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Le tonus vagal

| & enfance [T N
. S e e — o
¥ ve JE ‘E £ =
- 4 — N =
- S/ =< Z @&
T e ' €
' 4 " iE = =
e : v — = = F

g

W S. Porges apporte aujourd’bui une contribution trés importante au renouvellement

B de Uapproche psychosomatique en pédiatrie grdce a son approche ,

R psychopbysiologique. Il montre que I'état de stress et que la vulnérabilité aux Jacteurs
de stress sont étroitement reflétés par le degré du tonus vagal sur le cceur: Gréce d
une technique nouvelle qu’il a mise au point, le degré du tonus vagal cardiaque peut
@ ire mesuré a partir de l'évaluation de Uarytbmie sinusale d’origine respiratoire.

R Outre-Atlantique, des dizaines de centres mettent déja a profit cet apport technique
nouveau pour optimiser les approches thérapeutiques en pédiatrie en tenant compte
g de la vulnérabilité individuelle des patients aux facteurs de stress. S. Stoléru

: indicateur du

stress et de la vulnérabilité au
stress chez I'enfant

Pr Stephen W. Porges, Institute for Child Suudy, depariment of Human Development, University of Maryland, College Park, Marytand, USA

Traduit de 'anglais par le Dr P.H. Schubler et S. Stoléru

Ce travail propose que le fonus vagal soit
considéré comme un nouvel indice physio-
logique de stress et de vulnérabilité au
stress, ayant des applications en pédiatrie.
Nous décrivons, pour définir le stress, un
modéle centré sur le réle du systéme ner
veux parasympathique, en particulier sur
celui du nerf vague. Un tel mécanisme sou-
ligne I'importance de la branche du nerf
vague provenant du noyau ambigu. Ce
noyau joue un réle important dans la coor
dination de la succion, de la déglutition et
de la respiration, de méme que dans la ré-

gulation du rythme cardiaque et de la vor
calisation en réponse au stress. La mesure
du tonus vagal cardiaque est une tech-
nique de mesure standardisée comportant
des paramétres statistiques comparables
d'un sujet & l'autre tout au long de leur
croissance. Nous proposons la mesure du
tonus vagal comme méthode de mesure du
stress et de la vulérabilité au stress. La tech-
nique n'est pas invasive et mesure |'impact
du stress survenant au cours de fraitements
cliniques chez 'enfant, en identifiant les su-
jefs particulierement vulnérables au stress.

Les gestes pédiatriques habituels
sont souvent facteurs de siress et
responsables de périodes d’instabili-
té physiologique et comportementa-
le. Mais, soumis 4 des gestes appa-
remment identiques, les réponses

difféerent d'un enfant 3 l'autre. Cer-
tains enfants présentent des périodes
d’instabilité prolongée, alors que
d'autres se rééquilibrent rapidement
et semblent pratiquement insensibles
au stress inhérent au traitement.
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Bien que les. pédiatres soient préoc-
cupés par la vulnérabilité potentielle
de certains enfants face a des fac-
teurs de stress, il n’existe pas d’ap-
proche standard permettant 4 la fois
d’évaluer I'importance du stress et
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de mesurer la vulnérabilité de I'en-
fant 4 celui-ci.

Chez le jeune nourrisson, les fragili-
tés- physioclogiques associées a des
facteurs de risque médicaux (petit
poids de naissance, détresse feetale
ou hypoxie néonatale...) sont consi-
dérés comme des indices permettant
de prédire les difficultés ultérieures
(telles que retard mental et perturba-
tions de la coordination motrice, de
Papprentissage, de lattention soute-
nue et de la socialisation). Néan-
moins, les mécanismes physiolo-
giques favorisant ou freinant la sur-
venue de telles difficultés de déve-
loppement n’ont jamais été claire-
ment établis. On comprend mal
pourquoi deux enfants confrontés
aux mémes facteurs de risque a la
najssance ou pendant les premiers
mois ont des devenirs différents. Des
vagues affirmations sur linteraction
complexe entre le nourrisson et I'en-
vironnement du post-partum sont
souvent avancés en lieu et place
d’explication. Dans la littérature por-
tant sur le développement de len-
fant, le r6le du systéme nerveux
dans la régulation des réponses au
stress a peu retenu lattention. Cet
article met en évidence le role déter-
minant du syst®me nerveux autono-
me de l'enfant pour répondre cor-
rectement aux facteurs de stress tant
sur le plan physiologique que com-
portemental.

La recherche sur le stress chez
I'adulte a été souvent centrée sur la
description d’événements considérés
comme facteurs de stress (déceés du
conjoint, perte de Pemploi etc.) et
non sur le retentissement physiolo-
gique de tels événements. Chez
l'adulte et les grands enfants, linter-
rogatoire clinique permet la descrip-
tion verbale des événements généra-
teurs de stress. Chez les enfants plus
jeunes, en particulier i la période
pré-verbale, Pévaluation du stress est
plus difficile et dépend de la capaci-

té du pédiatre a interpréter des

signes cliniques de réactivité physio-
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logique et comportementale. Chez
les jeunes enfants, le stress se mani-
feste souvent par des troubles du
comportement (rythme veille-som-
meil irrégulier, difficultés d’adapta-
tion sociale, longues périodes de
cris, irritabilité globale) et par la per-
turbation des processus physiolo-
giques permettant 'homéostasie
(troubles de la digestion et de Péli-
mination et autres perturbations au-
tonomes). Ainsi, 4 la différence de
Padulte qui peut s’exprimer et chez
qui le stress est essentiellement
congu comme un phénoméne psy-
chologique avec une incidence phy-
siologique possible, chez le jeune
enfant, le stress est surtout congu
comme un phénomeéne physiolo-
gique.

Chez l'enfant, la recherche sur les ré-
actions de stress a porté sur 'évalua-
tion de comportements (par
exemple les pleurs et les modifica-
tions de la mimique) et de modifica-
tions physiologiques (par exemple le
rythme cardiaque, la pression arté-
rielle, 'ACTH et le cortisol) en ré-
ponse 4 des gestes présumés dou-
loureux. Ces gestes agressifs peuvent
étre circoncision [1}, ponction lom-
baire [2], cathétérisme cardiaque [3],
prélévement au talon [4], ou inocula-
tion [5).

