses  au cours des déglut i t ions  e t  des contrac- 

t ions  réticulo-ruminales , ne sont détectées que pendant 1 a rumination 

(1 f i g .  4 9 ) .  E l  l e s  ex té r io r i sen t  a l o r s ,  pendant 1 'extracontraction ( e )  d u  



réseau, une salve de 1 , 7  à 1,9  secondes de durée, qui comprend 25 à 30 

potent ie ls .  Les var ia t ions  de l a  fréquence instantanée dans c e t t e  salve 

sont identiques à ce que nous avons observé pour l e s  unités oesophagiennes 

t raduisant  l ' a c t i v i t é  de récepteurs de l'oesophage thoracique postérieur : 

l e  rythme.des potent ie ls  augmente au fu r  e t  à mesure d u  déroulement de la  

salve qui cesse 0,7 seconde avant l e  sommet de l ' ex t racon t rac t ion .  Cette 

i den t i t é  e s t  renforcée par l e  f a i t  que ces deux unités déchargent aussi 

en u n  seul potentiel  t r è s  t a r d i f ,  2,5 secondes après l e  début de la  salve 

1 aryngée , au cours des seul es dégl u t i  t ions  des cycles méryci ques (Sw) . 

Une autre  uni té  décharge au contra i re  de façon permanente, à l a  

fréquence de 11 Hz, fréquence inchangée pendant l e s  cycles primaires e t  

secondaires du rumen. L ' a c t i v i t é  tonique cesse 2 secondes avant l a  régur- 

g i ta t ion ( R )  e t  pendant toute l a  durée d'un cycle mérycique ( f i g .  50). 

Elle reprend à l a  f i n  de la  déglut i t ion f i na l e  (Swl) de chaque cycle ,  

pendant 5 à 7 secondes. Cette uni té  ex t é r i o r i s e ,  de façon inconstante,  une 

salve de 5 à 8 po ten t ie l s ,  contemporaine des déglut i t ions  de matériel ré- 

gurgité (Sw). Chaque fo i s  que 1 'on touche l e  pourtour de 1 ' o r i f i c e  du 

cardia par 1 ' intermédiaire d'une f i s t u l e  gas t r ique,  au cours d'un cycle 

mérycique, on déclenche toujours l a  décharge de c e t t e  un i té ,  au rythme 

de 2 potent ie ls  par seconde, i n f é r i eu r  au rythme de l ' u n i t é  en l 'absence 

de comportement mérycique. 

2 .  Modalités de l a  décharge des unités pendant l ' é ruc t a t i on  

Lorsqu'une éructat ion e s t  observée spontanément au cours d'un cycle 

gastr ique,  e l l e  s e  produit au sommet de l a  contraction secondaire d u  rumen 



dorsal .  Le rythme des éructat ions e s t  fonction de la  quant i té  de gaz à 

évacuer (COLVIN, CUPPS e t  C O L E ,  1958 ; NICHOLS, 1951 ; REID e t  TITCHEN, 

1965 ; STEVENS e t  SELLERS, 1959). Nous disposons de deux moyens pour aug- 

menter leur  fréquence. E n  insuf f l an t  u n  gaz i n e r t e ,  on déclenche des éruc- 

ta t ions  réf lexes  plusieurs fo is  par minute (REID e t  TITCHEN, 1965 ) .  Flais 

on a t t e i n t  rapidement une pression intraruminale plus élevée que la  normale. 

Le gaz e s t  en quelque s o r t e  ca tapul té  dans l'oesophage, e t  l e s  mécanismes 

physiologiques sont souvent dépassés : l e  cardia e t  l 'oesophage sont passi- 

vement mis en jeu de façon mécanique. Nous avons préféré donner à l 'animal 

400 à 500 mg de granulés juste avant l e  début d'une séance d'enregistrement. 

Nous avons a in s i  pu é tud ie r  sans d i f f i c u l t é s  l a  décharge de récepteurs 

oesophagiens au cours d ' éructat ions physiologiques q u i  s e  produisent pour 

98 % d 'en t re  e l l e s ,  au moment de l a  contraction secondaire d u  rumen, à 

chaque cycle moteur gas t r ique,  toutes  l e s  45 à 60 secondes. Les 2 % res tants  

correspondaient à des éructat ions survenant au sommet de la  contraction 

primaire d u  rumen dorsa l ,  comme celà a é t é  observé par TITCHEM e t  REID, 

(1965) ; DZIUK e t  MC CAULEY (1965) ; ROUSSEAU (1970). 

A /  Enregistrements manométriques des pressions oesophagiennes .......................................................... 
pendant 1 'é ructa t ion .................... 

On trouvera une étude d é t a i l l é e  e t  des variat ions de l a  pression 

oesophagienne pendant 1 'é ructa t ion dans 1 es a r t i c l e s  récents de C A R R ,  

SCOTT e t  TITCHEN (1983) e t  de HEYWOOD e t  WOOD (1985). Nous décrivons 1 es 

variations de pression habi tue1 1 ement observées, q u i  nous ont servi  de 

repère pour s i t u e r  dans l e  temps l a  décharge des récepteurs au cours des 

éructat ions spontanées. 11 n ' ex i s te  pas une modalité unique dans l e  compor- 



tement moteur de l 'oesophage, à l a  différence de ce qui s e  passe au cours 

de l a  régurgi ta t ion,  ce qui suggère l ' importance des afférences dans l ' a -  

daptation de l a  réponse motrice, au cours de l ' é ruc t a t i on .  

A u n  niveau donné de l'oesophage, l ' é ruc t a t i on  e s t  caractér isée  

d'abord par une augmentation en plateau de l a  pression intraoesophagienne 

( F ) ,  qui correspond à l a  distension de 1 'oesophage par l e s  gaz ( f i g .  51).  

Cette premi ère phase dure 1 , O 1  + 0 $07 seconde ( n  = 81) .  El l e  e s t  observée 

dans l'oesophage thoracique e t  avec u n  léger re ta rd ,  dans l'oesophage 

cervical ; ce délai permet de calculer  que pendant c e t t e  phase, l e s  gaz 

remontent à la  v i tesse  de 83 , l  + - 14,8 cm ( n  = 81 ) .  Le plateau de pression 

e s t  suivi  d'un pic ( E )  de 0,26 + - 0,04 seconde ( n  = 81) de durée, qui 

correspond à l a  contraction de l'oesophage q u i  s u i t  l a  période de remplis- 

sage e t  qui chasse l e s  gaz vers l e  haut ( f i g .  51).  Ce pic e s t  r e cue i l l i  

dans 1 'oesophage thoracique ( O F 2 )  dans plus de 99 % des éructat ions e t  

seulement dans 15 % d ' en t r e  e l l e s ,  au niveau de 1 'oesophage cervical ( O F 1 ) ,  

où son amplitude e s t  a lo r s  plus f a i b l e .  Si 1 'expulsion des gaz n ' a  pas eu 

1 i eu ,  on observe alo'rs une seconde contraction ( E )  s t r ictement local isée  

dans l'oesophage thoracique qui assure définitivement l eur  évacuation 

( f i g .  51 A , C , D ) .  Puis apparaît  dans 75  % des ca s ,  une onde de contraction 

( c )  qui s e  propage dans l e  sens oral-aboral r e cue i l l i e  successivement en 

OP1 e t  O P  ; i l  s ' a g i t  d'un pér is ta l t i sme secondaire ( c )  qui débute à u n  
2 

niveau quelconque de l'oesophage e t  qui assure l e  nettoyage de l a  lumière 

de tout  1 'organe. Enfin, ces accidents de pression sont su iv i s  d'un péris- 

ta1 tisme oesophagien primai re qui caractér ise  1 a  déglut i t ion accompagnant 

l ' é ruc t a t i on .  



B/  Décharge des récepteurs oesophaqiens pendant l ' é ruc t a t i on  ------ ---------- ---------- -- ----- ------------------- 

Le comportement de quarante deux récepteurs e s t  étudié au cours 

de l ' é r u c t a t i o n .  Les la tences  de leur  décharge par rapport à une unité 

laryngée, pendant l a  dég lu t i t i on ,  sont comprises en t r e  300 e t  2250 ms. 

