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Si la composante rapide de l’activité électrique peut s’interpréter localement comme la
traduction de phénomènes contractiles (Roche et Santini, 1970), il n’en est pas de même
pour l’activité électrique lente (Medici et al., 1974) dont les relations avec la contractilité
sont mal connues. La présente étude concerne cette relation dont l’intérêt est de contribuer
à éclaircir la signification de l’électrogastrogramme (Smout et al., 1980).

Chez 20 rats mâles Wistar à jeun, anesthésiés (Nembutal 4 mg . kg-1) et laparotomisés,
l’activité électrique de l’estomac a été enregistrée (polygraphe mini-huit Alvar, impédance
50 M£2 ; constantes de temps : 0,1 et 5 s) à partir de montages bipolaires (4 à 6 électrodes
extracellulaires en verre solidaires chacune d’une tige en bronze à extrémité chlorurée),
(électrolyte : Tyrode). L’activité mécanique a été enregistrée simultanément par pléthysmo-
graphie externe (palpeur entérographique à photocellules),et par l’enregistrement de tops
synchrones déclenchés lors de l’observation à la loupe binoculaire de l’activité mécanique.

En dehors de phases contractiles, l’activité électrique en référence à la topographie du
corps et de l’antre montre :
- pour le corps, un rythme stable de grande amplitude (500 !.V), T = 17 s::!:: 1,2 ;
- pour l’antre, on retrouve deux types d’activités : des ondes régulières de périodicité gas-
trique, ou irrégulières de périodicité plus rapide (11 C. mm-l) différente du rythme gastrique
et duodénal. L’activité électrique lente sans potentiel d’action, persiste en dehors de toute
contraction.

Lors de cycles contractiles (1 sur 4), l’enregistrement EMG et EGG, la pléthysmographie
et le contrôle visuel permettent d’observer le passage précis de l’onde péristaltique sous une
électrode. Le péristaltisme du corps se traduit par une ride propagée traversant le corps en
12 à 13 s à la vitesse de 0,75 mm.s-1 qui suit un train de PA de faible amplitude (100!.V ! 25).
Cette ride est suivie ou non d’un cycle d’évacuation antrale. L’évacuation dure 2 s environ,
elle débute par une salve de PA de grande amplitude (200 [LV) survenant au début de la
phase de dépolarisation. Cet état d’excitation provoque la contraction en masse de l’antre,
la propagation étant très rapide (6,2 mm.s-1). La décontraction suit en 2 s environ.

Plusieurs faits ressortent de cette expérimentation :
- la persistance de phénomènes autdrythmiques de grande amplitude, même en dehors de
toute activité contractile ;
- la complexité de cette activité apparemment organisée topographiquement ;
- l’inconstance de phénomènes plus rapides susceptibles de correspondre à des potentiels
entraîneurs comme ceux du chien ; 

’

- la dualité des phénomènes contractiles du corps et de l’antre s’exprimant par la diffé-
rence des vitesses de propagation des phénomènes et par la différence d’amplitude
des potentiels d’action.
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