On suppose que des mesures phy-
siologiques globales reflétant Pactivi-
té cardiovasculaire et celle de l'axe
hypothalamo-hypophyso-surrénalien
seront sensibles aux facteurs de
stress. On a rarement étudié la facon
dont de tels systémes traduisent le
stress ou la vulnérabilité a celui-ci.
Bien quill y ait des différences indi-
viduelles dans la vulnérabilité 4 des
actes médicaux identiques, les défi-
nitions habituelles du stress portent
soit sur la cause médicale du stress,
soit sur les modifications globales,
comportementales ou physiolo-
giques 4 ce stress. On ne tient pas
compte du mécanisme neurophysio-
logique ni des’ spécificités indivi-
duelles de la réponse 4 un tel stress.

Cet article part du principe que les
mécanismes neurophysiologiques
augmentent ou freinent la réactivité
a des événements générateurs de
stress d'oll une réponse physiolo-
gique d'amplitude variable. Ainsi, le
stress est défini fonctionnellement.
Cette approche permet aux clini-
ciens d’étre attentifs 4 la vulnérabili-
t& de tel ou telenfant aux gestes gé-
nérateuss de stress,

Ce modele physiologique met en
évidence le rdle important du tronc
cérébral (en particulier des noyaux)
dans la régulation de la réactivité
physiologique et comportementale
au stress. Une méthode d'apprécia-
tion chez un individu donné de la
réponse et de la vulnérabilité au
stress y est exposée. Cette méthode
repose sur la possibilité de mesurer
avec précision les stimulations issues
d'une des branches du nerf vague
impliquée dans la régulation chrono-
trope du cceur. La régulation du
rythme cardiaque par le tronc céré-
bral via le nerf vague est proposé
dans notre modéle comme inidca-
tion de 'homéostasie. Les gestes mé-
dicaux responsables de stress (et de
rupture de 'homéostasie) devraient
donc entrainer une dépression du
tonus vagal. Un tonus vagal déprimé
de fagon chronique devrait donc ré-
véler un état clinique d’homéostasie
perturbée et de vulnérabilité neuro-
physiologique au stress.

Stress : perturbation du
systéme nerveux autonome

Le systtme nerveux autonome per-
met de réguler le milieu intérieur
afin de maintenir '’homéostasie. Ce
systéme nerveux autonome est com-
posé des systémes nerveux sympa-
thique et parasympathique. .Origi-
naires du tronc cérébral, ils permet-
tent le contrble d’organes tels que
les yeux, les glandes lacrymales, les
glandes salivaires, les glandes sudo-

octobre 1994 L

page 495



Médecine

ripares, les vaisseaux sanguins, le
ceeur, le larynx, la trachée, les
bronches, les poumons, 'estomac,
les glandes surrénales, les reins, le
pancréas, lintestin, la vessie et les
organes génitaux externes. D’une fa-
¢on générale, le systéme parasympa-
thique a en charge la croissance et
Panabolisme pour répondre aux exi-
gences de I'environnement. A 1'in-
verse, le systéme sympathique aug-
mente le catabolisme. Lorsqu’un or-
gane est innervé a la fois par le sys-
teme sympathique et parasympa-
thique, les deux systémes sont acti-
vés de maniére réciproque (I'activa-
tion d'un systéme entraine la dépres-
sion de Pautre). Ainsi, le systéme
sympathique dilate la pupille, accé-
lére le cceur, inhibe le péristaltisme
intestinal et contracte les sphincters
vésical et rectal. Le systéme para-
sympathique contracte la pupille, ra-
lentit le cceur, augmente le péristal-
tisme intestinal et reldche les sphinc-
ters vésical et rectal. Dans certains
cas, les systémes sympathique et pa-
rasympathique sont activés en méme
temps (ex. excitation sexuelle) ou
freinés au méme moment (ex. anes-
thésie). De plus, il y a des cas on
seulement une partie d’'un systéme
ou de l'autre est activée ou freinée,
point sur lequel nous reviendrons en
parlant des noyaux du tronc cérébral
d'oll naissent les branches du nerf
vague. Nous allons d’abord étudier
les généralités sur le systéme ner-
veux autonome,

Le systéme parasympathique a en
charge les activités anaboliques en
rapport avec la conservation et la
restauration de I'énergie somatique
et I'état de repos des organes vitaux.
Comme le dit Cannon [¢] : «Un aper-
¢u sur ces différentes fonctions
montre d’abord qu’elles servent a
Pauto-conservaton : en rétrécissant la
pupille, elles protégent la rétine
d'une lumiére excessive ; en ralentis-
sant le cceur, elles donnent au
muscle cardiaque de longues pé-
riodes de repos et de récupération ;
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en favorisant la sécrétion de salive et
de suc gastrique ainsi qu’en fournis-
sant au muscle I'énergie voulue pour
la motricité du tube digestif, elles
permettant une digestion et une ab-
sorption adaptées grice auxquelles
les nutriments générateurs d’énergie
sont incorporés et stockés. Ce systé-
me permet donc de renforcer I'orga-
nisme et de constituer des- réserves
utiles en cas de besoin et de stress.»
La stimulation du systéme nerveux
sympathique prépare le sujet 4 lin-
tense action musculaire que nécessi-
tent la protection et la défense en ré-
ponse aux stime environnementaux.
Le systéme nerveux sympathique
mobilise rapidement les réserves
corporelles existantes. Les pupilles
se dilatent, le rythme et la contractili-
té cardiaques croissent, les vaisseaux
sanguins se contractent, la pression
artérielle augmente. Le sang est drai-
né du réservoir intestinal vers les
zones 4 alimenter et transporte I'oxy-
géne aux muscles squelettiques, aux
poumons, au coeur et au cerveau. La
sécrétion des sucs alimentaires et le
péristaltisme sont inhibés, les
sphincters urinaire et rectal contrac-
tés.