S u r  ces quarante deux récepteurs ,  vingt deux d o n t  l a  decharge présentai t  

une latence comprise en t r e  1200 e t  1900 ms pendant l a  dég lu t i t ion ,  extério-  

r i s e n t  une a c t i v i t é  au cours de l ' é ruc t a t i on .  I l s  sont  loca l i sés  dans 

l'oesophage cervical bas e t  thoracique. Les vingt au t res  récepteurs,  s i t u é s  

s o i t  dans l'oesophage cervical  haut, s o i t  dans l'oesophage abdominal ne sont  

a c t i f s  que pendant l e  pér is ta l t i sme secondaire de nettoyage, à condition 

que ce dernier  passe à l eu r  niveau. Ce comportement d i f fé ren t  des récep- 

t eurs  e s t  montré sur  l a  f igure  52 : l a  dégluti t ion met en jeu t r o i s  récep- 

teurs  dont l e s  décharges apparaissent respectivement à 700 ms pour l e  

récepteur ( 1 )  , 1100 ms pour l e  récepteur ( 2 )  e t  1900 ms pour l e  récepteur 

( 3 ) .  Seul l e  récepteur ( 2 )  ex t é r i o r i s e  une a c t i v i t é  en 2 salves pendant 

1  'é ructa t ion ; l e s  deux autres  res ten t  s i lencieux.  

On note,  en ou t r e ,  pour u n  récepteur donné, une t r è s  grande varia- 

b i l i t é  de sa décharge qui rend compte de l a  v a r i a b i l i t é ,  des évènements 

moteurs dont l'oesophage e s t  l e  siège au cours de l a  remontée des gaz 

dans l a  cav i té  buccale. Tous l e s  cas de figures sont  possibles,  comme 

l e  montre l a  f igure 51.  En A ,  l e  récepteur (1) l oca l i s é  à 38 cm de 1  'ent rée  

de l'oesophage e s t  i nac t i f  pendant l ' é ruc t a t i on .  E n  B e t  C ,  i l  décharge 

en u n  seul potentiel  pendant 1  'onde pér i s t a l t ique  secondaire ( c )  qui s u i t  

1  ' é ructa t ion ( E )  . En D ,  i  1  ex t é r i o r i s e  u n  potentiel pendant 1  'é ructa t ion 

( E )  e t  une t r è s  brève sa lve  au cours du pér is ta l t i sme secondaire ( c ) .  



Sept récepteurs sur vingt deux présentent cependant une ac t iv i té  plus 

importante. I l s  déchargent en une seule salve de 500 ms de durée, au moment 

où  l'expulsion des gaz a l i eu ,  sous l ' e f f e t  de la  contraction qui termine 

la  phase de remplissage de l'oesophage. Elle peut ê t re  suivie d'une seconde 

salve de durée identique, lorsqu'une contraction supplémentaire es t  néces- 

sa i r e  pour aboutir à 1 'évacuation. Quelle que s o i t  1  'importance des décharges, 

celles-ci débutent toujours au sommet de la contraction secondaire du rumen 

, dorsal,  11 e s t  à noter que nous n'avons jamais recuei l l i  d 'ac t iv i té  pendant 

1  a  phase ( F )  de remplissage, phase au cours de 1 aquel l e  1 'oesophage e s t  

distendu passivement par les gaz (STEVENS e t  SELLERS, 1960 ; CARR, SCOTT 

e t  TITCHEN, 1983 ; ROUSSEAU, TITCHEN e t  WOOD, 1981 ; HEYWOOD e t  WOOD, 1585). 

I I  - DISCUSSION 

1. Récepteurs oesophagiens 

L'hypothèse de récepteurs oesophagiens superficiels mis en jeu 

pendant l'évènement moteur, peu ou pas sensibles au volume, est-el le  com- 

patible avec les observations réalisées pendant l a  régurgitation e t  l ' é ruc-  

tation ? Les unités oesophagiennes qui présentent une longue latence au . 
cours des déglutitions , déchargent pl us précocement pendant 1 a régurgita- 

t ion que cel les  à latence plus courte ; ceci t radui t  leur activation par 

l'onde de contraction qui parcourt l'oesophage de façon rétrograde pour 

assurer la  remontée des digesta. Pendant l ' é ruc ta t ion ,  leur décharge montre 

une grande vari abi 1  i  t é ,  mais el 1  e  e s t  toujours contemporai ne, 1 orsqu ' el 1 e 

ex is te ,  de 1 a contraction de 1 'oesophage thoracique postérieur qui permet 



1 'expulsion des gaz ( H E Y W O O D  e t  ldOOD, 1985). Les uni tés oesopha- 

g i enne~  de t r è s  courte latence pendant l a  déglutit ion, restent cependant 

si lencieuses,  l'oesophage cervical haut n 'é tant  pas mobilisé pendant 

1 ' éructation ( C A R R ,  SCOTT e t  TITCHEN, 1983). Enfin, pour 1 es uni tés  de 

latence supérieure à 1600 ms, leur décharge recueill ie juste avant l ' i n s -  

piration forcée de régurgitation e s t  contemporaine de la  contraction qui 

affecte les dix derniers centimètres de 1 'oesophage à cet  instant (ROUSSEAU, 

1970 ; TITCHEN, 1979) e t  de la  décharge des motoneurones vagaux qui com- 

mandent ce t te  contraction (ROUSSEAU, 1984). L 'analogie entre l e  message 

sens i t i f  e t  l 'o rdre  moteur es t  à cet te  periode de l a  rumination, s i  frap- 

pante que l ' on  pourrait penser que des motoneurones vagaux oesophagiens 

auraient pu  réinnervé l e  muscle.. Or pour les dix uni tés qui présentent une 

te l  1 e décharge avant 1 a régurgitation, nous avons véri f i  é qu  ' e l  1 es corres- 

pondaient bien à l ' a c t i v i t é  de récepteurs. Nous avons déclenché la  réponse 

de neuf uni tés d 'entre e l l e s ,  en dehors de t o u t  cycle mérycique, en stimu- 

1 ant localement la muqueuse oesophagienne dans 1 es dix derniers centimètres 

de 1 'oesophage, à travers l e  cardia via une large f i s tu l e  gastrique. Ce 

sont donc bien des récepteurs de l'oesophage abdominal e t  thoracique posté- 

r ieur  qui sont activés spécifiquement pendant la  contraction de ce t te  partie 

de l'oesophage, juste avant l ' e f f o r t  inspiratoire de régurgitation. L'en- 

semble des résultats montre que les mêmes récepteurs oesophagiens mis en 

jeu pendant l e  péristaltisme primaire de déglutit ion, sont aussi stimulés 

pendant les contractions qui affectent 1 'oesophage au cours de la  rumination 

e t  l ' é ruc ta t ion .  11 e s t  remarquable de noter qu ' i l s  restent silencieux 

lors des périodes de distension de 1 'oesophage par les gaz ou par les  

digesta. On n 'enregistre effectivement aucune ac t iv i té  pendant la  phase 

de remplissage ( F  fig.  51)  qui précède la contraction de 1 'éructation, ni 



pendant 1 ' inspiration forcée, période a u  cours de laquelle a l ieu l e  

passage brutal des ingesta de 1 'estomac dans 1 'oesophage (ROUSSEAU, 

TITCHEN e t  WOOD, 1981 ) . Les récepteurs oesophagi ens sont ainsi bien mis 

en jeu par l'évènement moteur e t  non pas par la distension. Si comme 

nous l e  supposons, i l s  sont stimulés par l e  mouvement r e l a t i f  de la m u -  

queuse par rapport à la musculeuse lors des contractions, i l  faut postuler 

que l e  t r ans i t  passif des gaz e t  des digesta dans 1 'oesophage ne déplace 

pas la  muqueuse dans l e  sens longi tudi na1 , 1 aquel l e  e s t  plutôt déformée 

vers 1 'extérieur par des forces radiales,  ce qui e s t  v u  en radiographie 

(ROUSSEAU, TITCHEN e t  WOOD, 1981 ; HEYWOOD e t  WOOD, 1985). 