Lorsque les systémes nerveux sym-

pathique et parasympathique sont

activés de maniere réciproque, leurs
réponses sont coordonées de manie-
re 4 réguler le milieu intérieur face
aux exigences internes et environne-
mentales. Le systéme nerveux para-
sympathique répond essentiellement
aux stimulations interoceptives,
lorsque survient un changement
dans I'environnement interne du
corps, par lintermédiaire des fibres
d’afférence viscérale (bien que des
zones telles que I'amygdale ou des
centres plus élevés puissent interve-
nir). Le systéme nerveux sympa-
thique répond surtout aux stimula-
tions extéroceptives par l'intermé-
diaire des fibres afférentes soma-
tiques, en réponse aux changements
d’environnement extérieur.

Le systéme nerveux parasympa-

thique facilite la digestion et conser-
ve I'énergie grice au ralentissement
cardiaque. En I'absence de stimula-
tions externes (variations de la tem-
pérature ambiante, bruits, douleur,
agents pyrogénes), le systéme ner-
veux parasympathique permet le
fonctionnement viscéral optimum.

A Tinverse, en augmentant le méta-
bolisme en réponse aux stimulations
externes, le systéme nerveux sympa-
thique permet d'améliorer les rela-
tions de Porganisme avec son envi-
ronnement. Ainsi, les variations de la
température ambiante, les bruits, la
douleur, les agents pyrogénes dimi-
nuent le tonus parasympathique, et
augmentent l'activité sympathique.
La conception d'un systéme nerveux
autonome composé de deux parties
permettant la régulation physiolo-
gique en réponse aux stimulations
internes et externes correspond par-
faitement aux écrits de Claude Ber-
nard. Claude-Bernard [7] a émis
l'idée que le systéme nerveux doit
répondre «4 un environnement ex-
terne dans lequel l'organisme est
placé et 3 un environnement interne
dans lequel baignent les tissus». En
accord avec cette description fonc-
tionnelle du systéme nerveux auto-
nome, Gelhorn (8] a défini le syste-
me nerveux parasympathique com-
me étant trophotrope (destiné a la
croissance et 3 la récupération) alors
que le systéme nerveux sympathique
est ergotrope (voué au travail).

Les premiers chercheurs ont défini le
systéme nerveux autonome comme
assurant seulement la motricité vis-
cérale [9]. Cette définition limitée ne
prend pas en compte la complexité
des afférents viscéraux du systéme
nerveux autonome pour surveiller et
réguler les fonctions viscérales, Ain-
si, scomme I'écrit Hess [10], le rdle
du systeéme nerveux autonome est
beaucoup plus celui d’'un systéme
nerveux viscéral qu'un systéme vé-
gétatif ou automatique.” C’est parce
que le systéme nerveux autonome
est un systeme comprenant a la fois
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des neurones centraux et périphé-
riques que la mesure de l'activité vis-
cérale périphérique donne accés aux
structures cérébrales responsables de
la régulation viscérale.

Bien que le systéme nerveux auto-
nome soit souvent considéré comme
un systéme moteur contrdlant les or-
ganes viscéraux, la plupart des neu-
rones de ce systéme sont afférents.
Les fibres afférentes accompagnent
en effet la plupart des fibres effé-
rentes et représenter la voie afféren-
te des réflexes viscéraux. Le systéme
nerveux autonome est donc un sys-
teme nerveux complexe composé i
la fois de fibres penpherxques affé-
rentes et efférentes, ainsi que de
structures nerveuses centrales. Pour
maintenir les fonctions vitales face
au stress, les fibres afférentes du sys-
teme nerveux autonome jouent un
role considérable. L'effet rétroactif
en provenance des organes permet
la régulation du systéme parasympa-
thique, alors qu'il a peu d’effet sur le
tonus sympathique. Ainsi, la disten-
sion de Yestomac ou la stimulation
des barorécepteurs entrainent une
augmentation réflexe du tonus para-
sympathique. L'effet rétroactif prove-
nant des organes sensoriels donne
une réponse inverse. La réponse du
systéme nerveux autonome a des sti-
muli externes tels que la nociception
ou l'attention produit une baisse du
tonus parasympathique. Il ne se pro-
duit une élévation complémentaire
du tonus sympathique que si le sti-
mulus est d’intensité ou de durée
tlevées ou associé 4 des conditions
nociceptives ou de stimulation inten-
se. En réponse aux exigences méta-
coliques, les deux branches du sys-
eme nerveux autonome fonction-
aent souvent de facon synergique
cour donner une réponse cardio-
/asculaire maxima. Ainsi, pendant
‘exercice, on observe une diminu-
ion progressive du tonus parasym-
yathique, avec une augmentation
»arallele du tonus sympathique.
Zomme nouslavons dit, il est des
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circonstances exceptionnelles ot la
réponse du systéme nerveux autono-
me comporte une double inhibition
ou une double activation.

On ne peut définir le systéme ner-
veux autonome comme étant uni-
quement un systéme de réponse en
attente des stimulations en prove-
nance de 'environnement externe. Ii
fonctionne de fagon permanente, en
réponse aux afférences viscérales,
pour maintenir 'homéostasie et la
stabilité physiologique Ce processus

de régulation est surtout assuré par

le systéme parasympathique. Mais,
des états pathologiques peuvent per-
turber cette régulation. Ainsi cer-
taines maladies (comme I'hyperten-
sion) sont caractérisées par une bais-
se du tonus parasympathique avec,

-une stimulation sympathique com-

pensatoire. D’autres états patholo-
giques, comme le diabéte, sont ca-
ractérisés par une baisse du tonus
parasympathique, sans excitation
sympathique réciproque c¢ompensa-
toire, ou par une inhibition des deux
systémes (par exemple situation
physiologique compromise).

iStress et homéostasie-
' nouvelles “définitions -

Le systéme nerveux autonome inter-
vient dans 'expression physiolo-
gique du stress. Les perturbations
d’activité du systéme nerveux auto-
nome amenant des ruptures de ho-
méostasie permettent de nouvelles
définitions du stress et de la vulnéra-
bilité au stress, rapportées au systé-
me nerveux autonome. Des mesures
a base physiologique peuvent étre
recuillies de facon objective dans
des situations cliniques avec sur-
veillance du stress et de la vulnérabi-
lité a celui-ci. Deux points essenuels
doivent étre discutés :

1. les fondements theorxques de
I'évaluation des variables autonomes
spécifiques en tant qu’indices de
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stress ;

2. la technologle nécessaire pour
réaliser une telle évaluationdans un
contexte clinique.

Le systéme nerveux autonome ré-
pond 2 la fois aux besoins des vis-
céres internes et aux sollicitations
des stimuli externes. Le systéme ner-
veux central intervient pour répartir
les ressources en fonction des exi-
gences internes et externes. Les per-
ceptions et les menaces supposées
de la survie, indépendamment des
caractéristiques physiques réelles de
la stimulation, peuvent entralner une
baisse massive du tonus parasympa-
thique et une stimulation réciproque
du tonus sympathique. L’équilibre
variable entre les besoins externes et
internes peut étre utilisé pour préci-
ser les définitions de stress et d’ho-
méostasie. Selon ce modeéle théo-
rique, le stress et 'homéostasie sont
interdépendants. L’homéostasie re-
fléte la régulation viscérale interne,
alors que le stress traduit Passujettis-
sement des besoins internes en ré-
ponse aux besoins externes. Lorsque
le systéme parasympathique ne ré-
pond pas parfaitement aux besoins
internes (dépression du systéme ner-
veux parasympathique), l'organisme
vit un état de stress. Ainsi la mesure
du tonus parasympathique peut ex-
primer le stress et la vulnérabilité a
celui-ci.

Le concept d’homéostasie n'est pas

nouveau. Walter Cannon [i1] a créé
et défini ce terme en précisant que
«Jes réactions physiologiques coor-
données, specxflques a P'organisme
vivant, qui maintiennent stables la
plupart des états organiques, sont si
complexes et si particuliers aux or-
ganismes vivants, qu'on a suggéré
d'utiliser un terme spécifique pour
ces états : ['boméostasier. Les travaux
de Cannon ont bénéficié des études
faites antérieurement par Claude
Bernard, La conception de Claude -
Bernard du «milieu intérieur» com-

‘prenait les mécanismes physiolo-

giques responsables du maintien de
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la constance de Penvironnement in-
terne. Au fur et 3 mesure de 'évolu-
tion de ses travaux, Claude Bernard
a mis I'accent sur Paspect dynamique
et variable de l'action du systéme
nerveux pour maintenir les varia-
tions du «milieu intérieur» dans un
intervalle limité [7].

L’homéostasie ne refléte pas un état
statique. Elle se définit plutét comme
la rétroaction dynamique et les pro-
cessus de régulation nécessaires au
maintien des états internes 3 linté-
rieur d’'un intervalle ot le fonction-
nement est assuré. A travers le
temps, le concept a beaucoup perdu
de sa richesse en étant souvent
considéré comme représentant un
état interne statique. Cliniquement,
la perte de variabilité endogéne des
systémes périphériques sous contrd-
le nerveux, comme la mobilité gas-
trique ou le rythme cardiaque, est un
‘signe de perturbation physiologique
sévére, :
Dans notre modéle physiologique le
systéme nerveux parasympathique
répond aux besoins viscéraux de ba-
se permettant I’homéostasie, alors
que le systéme nerveux sympathique
répond aux sollicitations externes .
Ainsi, I'état du systéme. parasympa-
thique est paralléle 4 I'homéostasie.
La baisse du tonus parasympathique
en réponse 2 une stimulation peut
définir le stress alors que le tonus
parasympathique avant cette stimu-
lation traduit la vulnérabilité au
stress. Ainsi, ce n’est pas l'état du
systéme nerveux sympathique qui
définit le stress ou la vulnérabilité au
stress et ceux-ci peuvent étre appré-
ciés indépendamment des variations
majeures du tonus sympathique.

Il est important de noter que, chez
beaucoup d’enfants en bonne santé,
une baisse temporaire du tonus pa-
rasympathique s’accompagne d’une
augmentation des manifestations de
type sympathique. A l'inverse, des
enfants en situation de détresse peu-
vent ne pas présenter de réactivité
sympathique par baisse du tonus

1_& enfance

sympathique. De plus, ces enfants
peuvent avoir un tonus parasympa-
thique abaissé, voire une absence de
réactivité parasympathique et appa-
raissent cliniquement comme stres-
sés de facon chronique ou comme
présentant une instabilit¢ physiolo-
gique.

Cette conception améne a définir
I'homéostasie comme un état auto-
nome subvenant aux besoins viscé-
raux en l'absence de stimulation ex-
terne. Cet état est défini par un ni-
veau élevé du tonus parasympa-
thique. Le stress correspondrait a
Pétat autonome témoignant d'une
rupture de 'homéostasie par dépres-
sion du tonus parasympathique. Ain-
si le degré de stress peut étre mesu-
ré physiologiquement. De plus, I'état
autonome habituel avant un événe-
ment clinique traduit la vulnérabilité
au stress du sujet. Les individus pré-
sentant des problémes d’homéosta-
sie (c’'est-d-dire un abaissement du
tonus parasympathique) auront une
vulnérabilité maxima au stress.

1'évaluation 'du stress

surveillance du tonus vagal

Etant donné le développement ci-
dessus, il est nécessaire d'identifier
et de quantifier un indicateur de I'ac-
tivité parasympathique. La mesure la
plus accessible de lactivité parasym-
pathique peut étre tirée du rythme
cardiaque, Les structures bulbaires
surveillent en permanence ['état au-
tonome périphérique et régulent les
influx efférents vagaux en direction
du noeud sino-auriculaire. Une struc-
ture bulbaire (le noyau ambigu) re-
présente la source principale de la
branche du vague qui régule le ryth-
me cardiaque. L'activité de ces fibres
efférentes est rythmique, avec une
fréquence analogue 4 la fréquence
respiratoire, et imprime un élément
respiratoire dans le rythme car-
diaque. Ce phénomeéne constitue
l'arythmie respiratoire sinusale et se
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caractérise par une augmentation de
la fréquence cardiaque (générale-
ment inspiratoire) ainsi que d'une
diminution de cette fréquence (gé-
néralement expiratoire). L'amplitude
de P'arythmie sinusale respiratoire
fournit un indicateur validé et aisé-
ment mesurable du tonus parasym-
pathique vagal [12]. Ceci sera décrit
ci-dessous sous le nom de tonus va-
gal. Grice 3 la technologie moderne,
il est possible d'effectuer un monito-
ring direct des changements de l'in-
fluence du tonus vagal sur le coeur
1131