Comme les récepteurs étudiés sont ac t i f s  au moment des cantractions 

oesophagiennes, i l s  ne jouent aucun rôle dans l e  déclenchement de la régur- 

gitation e t  de l 'éructat ion.  I l s  renseignent vraisemblablement les  centres 

de l 'évolution des évènements moteurs, pour l imiter ceux-ci dans l e  temps 

e t  assurer leur arrêt  à u n  moment précis. On peut concevoir que la  contrac- 

t ion de l'oesophage terminal avant la  régurgitation s o i t  inhibée, lorsqu'un 

volume donné d'afférences provenant de cet te  région arrive dans les centres 

supérieurs. Tant qu'un seui l  n ' e s t  pas a t t e i n t ,  l a  contraction se  poursuit. 

S ' i l  e s t  a t t e in t  trop rapidement, e l l e  devrait cesser prématurément e t  

l ' en t rée  des digesta dans l'oesophage se ra i t  avancée ; l e  gradient de 

- pression gastrooesophagien n 'é tant  pas encore à son maximum, 1 ' e f f icac i té  

de la régurgitation se ra i t  alors diminuée. Ceci pose l e  problème pl us gênera1 

de la  part re lat ive de l a  rétroaction sensit ive e t  du programme moteur 

central dans 1 ' e f f icac i té  d'un acte biologique (ROUSSEAU, 1984). Le rôle 

de ces afférences peut ê t r e  mieux perçu au cours de l 'éructat ion qui est  

moins déterminée par u n  programme central que la  régurgitation. Chaque fois  



que l a  contraction de l'oesophage a  é t é  su iv ie  de l 'explusion des gaz, on 

a  toujours r e cue i l l i  une uni té  qui déchargeait en une salve de 100 à 500 rns 

de durée, composée de 4 à 1 0  potent ie ls  e t  contemporaine de l a  contraction 

d ' é ruc ta t ion .  Si l ' a c t i v i t é  de l ' u n i t é  é t a i t  nulle ou réduite à 1 ou 2 

po ten t ie l s ,  l a  contract ion,  ine f f i cace ,  é t a i t  toujours suivie  d'une seconde 

contraction aboutissant  au r e j e t  des gaz. Tout s e  passe comme s i  l ' i n s u f f i -  

sance de l a  volée a f fé ren te ,  a l e r t a i t  l e s  centres de 1  ' i n e f f i c a c i t é  de l a  

première contraction e t  permettrai t  l a  mise en jeu d'une seconde contraction 

pl us e f f i c ace ,  assurant définitivement 1  ' é ruc ta t ion .  

2 .  Unités associées au rythme gastr ique e t  unités spécifiques 

de l a  régurgitat ion 

Compte-tenu de leur  comportement pendant l a  régurgi ta t ion,  on peut 

c lasse r  ces uni t é s  en t r o i s  groupes : i )  des unités dont l a  décharge n ' e s t  

pas modi f i é e ,  i  i  ) des uni t é s  qui présentent une sa1 ve suppl émentai re pendant 

1  'extracontraction r é t i c u l a i r e ,  i i  i  ) des uni t é s  qui cessent de décharger 

pendant l e s  cycles méryciques. 

Le premier groupe e s t  const i tué  par des unités de type r,  I I ,  I I I  

e t  IV. On comprend que l e s  unités de types I I I  e t  IV associées aux contrac- 

t ions primaire et/ou secondaire de rumen ne modifient pas leur  décharge 

pendant l a  rumination, puisque ces contractions sont apparemment ident iques ,  

qu'el  l e s  soient  recueil  l i e s  pendant des cycles normaux ou des cycles méry- 

ciques. Les unités de type 1  e t  I I  t r adu i ra ien t  l ' a c t i v i t é  de rëcepteurs 

1  ocal i  sés pl utôt  dans des régions antérieures du r é t i  cul O-rumen dont 1  a  

motr ic i té  n ' e s t  pas modifiée pendant l a  rumination ; i l  peut s ' a g i r  de 

régions t e l  l e s  que 1 lori  f i c e  réticulo-omasal e t  l e  canal omasal ( L A P L A C E ,  

1968).  



Parmi l es  unités d u  second groupe, une uni té  de type I I ,  qui exté- 

r i o r i s e  3 salves au l i e u  de 2 au début de chaque cycle mérycique, t r adu i t  

vraisemblablement l ' a c t i v i t é  d'un récepteur de l a  paroi du réseau. Une 

t e l  l e  uni té  ava i t  déjà é t é  décri t e  par FALEMPIN (1981). Les deux autres 

un i tés ,  de type IV e t  V ,  peuvent correspondre à l ' a c t i v i t é  de récepteurs 

d u  rumen, comme peut l e  l a i s s e r  c r o i r e ,  en première analyse,  l a  chronologie 

de leur  décharge. En fa,i t ,  l a  sa lve  addi t ionnel le ,  q u i  apparaît  au début 

de chaque cycle de rumination, nous i nv i t e  à fortement nuancer c e t t e  af -  

firmation. On s a i t  que l a  jonction oesophago-gastrique e t  l a  gout t ière  

oesophagienne subissent non seulement l e  contre-coup de l ' ext racontract ion 

de rumination, mais aussi celui  de l a  contraction de l a  bandelette muscu- 

1 a i r e  s t r i é e ,  issue de l a  couche longitudinale de 1 'oesophage terminal 

e t  s ' é t a l an t  en une large  écharpe sur  l e  plafond de l a  gout t ière  oesopha- 

gienne. Cette contraction e s t  associée à la  fo r te  const r ic t ion qui af fecte  

l 'oesophage terminal pendant l ' ext racontract ion r é t i c u l a i r e ,  avant chaque 

régurgi ta t ion (ROUSSEAU, 1970). O n  peut donc concevoir que des récepteurs 

loca l i sés  dans ces régions so ien t  stimulés une première f o i s  par l e s  dé- 

formations résul tant  de ces évènements moteurs précoces. Les sa1 ves ul té-  

r i eures ,  contemporaines des contractions primaire et/ou secondaire du rumen, 

t r adu i ra ien t  en f a i t  l a  s t imulation de ces récepteurs par l e  matériel semi- 

li-quide ou l es  gaz propulsés avec force vers 1 'avant par l a  motr ic i té  

propre du rumen. Deux f a i t s  renforcent 1 'hypothèse de t e l  l e  local i sa t ion : 

i ) on recueil  l e  quelques potent ie ls  au cours des dég lu t i t ions ,  mais de 

façon inconstante e t  inhabi tuel le  par rapport aux unités oesophagiennes, 

i i )  l a  région entourant l e  cardia e t  l e  début de l a  gout t ière  oesophagienne 

e s t  c e l l e  dont la  st imulation déclenche l e  plus facilement s o i t  1 'appari t ion 

de nouvel 1 es uni t é s ,  i ndépendantes des cycles moteurs des estomacs, s o i t  des 



modifications de l a  décharge d 'uni  t é s  gastriques déjà réper tor iées .  11 

e s t  important de noter, à l a  s u i t e  de ces observations,  que l a  c lass i f i ca -  

t i on  des uni tés  gastriques selon l eur  motif de décharge au cours du cycle 

gas t r ique,  ne rend pas compte, de façon s t r i c t e ,  de l a  loca l i sa t ion  des 

récepteurs correspondants. 11 e s t  important de pouvoir stimuler localement 

ces récepteurs e t  ce contrôle  devraî t  ê t r e  r é a l i s é  pour chaque uni té  

r e cue i l l i e .  

L 'uni té  tonique qui cesse de décharger pendant les  cycles méryciques, 

t r a d u i t  en f a i t  1 ' a c t i v i t é  d'un récepteur de 1 ' o r i f i c e  d u  ca rd ia ,  récepteur 

que nous avons pu  l o c a l i s e r  manuellement. Tout s e  passe comme s ' i l  rendait  

compte de 1 ' é t a t  de tension de l a  boucle muscul a i r e  1 i s s e  qui entoure 1 ' o r i  - 
f i c e ,  tension qui d i spa r a î t  pendant toute l a  durée de l a  rumination, sauf 

pendant la période de f o r t e  contraction de l'oesophage terminal ,  juste 

avant la  régurgitat ion.  E n  dehors des périodes de rumination, ce récepteur 

e s t  à nouveau a c t i f  en permanence, vraisemblablement parce que 1 lori f i  ce d u  

cardia  a retrouvé son tonus i n i t i a l .  

En conclusion, l ' é t u d e  des unités oesophagiennes pendant l a  rumina- 

t i on  e t  l ' é ruc t a t i on  permet de confirmer que les  récepteurs oesophagiens 

correspondants sont stimulés au moment des évènements moteurs, assurant 

l e  t r a n s i t  rétrograde des contenus d u  rumen. Ces r é su l t a t s  ne contredisent 

pas 1 'hypothèse élaborée à l a  f i n  du premier chap i t re ,  à savoir  que ces 

récepteurs,  seulement sensibles  à l a  contraction,  pourraient ê t r e  stimulés 

par l e  déplacement de l a  muqueuse oesophagienne sous 1 ' e f f e t  de ce t t e  

contraction.  L'analyse des unités gastriques pendant l a  rumination e t  



1 ' éructation apporte peu de compl ément d ' i nformati ons . El 1 e révèle cepen- 

d a n t  que toute hypothèse sur la localisation des récepteurs d'après la 

seule chronologie de leur décharge au cours d u  cycle gastrique, doit  ê t r e  

étayée par des expériences de stimulation locale. Enfin, l e  message sens i t i f  

élaboré par les récepteurs oesophagiens e t  gastriques rend compte, au cours 

de ces phénomènes complexes, de l 'évolution des évènements moteurs. 11 

assure vraisemblablement l'ajustement du programme central responsable de 

la rumination e t  des mécanismes réflexes qui aboutissent à l 'éructat ion.  



C H A P I T R E  IV 

VERIFICATION ELECTROPHYSIOLOGIQUE DE LA REINNERVATION 

ET D 1 SCUSS 1 ON GENERALE 



Lorsque nous ne trouvons pl us d'uni tés nouvel l e s ,  1 'animal e s t  

anesthésié pour vér i f ie r  la  r é a l i t é  de la réinnervation d u  muscle par les  

axones sens i t i f s .  Le nerf vague anastomosé e s t  stimulé dans son t r a j e t  cer- 

vical.  Nous recherchons les réponses à la stimulation dans les régions d u  

muscle o ù  des unités oesophagiennes e t  gastriques o n t  é té  précédemment 

détectées chez l'animal éve i l lé ,  en implantant une électrode de Bronk à 

travers la peau. Chez les moutons qui o n t  donné u n  trop pe t i t  

nombre d'unités dans les conditions chroniques, nous découvrons l e  muscle, 

pour repérer de visu la  partie qui se contracte e t  y implanter l 'é lectrode.  

1 - RESULTATS 

1. Conditions de stimulation 

Ces conditions sont importantes à préciser pour ê t re  certain de ne 

pas enregistrer plusieurs fois la  même unité motrice réinnervée. Du f a i t  de 

l'arrangement longitudinal des fibres musculaires dans une unité motrice, 

i l  e s t  possible de r ecue i l l i r  son ac t iv i té  en plusieurs s i t e s ,  surtout 

lorsqu'on déplace 1 'électrode selon l e  grand axe du muscle. On pourrait 

déduire de la forme différente des potentiels,  généralement polyphasiques, 

recuei l l is  en ces points que l 'on  a  enregistré les réponses d'unités dis- 

t inctes .  Nous caractérisons donc chaque réponse par l e  seuil d 'excitation 

e t  la vitesse de conduction de l a  fibre vagale qui l ' a  engendrée. Lorsque 

deux unités recuei l l ies  en des s i t e s  différents présentent les mêmes carac- 

tér is t iques de seuil e t  de vi tesse,  nous n'en comptabilisons qu'une seule. 



Pour mesurer l a  v i t e s s e  de conduction, nous plaçons deux paires 

d 'é lec t rodes  de st imulation,  1 'une proximale, en a r r i è r e  d u  gang1 ion ple- 

- xiforme sur l e  vague cervical  haut ,  1 ' au t r e  d i s t a l e ,  à 10 cm d ' i n t e r v a l l e  

sur  l e  vague cervical bas. Pour une même un i té ,  l a  réponse évoquée par la  

st imulation proximale e s t  de latence plus courte que c e l l e  évoquée par 

l a  st imulation d i s t a l e  ( f i g .  53A-). La différence de leurs  latences correspond 

au temps mis par 1 ' inf lux pour parcourir l a  distance en t re  l e s  électrodes.  

Connaissant c e l l e - c i ,  on ca lcu le  l a  v i tesse  de conduction de l a  f ib re  

en t re  l e s  deux s i t e s  de s t imulat ion.  Cette méthode présente au moins t r o i s  

avantages : i )  e l l e  permet l a  comparaison des v i tesses  de conduction avec 

c e l l e s  fournies par la  l i t t é r a t u r e  e t  obtenues en u t i l i s a n t  l e s  techniques 

de l a  f i b r e  i so lée  (ADRIAN, 1933 ; PAINTAL, 1953 ; IGGO, 1955 ; LEEK, 1969) 

ou de l ' implanta t ion de microélectrode ex t r ace l l u l a i r e  dans l e  ganglion 

plexi forme (MEI, 1962 ; FALEMPIN, ME1 e t  ROUSSEAU, 1978). 11 s  ' a g i t  dans 

l e s  t r o i s  méthodes de v i t esses  de conduction mesurées l e  long des prolonge- 

ments périphériques des neurones sensi t i  f s .  i  i  ) el  1 e év i t e  1 es erreurs 

d 'évaluation que l a  st imulation d u  vague en u n  seul point au r a i t  entraînées.  

Le t r a j e t  intramusculaire de l a  f i b r e  réinnervant l e  muscle e s t  en e f f e t  

sinueux (DUSSARDIER, 1960), e t  1 'imprécision que 1 'on a de sa longueur 

r é e l l e ,  au r a i t  abouti à l a  sous-évaluation des v i tesses  de conduction. 

i  i  i )  e l  l e  permet d ' i d e n t i f i e r  deux uni t é s  d i f fé ren tes  , lorsqu 'une stimula- 

t ion  par u n  choc évoque d'emblée deux po ten t ie l s ,  q u i  pourraient ê t r e  

in te rpré tés  comme l e  potentiel  polyphasique d'une seule  uni té  motrice. 



2 .  Paramètres de stimulation e t  nombre de réponses : 

Le nerf vague anastomosé es t  stimulé par des chocs uniques de 

0 , l  ms de durée. On recuei 1 l e  des potentiels de réinnervation, l e  plus sou- 

vent polyphasiques , qui répondent à l a  loi de tout ou rien. Lorsque les  

chocs sont dé1 i vrés par 1 ' intermédiaire des électrodes proximales, on 

recueille des réponses, pour des intensités liminaires comprises entre 0,2 

e t  0,5 mA. Les potentiels de plus longue latence apparaissent généralement 

pour les  intensités les plus élevées. E n  f a i t ,  i l  faut augmenter de 0 , l  

à 0,2 mA 1 ' in tens i té  des chocs délivrés par les  électrodes d is ta les ,  pour 

r ecue i l l i r  la même réponse que cel le  évoquée par la stimulation proximale. 

En d 'autres termes, l e  seuil  d 'excitation d'une f ibre  e s t  toujours plus 

élevé en region d is ta le  qu'en région proximale d u  nerf vague cervical.  

Huit moutons sont anesthésiés e t  leur vague anastomosé ainsi stimulé. 

La stimulation a provoqué des réponses chez sept d 'entre  eux, dont l e  muscle 

réinnervé ex tér ior i sa i t  des unités oesophagiennes et/ou gastriques dans les 

conditions expérimentales chroniques. El l e  n'a pas é t é  suivie d ' e f f e t  chez 

l e  seul mouton "négatif" dans l e  muscle duquel aucune unité n 'avai t  pu ê t r e  

recuei l l ie .  Le nombre de réponses distinctes obtenues chez u n  mouton e s t  

généralement inférieur a u  nombre d'uni tés oesophagiennes e t  gastriques 

comptabi 1 i sées chez cet animal (Tableau 1 9 ) .  



TabZeau 19: flombre d'unités oesophagiennes, gastriques e t  de réponses obtenues 

par la  stimuZation électrique du nerf vague anastomosé chez sept 

moutons. 