Le netf vague est le 10° nerf crinien.
Il provient du tronc cérébral et se
projette, indépendamment de la
moelle épiniére, 4 de nombreux or-
ganes dont le cceur et le systéme di-
gestif. Le nerf vague n’est pas une
voie de transmission simple mais un
systémeé complexe bi-directionnel
avec des branches myélinisées re-
liant le tronc cérébral aux différents
organes-cibles. Ces voies permettent
une transmission directe et rapide
entre les structures cérébrales et les
organes visés de facon spécifique.
Ainsi, le tonus vagal peut étre parti-
culier 2 un organe cible, sans qu'il
soit généralisé i I'ensemble des vis-
céres. Puisque le nerf vague contient
i la fois des fibres efférentes (C’est-a-
dire motrices) et afférentes (c’est-a-
dire sensitives), il entraine une rétro-
action dynamique entre les centres
cérébraux de contrdle et les organes-
cibles, permettant ainsi '’homéosta-
sie.

Darwin [14] a pressenti I'importance
du nerf pneumogastrique dans la ré-
gulation de la réponse au stress.
Bien qu'il se soit centré sur la mi-
mique pour définir les émotions, ses
observations sont applicables aux
émotions liées au stress. Darwin a
reconnu la relation dynamique entre
le nerf vague et lactivité du systéme
nerveux central qui accompagne
Pexpression spontanée des émo-
tions, Ainsi a-t-il énoncé que
«..lorsque le mental est fortement
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sollicité, nous pouvons nous at-
tendre A un retentissement instanta-
né direct sur le ceeur, ce qui est uni-
versellement admis. Lorsque le coeur
est affecté, cela agit sur le cerveau
qui lui-méme agit sur le cceur par
Pintermédiaire du nerf pneumogas-
trique (vague). Ainsi, 4 chaque exci-
tation, il y aura action et réaction
mutuelle entre les deux plus impor-
tants organes du corps» (p. 69). Dar-
win a attribué ces conceptions a
Claude Bernard dans le cadre de la
régulation nerveuse du «milieu inté-
rieur».

Pour Darwin, lorsque survient une
émotion, le rythme cardiaque chan-
ge instantanément ce qui retentit sur
le fonctionnement cérébral, ce qui
modifie I'activité cérébrale et les
structures du tronc cérébral stimu-
lent le cceur par lintermédiaire des
nerfs crianiens (vague). Darwin insis-
te sur effet rétroactif du coeur vers
le- cerveau indépendamment de Ia
moelle épiniére et du sympathique
ainsi que sur le rdle régulateur du
nerf pneumogastrique (appelé vague
a la fin du XIX® siecle) dans l'expres-
sion des émotions.

Le vague est un systéme neural com-
plexe. Il est bilatéral, avec une
branche droite et une branche
gauche. Chaque branche a deux
noyaux-sources, les fibres ayant leur
origine soit dans le noyau moteur
dorsal soit dans le noyau ambigu. Le
noyau ambigu droit envoie au nceud
atrio-ventriculaire la stimulation prin-
cipale pour la régulation du rythme
cardiaque [17], ainsi qu’au larynx
pour contrdler I'intonation vocale, Le
stress aigu, en particulier lors d’actes
douloureux, va de pair avec uhe ac-
célération du rythme cardiaque et
des cris aigus (cris aigus des nourris-
sons qui souffrent beaucoup). Ces
deux signes sont dus a un effondre-
ment des stimulations vagales prove-
nant du noyau ambigu. Ces stim‘ula-
tions vagales peuvent agir rapide-
ment et modifier instantanément le
" rythme cardiaque et la hauteur du
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timbre vocal. A la différence des sti-
mulations vagales involontaires et
souvent prolongées provenant du
noyau moteur dorsal, celles qui pro-
viennent du noyau ambigu peuvent
étre rapides et transitoires
lorsqu’elles sont associées 4 la dou-
leur ou au désagrément. En fait, le
noyau central de l'amygdale est en
relation directe avec le noyau ambi-
gu. Ainsi, la branche du vague pro-
venant du noyau ambigu est étroite-
ment et rapidement en rapport avec
I'expression et la régulation de
I'émotion [18].

Bien que la branche du vague pro-
venant du noyau ambigu engendre
une réponse rapide aux stimulations,
elle permet aussi de répondre au
stress chronique di 3 la maladie et 4
Iinstabilité physiologique. A linver-
se de la diminution transitoire de
Pactivité vagale lors du stress aigu,
lors du stress chronique le systéme
vagal est deprimé de maniére pro-
longée. Lorsqu'il s’agit d’un stress ai-
gu comme la circoncision, le tonus
vagal est vite déprimé mais la récu-
pération est rapide [1]. A Pinverse,
méme chez des nouveau-nés i haut
risque dont I'état est stable, le tonus
vagal est déprimé de facon significa-
tive par rapport 4 la normale et cette
différence persiste méme durant le
sommeil (cf. résultats présentés plus
loin.

Tonus vagal :

chniques de mesure -

Une méthode facile pour évaluer le
contrdle vagal du nceud sino-auricu-
laire (correspondant au tonus vagal
cardiaque) est de mesurer arythmie
respiratoire sinusale. L'arythmie res-
piratoire sinusale est caractérisée par
une augmentation et une diminution
de la fréquence cardiaque. L'accélé-
ration du rythme cardiaque corres-
pond 3 la phase de I'inspiration pen-
dant laquelle les centres du tronc cé-
rébral de contrle de la respiration
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diminuent I'action du vague sur le
coeur. La baisse de fréquence car-.
diaque survient lors de I'expiration
et du rétablissement de l'influence
vagale sur le coeur.