Nous avons mesuré quatre vingt quatorze vitesses de conduction. Leur moyenne 

e s t  de 13,3 + - 7 , l  m/sec e t  32 % des fibres qui réinnervent conduisent à des 

Nombre de réponses 
obtenues par 
stimulation 

15 

1 6  

17 

O 9 

16 

15 

O 6  

94 

vitesses comprises entre 6 e t  1 2  m/sec. Chez les quatre moutons où nous 

avons recueil 1 i  pl us d'uni tés  oesophagiennes que d'uni tés gas t r iques ,  la 

moyenne des vitesses de conduction des fibres es t  de 13,9 + - 8,3 m/sec 

( n  = 57) contre 12,8 + 7,2 rn/sec ( n  = 37) chez les t ro i s  autres extériorisant 

pl us d 'uni tés gastriques. La di fférence n ' e s t  pas s ignif icat ive.  Les histo- 

grammes des deux populations de vitesses de conduction présentent u n  même 

pic pour les valeurs comprises entre 6 e t  1 2  m/sec. I l s  diffèrent pour les 

Nombre d ' uni tés 

gastriques 

1 7  

O 2 

09 

O 

13 

2 O 

1 O 

7 1  

n o  de mouton 

252 

280 

644 

678 

2 96 

68 2 

686 

TOTAL 

Nombre d'uni tés 

oesophagi ennes 

4 7 

19 

23 

08 

O 5 

04 

08 

114 



valeurs extrêmes : chez l es  moutons où l e s  unités oesophagiennes prédomi- 

nent ,  on note u n  pourcentage de f iSres  q u i  conduisent à des vi tesses  supérieures 

à 36 m/sec, plus élevé e t  u n  pourcentage de f ib res  amyéliniques de vi tesse  i n f é r i -  

eure à 2 . 5  m/sec, plus fa ib le  que chez l e s  moutons du second groupe ( f i g .  54 ) .  

3. Effet  de l ' anes thés ie  locale  du nerf vague anastomosé : 

A/  Chez 1 'animal anesthésié 

Nous appliquons localement 0,5 ml de lidocaine en solut ion à 2 % 

sur  l e  nerf vague anastomosé, en dessous du ganglion plexiforme. Lorsque 

ce t t e  applicat ion e s t  r éa l i sée  en t re  l e s  deux s i t e s  de s t imulat ion,  l a  s t i -  

mulation proximale provoque encore l ' appa r i t i on  d'un potentiel  de réinnerva- 

t i on ,  a lo r s  que l a  stimulation d i s t a l e  n'a plus d ' e f f e t  ( f i g .  53B). On 

n 'obt ient  plus de réponse s i  l a  l idocaine e s t  déposée sur  l e  nerf ent re  l e  

s i t e  proximal e t  l e  muscle réinnervé . L 'e f f e t  de 1 'anesthésique 

local e s t  rapide,  l a  stimulation devenant ineff icace  en moins d'une minute. 

11 pers i s t e  pendant 30 à 45 m n ,  s i  on ne r ince  pas l e  nerf avec d u  sérum 

physiologique maintenu à 37". 

B/  Chez l 'animal é v e i l l é  ..................... 

O n  a f a i t  d i spa r a î t r e  1 ' a c t i v i t é  de deux unités gastr iques spontanées, 

l ' une  de type 1 e t  l ' a u t r e  de type I I I ,  en perfusant l e  nerf vague cervical 

anastomosé par une solut ion anesthésique de lidocaine à 2 %, au moyen d'un 

d i spos i t i f  mis en place à demeure selon l a  technique de FALEMPIN (1981). 



Sous l ' ac t ion  de l'anesthésique local ,  la décharge des unités 

e s t  abolie a lors  que les contractions gastriques persistent.  Les unités 

réapparaissent à nouveau 40 minutes après l 'application de l 'anesthésie  

locale. Pour chaque unité,  les caractéristiques de leur décharge, durée 

de la salve, nombre de potentiels et' fréquence moyenne, sont identiques 

à ce1 les observées dans les  conditions in i t i a l e s .  

C l  Cas particuliers ---- ----------- 

Chez l e  dernier mouton étudié ( 6 7 8 ) ,  nous avons ident i f ié  neuf 

réponses di fférentes évoquées par 1 a s timul ation électrique d u  nerf vague 

anastomosé. Lors du contrôle de la réinnervation, sous anesthésie générale, 

nous avons placé sous 1 ' épi nèvre u n  cathéter de 0 , 7  mm de diamètre externe, 

dans l e  b u t  de bloquer l a  conduction nerveuse sur l'animal évei l lé .  L' intro- 

duction de 0,s ml de solution de lidocaine, chez l'animal anesthésié, a é té  

immédiatement suivie de 1 a disparit ion des réponses électromyographiques à 

l a  stimulation. Deux jours après ce t te  vér if icat ion,  l'animal a é té  à nouveau 

étudié dans les  conditions expérimentales chroniques ; nous avons alors été 

incapables de recuei 11  i  r  une seule des huit uni tés oesophagiennes précédem- 

ment inventoriées : les régions actives d u  muscle que nous avions repérées 

sur cet animal sont restées définitivement silencieuses. 



I I  - DISCUSSION G E N E R A L E  

1.  Caractérist iques des f ib res  qui réinnervent 

La répar t i t ion  des v i t esses  de conduction, mesurées l e  long du 

t r a j e t  cervical des f ib res  af férentes  qui réinnervent , e s t  identique à 

c e l l e  précédemment observée, par l a  même méthode, t an t  chez l e  mouton que 

chez l e  lapin e t  l e  chat (FALEMPIN, 1981 ; FALEMPIN e t  ROUSSEAU, 1983). 

Les f i b r e s  dont l e s  v i tesses  de conduction sont comprises ent re  6  e t  

12 m/sec sont toujours l e s  plus nombreuses à é t a b l i r  des contacts fonction- 

nels avec l e  muscle. Une même f i b r e  e s t  plus facilement exci table  dans 

son t r a j e t  cervical haut que cervical  bas. Ce r é su l t a t  e s t  cohérent avec 

l e  f a i t  que l e  diamètre des f ib res  af férentes  vagales augmente de la  péri- 

phérie vers l e  ganglion plexiforme (MEI, CONDAMIN e t  B O Y E R ,  1980 ; ME1 , 

1981, 1983). Les vitesses de conduction mesurées seulement sur  1 e  t r a j e t  

ce rv ica l ,  sont plus élevées que ce l l es  mesurées sur  l a  presque t o t a l i t é  

de l eu r  longueur (HARDING e t  L E E K ,  1972 a ,  b ; L E E K  e t  HARDING, 1975). 

Un nombre s i g n i f i c a t i f  de f i b r e s  , amyél iniques à l a  pér iphér ie ,  acquièrent 

de l a  mye1 ine avant d ' a t t e i nd re  l e s  corps ce1 1  ula i res  des neurones ( D U C L A U X ,  

ME1 e t  RANIERI, 1976). 

Les f ib res  af férentes  associées à des récepteurs épithéliaux 

d u  réticule-rumen, à des récepteurs de tension de 1 '  abomasum ou à 

des récepteurs muqueux de l'abomasum e t  d u  duodénum conduisent l ' i n f l u x  

l e  long de l eu r  t r a j e t  cervical  à des vi tesses  moyennes respectivement de 

2,6 m/sec, 4,5 m/sec e t  2,5 m/sec (HARDING e t  L E E K ,  1972 a ,  b ; L E E K  e t  



HARDING, 1975). Or dans nos expériences, ne réi nnervent q u  'une minori t é  

de fibres (23 %) qui conduisent à ce niveau à des vitesses inférieures 

à 6 m/sec. Ce résu l ta t  e s t  à rapprocher du f a i t  que nous n'avons jamais 

recuei l l i  l ' a c t i v i t é  de t e l s  récepteurs e t  qu'aucune unité gastrique, 

par exemple, n'a é t é  activée par les stimulations superficielles de 1 'épi-  

the1 i um d u  re t i  cul O-rumen. Inversement, une 1 arge majorité de fibres 

(77 %) conduisent à des vitesses égales ou supérieures à 6 m/sec. Or les 

récepteurs musculaires de tension, à adaptation len te ,  localisés dans 

1 'oesophage e t  l e  ré t i  culo-rumen sont associés à de tel  les fibres (LEEK, 

1969 ; FALEMPIN, ME1 e t  ROUSSEAU, 1978). Par exemple, ce1 les qui corres- 

pondent aux t rente  quatre récepteurs de tension ident i f iés  chez l e  mouton 

anesthésié par L E E K  (1969) dans 1 es parties antérieures d u  réticule-rumen, 

conduisent à des vitesses comprises entre 5 e t  24 m/sec. Pourtant, dans 

nos expériences, ni les uni tés oesophagiennes ni les  uni tés gastriques, 
-. 

sauf peut ê t re  les unités toniques, ne présentent les caractéristiques 

de décharge de ces récepteurs de tension. Les unités oesophagiennes tradui- 

sent sans équivoque l ' a c t i v i t é  de mécanorécepteurs oesophagiens, à adapta- 

tion rapide, localisés dans la  muqueuse ou la sous-muqueuse oesophagienne. 