La mesure de l'arythmie respiratoire
sinusale nécessite un enregistrement
électrocardiographique (onde R) et
le chronomeétrage des battements
cardiaques avec une précision de
Pordre de la milliseconde. Le tonus
vagal cardiaque en est déduit grice
4 une série de calculs basés sur les
séries temporelles. Ces calculs font
plus référence A la périodicité qu’a la
fréquence cardiaque. Cette périodici-
t€ cardiaque est la séquence des in-
tervalles de temps séparant les batte-
ments cardiaques. Les données de la
fréquence cardiaque requitrent une
transformation de la période car-
diaque, effectuée en déterminant
combien de fois chaque période car-
diaque, exprimée en millisecondes,
pourrajt se produire en une minute
(¢C’est-a-dire 60000 millisecondes par
minute/par période cardiaque en
millisecondes). Les données sont
traitées 4 l'aide dune méthode bre-
vetée [13]. La technique comporte
lapplication de filtres congus pour
extraire uniquement l'arythmie respi-
ratoire sinusale. La courbe représen-
tant la périodicité cardiaque est sinu-
soidale avec une amplitude et une
période définies. L'amplitude est le
reflet des influences sur le noeud si-
no-auriculaire et la période corres-
pond a la régulation respiratoire
d'origine bulbaire et provenant aussi
du noyau ambigu {19]. Une excellen-
te mesure du tonus vagal cardiaque
peut étre réalisée 4 partir de 'ampli-
tude de l'arythmie respiratoire sinu-
sale. :
La cause premiére de variabilité du
rythme cardiaque est due a l'alter-
nance de P'augmentation et de la di-
minution du passage des influx ner-
veux du vague vers le cceur [20].
Lorsqu'il v a un blocage vagal du fait
d’'un acte chirugical [21] ou de médi-
caments [22], le rythme cardiaque ne
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présente pas de modification rapide
de la fréquence ou d'oscillation pé-
riodique. Si le vague est intact, le
rythme cardiaque montre des varia-
tions périodiques correspondant 4 la
rétroaction provenant des interocep-
teurs de régulation des gaz du sang
(processus respiratoires), de la pres-
" sion sanguine et de la température,
L'étude de la régulation nerveuse du
cceur 4 permis de constater que les
variations rapides de rythme car-
diaque associées aux processus res-
piratoires (Parythmie sinusale respi-
ratoire) sont sous la dépendance ex-
clusive des voies vagales. Comme
nous l'avons dit, 'amplitude et la pé-
riodicité des variations du rythme
cardiaque (arythmie sinusale) ont
leur origine dans le noyau ambigu
droit. Cela n’exclut pas qu’il puisse y
avoir d’autres origines des voies va-
gales, au niveau du noyau ambigu
gauche ou méme dans le noyau mo-
teur dorsal. Néammoins, la neuro-
anatomie montre nettement que
Parythmie sinusale est sous la dé-
pendance des fibres vagales, prove-
nant du noyau ambigu droit, qui se
terminent au niveau du nceud sino-
auriculaire. Les rythmes plus lents
associés 4 la régulation de la pres-
sion artérielle et 4 la régulation ther-
mique résultent de systémes de ré-
. troaction complexe comportant des
composants sympathiques et leur re-
tentissement sympathique sur le
vague {23].

la'péfiode héoriatdle

La figure 1 montre les paatterns de
la période cardiaque, mesurés pen-
dant le sommeil, chez un nouveau-
néa bas risque et chez un nouveau-

é 2 haut risque, Les tracés du haut
montrent la période cardiaque dun
battement 4 l'autre sur 60 secondes,
alors que ceux du bas illustrent la
partie de la périodicité cardiaque

& enfance |

thure 1 .‘

“Les courbes supeneures montrent la penode cardscque (femps en mrlhsecondes separant
- deux battements cqrdloques) pendant 60 secondes. il s'agit d’une nouveau-né & bas -
“risque [A] et & haut risque (B). Les courbes inférieures montrent pour chaque nouveau- ne le

.,”poﬂern de la penode cardiaque deflnlssant l arythmle respnratonre sinusale;
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correspondant a l'arythmie respira-
toire sinusale. On peut noter que,
méme sur un enregistrement d'une
minute, les caractéristiques des deux
tracés néo-nataux peuvent étre faci-
lement distinguées, Comparé au tra-
cé du nouveau-né 3 haut risque (B),
le tracé du nouveau-né a bas risque
(A) a une plus grande variabilité
d'un battement 3 autre et des oscil-
lations lies a la fréquence respira-
toire nettement identifiables. Dans la
situation néonatale a bas risque (A),
ces oscillations ont une fréquence
respiratoire avec une amplitude
d’environ +/- 10 msecondes. Dans la
situation a haut risque (B), la courbe
du haut (correspondant a la périodi-
cité cardiaque) est plus aplatie
(moins de variabilité d'un battement
i lautre) et la courbe du bas ne
montre pas de rythme respiratoire
bien net.

La figure 2 montre la distribution des
frésuences (histogramme) du tonus
vagal ches des nouveau-nés nor-
maux 3 terme et ches des prématu-
rés a4 haut risque. Le nombre de
nouveau-nés i terme était de 125 ;
celui de nouveau-nés a haut risque,
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de 116. Tous les nouveau-nés a ter-
me étaient nés par les voies natu-
relles, ne présentaient pas de patho-
logie neurologique ou autre et
avaient 2 5 minutes de vie un score
d’Apgar de 8 et plus. Dans le groupe
a haut risque, 56 % des nouveau-nés
avaient une hémorragie intra-ventri-
culaire et 47 % une détresse respira-
toire ou une autre anomalie pulmo-
naire. Les mesures concernant les
enfants nés 4 terme ont été prati-
quées entre 21 et 48 heures apres la
naissance, durant le sommeil. Les
nouveau-nés a haut risque étaient
prématurés (26 4 34 semaines de
gestation) et ont été testés 4 un ige
gestationnel corrigé (Age gestation-
nel + durée du post-partum) de 35
37 semaines. Les nouveau-nés 4 haut
risque ne recevaient pas de ventila-
tion assistée lors des enregistrements
et étaient monitorés pendant le som-
meil 4 une période ol aucun soin
infirmier n’était prodigué. Les index
de tonus vagal sont reportés en lo-
garithmes naturels de la variance de
la période cardiaque définissant
Parythmie respiratoire sinusale (cf.
tracés inférieurs de la figure 1).
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Figure 2 o