Quant aux unités gastriques phasiques, leur signification e s t  à rechercher. 

Bien que l a  vitesse de conduction d'une fibre ne s o i t  pas u n  c r i tè re  absolu 

de la nature d u  récepteur qui y e s t  associé, on doit  souligner que les 

vitesse-s de conduction des fibres qui réinnervent correspondent dans 1 eur 

ensemble à cel les  de fibres associées à des récepteurs séreux, fibres qui 

conduisent dans une large gamme de 0,5 à 24 m/sec (Revue dans LEEK, 1 9 7 2 ) .  



2 .  Les l imites de la  technique 

Nous ne discuterons pas l ' a spec t  neurobiologique de ce type de 

r é i  nnervation. Seules réinnervent les  f ib res  ch01 i  nergiques ou potentiel - 
1 ement ch01 i nergi ques (FALEMPIN e t  ROUSSEAU, 1983 ; C O G E T  e t  ROUSSEAU, 

1983). De ce f a i t ,  l e  nombre de f ib res  vagales ascendantes capables de 

r é a l i s e r  des contacts fonctionnels avec l e  muscle e t  l e s  types de récep- 

t eurs  que l ' on  peut é tud ie r  par l a  technique sont l imi tés .  Le contingent 

vagal s e n s i t i f  e s t  en e f f e t  u n  ensemble hétérogène de f ib res  dont les 

médiateurs sont  d i f fé ren t s .  On s a i t  que dans l e  gang1 ion plexiforme, les  

corps ce1 lu1 a i r e s  des neurones s e n s i t i f s  contiennent non seulement de 

l ' acé ty lcho l ine  (HIGASHI, 1980 ; HIGASHI, U E D A ,  NISHI, G A L L A G H E R ,  J .P. 

e t  G A L L A G H E R ,  S.P. ,  1982 ; BACCAGLINI e t  COOPER, 1982 a ,  b ) ,  mais aussi 

1 a sérotonine (GAUDIN-CHAZAL, SEGU, SEYFRITZ e t  PUIZILLOUT, 1981 ; 

HIGASHI, 1977, 1980), l a  substance P (KATZ e t  K A R T E N ,  1980 ; MAC LEAN 

e t  LEWIS, 1984 a ,  b ) ,  l a  dopamine (KOJIMA, SUETAKE, YOOKO, A N R A K U ,  

INANAGA, NIGASHI, NISHI, YAMAMOTO e t  OCHI, 1981). 11 e s t  probable que l e s  

récepteurs oesophagiens e t  gastriques dont nous recueil  lons 1 ' a c t i v i t é  

par l a  méthode de suture ,  sont  associes à une catégorie pa r t i cu l i è re  de 

f i b r e s  , caractérisées par l eu r  apti tude à syn thé t i se r  1 'acétylcholine.  

Devant 1 a di f f i  cul t é  à rnodi f i  e r  1 ' a c t i v i t é  de cer ta ines  uni tés  

par l a  stimulation locale  des v iscères ,  nous nous somnes sur tout  posé 

l a  question de savoir s i  l ' a c t i v i t é  de chaque uni té  r e cue i l l i e  t r adu i s a i t  

bien ce l l e  d'une f ibre  s ens i t i ve .  La réponse e s t  sans équivoque pour les  

uni tés  associées aux contractions oesophagiennes : chaque fo i s  que chez - 

l 'animal é v e i l l é ,  nous avons pu stimuler l a  muqueuse oesophagienne des 10 



derniers centimètres de l'oesophage, nous avons toujours déclenché la 

réponse des unités oesophagiennes correspondantes, précédemment identi-  

fiées lors  des déglutitions à vide. Nous affirmons que la méthode proposée 

permet l 'étude d'une nouvelle catégorie de récepteurs oesophagiens local i -  

sés dans la muqueuse ou la sous-muqueuse e t  stimulés par l e  déplacement 

de 1 ' ensemble bol -muqueuse pendant 1 es dégl uti tions . Ces récepteurs ren- 

seignent sur 1 'évolution du t r ans i t .  

Le problème nous apparaît plus complexe, en ce qui concerne la  

s i  gni f i  cation des uni tés gastriques. Nous avons bien déclenché des augmen- 

tations de rythme dans des unités toniques, par la distension d u  réticulo- 

rumen. Nous avons provoqué l a  décharge de deux unités gastriques phasiques 

en stimulant localement la  paroi du rumen ventral postérieur pour 1 'une, 

d u  rumen crânial ,  à sa jonction avec l'oesophage, pour l ' a u t r e .  Mais les 

cinq autres unités sur les sept étudiées n'ont pas répondu a u x  stimulations 

mécaniques classiques qui , dans les conditions expérimentales aiguës ac t i -  

vent les  récepteurs de tension ou les récepteurs épithéliaux. Le contraste 

es t  donc frappant avec les unités oesophagiennes. 

A /  Une première explication e s t  que nous n'avons par réussi 

à local iser  les récepteurs gastriques, ni trouver leur stimulus adéquat. 

I l s  pourraient ê t r e  si tués dans la séreuse ou  dans les ligaments de l ' e s to -  

mac, d'où la d i f f icu l té  à l e s  stimuler à par t i r  de la lumière de 1 'organe 

chez l e  mouton éve i l lé .  Leur existence reste à confirmer, mais des récep- 

teurs ont été localisés dans l e  pe t i t  omentum e t  dans la séreuse du duo- 

dénum chez le  mouton (COTTRELL e t  I G G O ,  1984) e t  leur décharge ressemble 

à ce l l e  des unités gastriques phasiques : e l l e  e s t  associée à la contraction, 

e l l e  e s t  de faible  fréquence (1 à 3 Hz), e l l e  e s t  augmentée par 1 'atropine 

e t  1 'hexaméthoni um.  



Les unités gastriques phasiques pourraient également traduire 

1 ' ac t iv i t é  de récepteurs situés dans les compartiments postérieurs, t e l s  

que le  f eu i l l e t  ou la  c a i l l e t t e ,  ou au niveau des sphincters réglant l e  

t r ans i t  entre ces segments successifs. On comprend alors qu ' i l  e s t  impos- 

s ib l e ,  même par une la rge ' f i s tu le  du  rumen, d'explorer ces régions d i f f i -  

cilement accessibles, qui ont une motricité plus indépendante du système 

nerveux extrinsèque que les compartiments antérieurs.  On n'y a jamais 

mesuré l e  t r ans i t  des digesta. Par a i l l eu r s ,  1 'absence de toute motricité 

sous atropine ou sous hexamethonium supprime-t-elle totalement l e  t rans i t  

dans les compartiments postérieurs ? Rappelons que des mécanorécepteurs 

de l a  muqueuse d u  duodénum restent t rès  a c t i f s ,  même lorsque l a  motricité 

intest inale  e s t  inhibée par 1 'atropine (PAIMTAL, 1957) .  