Distribution de V'indice de tonus cardiaque
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Lorsque Pamplitude de Parythmie
respiratoire sinusale est inférieure a
une milliseconde, le tonus vagal est
de zéro. . .
Comme le montre la figure 2, les dis-
tributions du tonus vagal sont signifi-
cativement différentes, F (1,239) =
214,4, p< .0001. 1a moyenne du to-
nus vagal cardiaque est de 3.8 chez
les nouveau-nés en bonne santé
contre 1.7 dans le groupe i haut
risque. La déviation standard de
chaque groupe est d’environ 1.0.
Puisque la fréquence respiratoire
peut retentir sur la mesure du tonus
vagal, cette fréquence fut mesurée
chez 47 nouveau-nés 3 terme et 65
nouveau-nés i haut risque. Comme
prévu, ceite fréquence était significa-
tivement plus basse chez les nou-
veau-nés a terme (42 par minute)
que chez les prématurés (soit 53,5
par minute) F (1,110) = 25.7 p< 001.
Cependant, méme si cette influence
significative a &é annulée par I'ana-
lyse de covariance, il y a encore une
différence de tonus vagal nettement
significative entre les deux groupes.

Il est ainsi montré qu'existent d’im-
portantes différences entre les
nooouveau-nés a terme et les nou-
veau-nés a haut risque. Mais il faut
prendre en compte que ces deux ca-
tégories de nouveau-nés ont des
dges gestationnels différents et que
cette différence pourrait expliquer
les différences observées. C’est pour-
quoi, pour déterminer si le tonus va-
gal est fonction de ’état de santé, in-
- dépendamment de 'dge gestation-

Médecine
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Figure 3

Tonus vagal mesuré & trois moments,
séparés d'une semaine chez des nouveau-
nés & haut risque {de faible poids pour

" leur Gge gestationnel, SGA} ou & bas

risque {poids en rapport avec I'dge
gestationnel [AGA]}. Il s'agit de nouveaw-
nés prématurés appariés pour I'dge
gestationnel.
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nel, nous avons comparé celui-ci
chez des nouveau-nés ayant tous 32
a 34 semaines de gestation mais pré-
sentant un risque pathologique
faible ou élevé. Tous les nouveau-
nés a haut risque étaient de petit
poids pour leur terme et la plupart
présentaient en outre d’autres fac-
teurs de risque. Les nouveau-nés du
deuxiéme groupe étaient dans les
normes correspondant 4 leur ige
gestationnel et ne présentaient au-
cun autre facteur de risque que la
prématurité. Ces résultats sont pré-
sentés dans la figure 3, en ce qui
concerne leé groupe 4 haut risque
(n=10) et le groupe i bas risque
(n=13) de ces prématurés. Le tonus
vagal cardiaque est significativement
plus élevé dans le groupe i bas
risque (AGA) que dans le groupe 3
haut risque (SGA), F (1,21) = 8,5, p
<.01. De tels résultats indiquent que
le tonus cardiaque vagal est directe-
ment en rapport avec 'érat de santé,
indépendamment de I'Age gestation-
nel. Lorsque les deux groupes sont
mélangés, il y a un rapport étroit
entre le tonus vagal de la deuxiéme
et de la troisiéme séance (¢ 23) =
0.79). A lintérieur d’un méme grou-
pe, les correlations entre le tonus va-
gal 2 la deuxiéme et la troisiéme
séance sont de méme ampleur (par
exemple, 0.61 dans le groupe 3 haut
risque et 0.86 dans le groupe  bas
risque). Toutefois, il faut noter que
le tonus vagal dans le groupe i bas
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risque augmente de fagon significati-
ve entre la premiére et la deuxiéme
séance. Cette augmentation est vrai-
semblablement due davantage i la
stabilisation physiologique suivant la
naissance plhutdt qu'a une maturation
rapide du systeme vagal.

Les exemples cités montrent que la
mesure du tonus vagal chez les nou-
veau-nés i haut risque peut fournir
un indice sensible de vulnérabilité
au stress. Conformément au modeéle
ci-dessous du stress et de la vulnéra-
bilité¢ au stress, les nouveau-nés a
haut risque ont un tonus parasympa-
thique limité pour réguler leur état
interne alors qu'ils sont simultané-
ment soumis aux contraintes de l'en-
vironnement, en particulier 4 la né-
cessité d'assurer la thermorégulation
et de faire face aux stimuli senso-
riels, dont les gestes médicaux sup-
posésdouloureux.

Réactivité vagale au: -

stress : colt physiologique -
de la réponse & "agression

Le systéme vagal répond aux be-
soins fluctuants de Porganisme, en
augmentant ou en diminuant sélecti-
vement son influence sur la périphé-
rie. Ainsi peut-il y avoir une baisse
de tonus vagal augmentant la fré-
quence cardiaque pour faire face 4
une demande métabolique accrue
ou une augmentation de ce tonus
pour réguler les polypeptides diges-
tifs et la motilité gastrique. L'adapta-
bilit¢ du nourrisson n’est pas basée
simplement sur le niveau tonique de
la fonction autonome mais sur la ca-
pacité du systéme nerveux autono-
me 4 répondre de fagon adaptée aux
stimulations internes ou de I'envi-
ronnement. Ainsi, lors de gestes mé-
dicaux douloureux comme la circon-
cision, le tonus vagal est aboli [1]. A
I'inverse, pendant 'alimentation par
gavage de nouveau-nés prématurés,
le tonus vagal est augmenté [24].
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Lorsque des nourrissons montrent
une augmeniation du tonus vagal
pendant le gavage et une diminution
de ce tonus au dessous du niveau
«pré-gavage» aprés le repas, ils sor-
tent de Phopital en moyenne deux
semaines plus tét que les nourris-
sons qui ne présentent pas ce type
de réaction. De telles réactions sont
indépendantes du poids de naissan-
ce, de I'dge gestationnel 4 la naissan-
ce ou d'autres facteurs cliniques. Le
tonus vagal avant le gavage peut
également étre un élément prédictif
du gain pondéral. Ainsi, cette réacti-
vité vagale apporte une autre dimen-
sion en rapport avec le risque cli-
nique.