B/ Une seconde explication e s t  que les unités gastriques dont 

1 ' a c t iv i t é  n ' e s t  pas modifiée par les stimulations locales de la  paroi de 

l'estomac, sont réinnervées par des axones moteurs préganglionnaires gas- 

triques. Cela suppose que de t e l s  axones croissent jusque dans l e  muscle, 

à part i r  du bout central du  nerf vague, qui a  pourtant é té  l igaturé avant 

sa section, au cours de la phase chirurgicale de l'expérimentation. Les 

réponses du muscle réinnervé aux stimulations électriques du nerf vague 

anastomosé, qui a t tes ten t  bien de la reinnervation par les axones sens i t i f s  , 

ne permettent pas d'éliminer ce t te  hypothèse. Elle se ra i t  même renforcée 

par l e  f a i t  que chez plusieurs moutons, l e  nombre d'unités recuei l l ies  dans 

les conditions chroniques es t  supérieur à celui des réponses évoquées, sous 

anesthésie, par l a  stimulation vagale. 11 faut cependant avoir à 1 ' espr i t  

que, dans les expériences de contrôle de la  réinnervation, ce nombre de 



réponses est  vrai sembl ab1 ement sous-éval ué chez les animaux qui montraient 

une bonne réinnervation du muscle. 11 s u f f i t  en e f f e t  d'augmenter l e  seuil 

de stimulation pour recruter,  par la même électrode, d'autres unités que 

nous n'avons pas retenues du f a i t  de leur forme complexe e t  de la  d i f f icu l té  

à l es  isoler.  La seule expérience probante consiste à anesthésier localement 

l e  nerf vague suturé chez l e  mouton éve i l lé ,  comme l ' a  montré FALEMPIN 

(1981). Nous avons ainsi f a i t  disparaître deux unités gastriques, 1 'une de 

type 1 ,  1 'autre de type I I I ,  confirmant ainsi  la réinnervation d u  muscle 

a u  moins par deux fibres vagales provenant de l'estomac. 11 e s t  évident que 

p o u r  éliminer totalement l'hypothèse, d'une réinnervation occasionnelle du 

muscle par des axones moteurs, i l  faudrait pratiquer ce type d'expérience 

pour chaque uni t é  gastrique. Or nous avons évi té  de mu1 t i p l i e r  de t e l s  con- 

t rôl  e s ,  car 1 a présence pendant p l  usieurs jours, d ' u n  manchon métal 1 i  que 

autour du nerf, entraîne une réaction inflammatoire e t  la lésion des fibres 

qui réinnervent. Nous avons alors pensé discriminer les deux modalités de 

réinnervation en injectant ,  chez 1 'animal éveil l é ,  des substances comme 

1 'atropine ou 1 ' hexaméthonium qui suppriment les cyçl es moteurs du réticulo- 

rumen ( G E N G O U X ,  1954 ; NEWHOOK e t  TITCHEN, 1974 ; RUCKEBUSCH, 1983). Si 

les unités gastriques traduisent l ' a c t i v i t é  de récepteurs stimulés par la 

contraction ou tout  évènement déclenché par ce l le -c i ,  on  doit s 'a t tendre 

à leur mise au s i lence,  pendant toute la  durée de 1 ' inhibit ion de la  motri- 

c i t é .  Si e l les  rendent plutôt compte de l ' a c t i v i t é  d'axones moteurs gastr i -  

ques, leur décharge devrait subsister t o u t  en étant réduite. 11 a é t é  

en e f f e t  montré que des substances analogues (Probanthine e t  T . E . A .  ) dimi- 

nuent nettement l ' a c t i v i t é  périodique de fibres efférentes vagales gastriques 

(IGGO e t  LEEK, 1967 b ) .  En f a i t ,  une seule unité a disparu sur les sept 

étudiées sous atropine et/ou hexaméthonium. La décharge des s ix  autres 



uni tés a pe r s i s t é ,  r es tan t  périodique, a lors  que toute contraction avai t  

disparu ou d i m i n u e  d'amplitude. Mais à l a  différence du comportement des 

axones moteurs, el  1 e  a  augmenté pour devenir presque permanente ( f i  g .  42 ) . 
La démonstration n ' e s t  pas entièrement convaincante e t  ne permet pas 

catégoriquement de r e j e t e r  l 'hypothèse d'une réinnervation par des axones 

moteurs. Les expériences d'IGGO e t  L E E K  (1967 b )  ont é t é  en e f f e t  réa l isées  

sous anesthésie par l 'ha lothane qui diminue l ' e x c i t a b i l i t é  des neurones 

gastr iques.  11 faudrai t  é tud ie r ,  chez l e  mouton éveil 1 é, 1 e comportement 

de ces neurones sous 1 ' ac t ion des substances inhibant 1 a motri ci t é  gastr ique,  

en ut i  1 i s an t  1 a technique des sutures  vago-phréniques de DUSSARDIER (1960). 

C /  La d i f f i c u l t é  à déclencher des modifications dans l a  

décharge des uni t é s  gastriques phasiques par des st imulations loca les ,  

nous suggère une troisième hypothèse. Le muscle pourrai t  ê t r e  aussi réin-  

nervé par de longues branches issues des neurones postganglionnaires des 

pl exus myentériques , branches qui remonteraient vers les centres par 1 e llllE 

nerf vague. L'existence de f ib res  adventives restées in tac tes  après l a  sec- 

@ 
t ion sous-noueuse du nerf vague, qui about i t  à l a  dégénérescence des deux 

contingents moteur e t  s e n s i t i f  (DUSSARDIER, 1960), peut pl a ider  en faveur 

de ce t t e  hypothèse. On conçoit que 1 'a t ropine  ne supprime pas dans de t e l s  cas 

1 ' a c t i v i t é  d 'uni  t é s  gas t r iques ,  qui représentera i t  a lo r s  u n  dupl i ca ta  d u  

message moteur remontant vers 1 es centres gas t r iques ,  à p a r t i r  des axones 

postganglionnaires, mais c e t t e  a c t i v i t é  au r a i t  d û  d i spara î t re  sous hexa- 

méthonium. Or l a  seule e t  même un i té  étudiée à l a  fo i s  sous atropine e t  

sous hexaméthonium maintenait son a c t i v i t é  dans l e s  deux cas. On peut alors 

se  demander s i  les  co l l a té ra les  centr ipètes  ne sont pas p lu tô t  issues des 

axones prégangl ionnaires gas t r iques ,  dans l eur  t r a j e t  in t rapar i  é ta l  . Quel l e  



que s o i t  leur origine,  leur  stimulation antidromique dans l e  vague cervical 

devrai t activer 1 a  voie motri ce,  provoquant des contractions d u  r é t i  cul o- 

rumen ou des modifications du cycle gastrique. Or 40 jours après la section 

d u  nerf vague au-dessus d u  gang1 ion plexi forme, section qui f a i t  dégénérer 

tous les  axones moteurs, l a  stimulation des fibres restantes,  sensitives 

e t  adventives, ne produit aucun de ces e f fe t s  (IGGO, 1956). 

3. Conclusion 

La technique que nous avons développée après ROUSSEAU (1970) e t  

FALEMPIN (1981) sur u n  plus grand nombre de moutons, permet de mettre en 

évidence des récepteurs oesophagiens d 'un nouveau type, stimulés a u  moment 

de la contraction ; i l s  renseigneraient sur l 'évolution du t r a n s i t .  Les 

stimulations locales portées directement dans l'oesophage thoracique pos- 

té r ieur  e t  abdominal , 1 'action des anesthésiques locaux ou de 1 'atropine 

permettent de localiser ces récepteurs dans la muqueuse ou l a  sous-muqueuse. 

Ces expériences, que nous avons rajoutées par rapport aux protocoles de 

nos prédécesseurs, sont nécessaires pour confirmer l a  réal i  tS de la  réin- 

nervation d u  muscle par des axones sens i t i f s .  On doit  donc exclure l'éven- 

tua1 i  t é  de 1 a  réi  nnervati on d u  musc1 e  par des motoneurones oesophagi ens 

t e l s  que ceux étudiés par ROMAN (1967), e t  ce en dépit de 1 'association 

temporelle é t ro i t e  que la  décharge des unités oesophagiennes montre avec 

les contractions. La localisation des récepteurs oesophagiens chez l'animal 

éveil l é  lève toute ambiguïté. Par contre, les d i f f icu l tés  que nous avons 

rencontrées à modifier l a  décharge d'unités gastriques par des stimulations 

portées sur l'estomac, même s i  seulement u n  t o u t  pe t i t  nombre de ces unités 



y ont é té  soumises, nous ont a l e r t é  sur les 1 imites de la  technique. 

La réinnervation du muscle par des axones sens i t i f s  n 'es t  pas à remettre 

en cause. La question de l a  réinnervation parasite du muscle par quelques 

axones moteurs gastriques doit  cependant se poser en l ' é t a t  actuel de 

nos résul ta ts .  11 es t  évident que, s i  e l l e  ex is te ,  cet te  réinnervation 

ne peut ê t r e  que t rès  limitée. Des précautions ont toujours été  prises 

pour empêcher la croissance des axones moteurs à par t i r  d u  bout central 

d u  nerf vague anastomosé e t  la méthode de suture "vague sens i t i f  - spinal 

accessoire" n 'es t  pas la  méthode de choix pour étudier l 'o rdre  moteur 

vagal. Nous avons donc à rechercher la  localisation précise des récepteurs 

correspondant aux unités gastriques e t  la nature de leur stimulus. Par 

analogie avec les récepteurs oesophagiens ident i f iés ,  on peut supposer 

q u ' i l s  sont sensibles aux mouvements d u  viscère. I l s  pourraient ê t re  s o i t  

des récepteurs superficiels renseignant sur les  mouvements d u  contenu de 

1 'estomac, s o i t  des récepteurs beaucoup pl us profonds, 1 ocal isés dans 1 a 

séreuse, renseignant sur les mouvements d u  contenant. Des recherches 

ultérieures devront préciser ce poi n t .  



L'extrémité périphérique d u  nerf vague sectionné au-dessus du 

ganglion plexiforme es t  anastomosée à l 'extrémité périphérique d u  nerf 

spinal accessoire, nerf moteur du muscle mastoido-huméral chez l e  mouton. 

Cette expérience e s t  réalisée chez quinze moutons. Des unités motrices du 

muscle réinnervé, associées à la motricité oesophagienne e t  à cel le  d u  

réticulo-rumen o n t  é t é  recueill ies sur l'animal éve i l lé ,  chez neuf d 'entre  

eux, neuf à douze mois après l'anastomose. Elles traduisent l ' a c t i v i t é  de 

récepteurs localisés dans ces t e r r i to i r e s  d u  tube d iges t i f ,  puisqu'il a 

é té  démontré que l e  muscle e s t  réinnervé par des axones sens i t i f s  vagaux 

ch01 inergi ques ou potentiel 1 ement ch01 i nergi ques (FALEMPIN e t  ROUSSEAU, 

1983, 1984 ; C O G E T  e t  ROUSSEAU, 1983 ; ROUSSEAU e t  FALEMPIN, 1984). Notre 

object i f  a é té  de préciser la localisation de ces récepteurs e t  la nature 

de leur stimulus, en u t i l i san t  u n  certain nombre de manoeuvres expérimentales 

adaptées à 1 'animal évei 1 l é .  

1. Les unités associées à la motricité oesophagienne traduisent 

l ' a c t i v i t é  de récepteurs oesophagiens 

i )  I l  e s t  possible de déclencher des réponses musculaires en 

stimulant localement la  paroi des dix derniers centimètres de 1 'oesophage, 

la  seule partie de l'organe directement accessible manuellement par une 

large f i s tu le  du rumen, chez l'animal évei l lé .  

i i )  La décharge d'unités contemporaine de la  déglutition 

disparaît  après 1 'anesthésie locale de 1 a muqueuse oesophagienne, chez 

1 'animal évei l lé ,  pour cinq unités sur huit. 

i i i )  La décharge d'unités disparaît  sous atropine, alors que 

la contraction s e  maintient. 



Ces récepteurs sont stimulés par l 'ét irement longitudinal de la 

muqueuse sur la  mobilisation de celle-ci par u n  volume en déplacement. I l s  

déchargent lors des contractions de l'oesophage qui se  produisent a u  cours 

de la  déglutit ion, de la rumination ou de l 'expulsion des gaz. I l s  ne ré- 

pondent pas à l a  distension passive par u n  ballonnet maintenu captif  dans 

leur champ récepteur, ni à l a  distension physiologique provoquée par les 

digesta ou les gaz, lors de la régurgitation ou de 1 'éructation. Les expé- 

riences sous anesthésie confirment q u ' i l s  déchargent pendant les contractions 

oesophagiennes induites, mais leur response à la distension es t  de type 

"on-off" . 

L'ensemble de ces résul ta ts  es t  en faveur de récepteurs localisés 

l e  long de t o u t  l'oesophage, s i tués  superficiellement dans la muqueuse ou 

sous-muqueuse de l'organe. Ces récepteurs sont ident i f iés  a u x  mécanorécep- 

teurs à adaptation rapide de ME1 (1965). I l s  rendent vraisemblablement compte 

du t r ans i t  d u  bol e t  renseignent les centres de son évolution, aussi bien 

dans l e  sens oral-aboral que dans l e  sens rétrograde. 

2 .  Les résultats sont moins nets en ce qui concerne les récepteurs 

gastriques. Nous avons bi-en retrouvé les di-fférents types d'unités gastriques, 

déjà décrits par FALEMPIN (1981). La majorité de ces unités déchargent de 

facon phasique au début de chaque cicle  moteur, ce qui permet de postuler 

1 'hypothèse, pas toujours vér i f iée ,  d'une localisation des récepteurs cor- 

respondants dans les parti es antérieures du r é t i  cul O-rumen. 



Les .essais  de localisation par 1 'intermédiaire d'une large f i s tu le  

du rumen aboutissent cependant aux deux conclusions suivantes : i )  i l  es t  

d i f f i c i l e  d ' i den t i f i e r  les  recepteurs gastriques., so i t  qu ' i l s  sont localisés 

dans des régions d'accès mal a isé  ( f e u i l l e t ,  sphincters, 1 igaments suspenseurs) , 

so i t  que nous n'avons pas trouvé leur stimulus adéquat ; i i )  on a réussi 

à déclencher 1 ' a c t iv i t é  de récepteurs autour d u  cardia, récepteurs normalement 

silencieux pendant les cycles gastriques. 

La distension par u n  gaz inerte affecte  les unités toniques qui 

traduisent vraisemblablement 1 ' a c t iv i t é  de mécanorécepteurs sensi bl es à la 

fois à la contraction e t  à la distension. La persistance d'unités phasiques 

sous atropine ou sous hexaméthonium peut f a i r e  penser que celles-ci corres- 

pondent à l ' a c t i v i t é  de récepteurs séreux ou de récepteurs muqueux de t r ans i t .  

11 exis te  en e f f e t  dans l ' a c t i v i t é  de t e l s  récepteurs d o n t  l a  décharge persiste 

&?alement sous l ' ac t ion  de ces substances. Ce com~orternent inattendu soulève 

cependant l e  problème d'une réinnervation parasite du muscle par des axones 

moteurs gastriques ayant échappé au bout central du nerf vague sectionné, 

malgré toutes les  précautions chirurgicales prises pour éviter une t e l l e  

émergence. 

3 .  La stimulation électrique du nerf vague anastomosé, sous anes- 

thési e générale, évoque des réponses muscul a ires  ; ce résul ta t  e s t  constant 

.pour les  9 moutons chez lesquels des uni tés associées à la motrici t é  oeso- 

phagienne e t  gastrique avaient é té  préalablement recuei l l ies  dans les  condi- 

tions expérimentales chroniques. Les vitesses de conduction des f ibres  

vagales sensitives ainsi stimulées sont comprises entre 6 e t  1 2  m/s pour 

32 % d'entre e l l e s ,  ce qui correspond aux vitesses de conduction de fibres 

vagales sensit ives provenant de l'estomac chez l e  mouton. 



Les résul ta ts  de ces expériences de stimulation nous confortent 

dans l ' i d é e  que l e  muscle es t  bien réinnervé par des axones sens i t i f s  d u  

nerf vague. L 'u t i l i sa t ion  de la technique de suture "vague-sensitif-spinal 

accessoire" e s t  cependant limitée, pour l ' i n s t a n t ,  par deux d i f f icu l tés  : 

i )  celle à ident i f ie r  les  récepteurs gastriques e t  l a  nature de leur stimu- 

lus ,  i i )  ce1 l e  à vér i f i e r ,  de façon pratique e t  courante, pendant les enre- 

gistrements quotidiens, 1 'existence de la  réi nnervation parasi t e  d u  muscle, 

même par u n  seul axone moteur, e t  ce sans perturber l'animal éve i l lé .  
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