Les mesures de tonus vagal ouvrent
une importante «fenétre» sur la régu-
lation centrale du systéme nerveux
autonome. Des mesures du tonus
vagal pendant le sommeil ocu des
conditions non stressantes donnent
des indications sur les retroactions
homéostatiques normale, alors que
des mesures effectuées lors de sti-
mulations sensitives ou cognitives
fournissent des indications sur le
fonctionnement adaptatif. Ainsi, 2
des niveaux bas du tonus vagal cor-
respondent des populations 3 haut
risque, alors quune réponse vagale
atypique méme chez des nouveau-
nés dont le tonus vagal de base est
normal semble définir un sous-grou-
pe de nouveau-nés ayant des pro-
blémes de comportement et de régu-
lation [24, 25].

Le systéme nerveux autonome a de
nombreux réles physiologiques. Il
- doit assurer la régulation de la ten-
sion artérielle de facon a4 ce qu'une
quantité suffisante de sang atteigne
le cerveau. 1l doit aussi surveiller les
gaz du sang. Lorsqu’il y a des modi-
fications des taux d’oxygéne ou de
dioxyde de carbone, des change-
ments des paramétres cardio-pulmo-
naires sont immédiatement mis en
ceuvre par la modulation neurale di-
recte au niveau du coeur, du tonus
vaso-moteur et des poumons. Le sys-
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téme nerveux autonome controle
également la digestion et le métabo-
lisme. Ces effets du systéme nerveux
autonome sont essentiels pour les
fonctions vitales : ergotropes (le tra-
vail), rophotropes (la croissance) [8].
Ainsi une branche du nerf vague
provenant du noyau moteur dorsal
contrdle les polypeptides digestifs et
la motilité gastrique [26]. Le vague
peut jouer un rdle inhibiteur direct-
sur la stimulation sympathique du
myocarde [27]. De plus, le systéme
limbique qui, pour les psycho-phy-
sioclogistes module I'activation du
systéme autonome seulement par
excitation sympathique, a une action
inhibitrice directe sur les cellules
d'ou le vague est issu [28]. Les ré-
gions du tronc cérébral d’ou sont
originaires les efférents du vague
permettent d’augmenter le tonus va-
gal pour maintenir les états de tro-
phicité ou de déprimer le tonus va-
gal pour faciliter la mobilisation im-
médiate de 'organisme.

La recherche sur les autres espéces
montre que le tonus vagal augmente
pendant le développement [29]. Pa-
rallelement 4 cette élévation du to-
nus vagal, il v 2 une amélioration
des comportements de découverte et
d'auto-régulation. Dans nos travaux
portant sur les nourrissons, nous
avons rapporté qu'un tonus vagal
élevé est associé 4 la mémoire de re-
connaissance visuelle [30, 31]. Une
revue d’'ensemble fait le point sur le
tonus vagal et P'affectivité (32},

Di Pietro et Porges [24] ont égale-
ment évalué chez les prématurés le
rapport entre tonus vagal et le com-
portement lors du gavage. Dans cet-
te étude, les différences individuelles
de tonus vagal sont liées de fagon si-
gnificative au comportement pen-
dant le gavage.

De méme, Huffman et coll. [33} ont
observé que des nourrissons igés de
trois mois et ayant un tonus vagal
élevé, s’habituent plus rapidement 4
de nouveaux stimuli visuels et font
preuve de plus d’attention que des
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enfants ayant un tonus vagal bas. De
plus, Porges et Lipsitt [34] ont montré
que chez le nouveau-né, les diffé-
rences individuelles de tonus car-
diaque vagal étaient en rapport avec
les modifications de rythme car-
diaque liées aux stimulations gusta-
tives. '

Les médicaments qui abaissent le to-
nus vagal semblent diminuer l'atten-
tion soutenue. Par exemple, dans
une étude évaluant les effets du sul-
fate d'atropine sur les performances
sensori-motrices, non seulement une
dépression du tonus vagal liée a la
dose mais encore une baisse des
performances liée d la dose médica-
menteuse [22]. Nous avons aussi me-
né une recherche sur Panesthésie
par inhalation en faisant un parallele
entre la baisse de conscience et le
tonus vagal. L'anesthésie par inhala-
tion déprime le tonus vagal et,
lorsque le malade redevient
conscient, parallélement le tonus va-
gal augmente [35]. -
Avec le développement de la mesure
du tonus vagal, nous sommes 4 mé-
me de mieux en connaitre les méca-
nismes, de méme que l'interaction
entre tonus vagal et réactivité du
systéme nerveux autonome. Les
études utlisant l'indice de tonus va-
gal confirment 'hypothése que le to-
nus vagal peut étre un indicateur de
stress et de vulnérabilité au stress.
Porter, Porges et Marshall [1] ont
montré chez les nouveau-nés une
chute trés importante de tonus vagal
pendant la circoncision. Les nou-
veau-nés ayant un tonus vagal plus
élevé non seulement ont présenté
des accélérations cardiaques plus
importantes mais encore des cris de
plus basse fréquence lors des gestes
chirurgicaux.

Porter et Porges [2] ont €galement
montré chez des enfants prématurés
que les variations de rythme car-
diaque pendant les ponctions lom-
baires étaient directement en rapport
avec les différences individuelles de

tonus vagal.
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La définition du stress et de la vulné-
rabilité au stress repose sur des
bases physiologiques. Les concepts
de stress et d’homéostasie sont inter-
dépendants et se manifestent par
Pactivité du systéme nerveux para-
sympathique. A la différence de la
conception habituelle nous mon-
trons que le systéme nerveux para-
sympathique intervient comme régu-
lateur de réactivité et de vulnérabili-
té au stress. Un tel mécanisme sugg-
gére quune surveillance précise de
- activité parasympathique permet
une estimation du stress.

Une explication physiologique est
proposée pour justifier une plus
grande prise en compte de l'activité
parasympathique que de l'activité
sympathique pour apprécier la vul-
nérabilité et la réactivité au stress. La
mesure du tonus vagal cardiaque 2
partir des variations de rythme car-
diaque est présentée comme une
méthode d’appréciation des fluctua-
tions parasympathiques. La mesure
du tonus vagal est un instrument de
mesure dont les parameétres statis-
tiques sont comparables d’un mala-
de a l'autre et au long de la vie. Cet-
te méthode est indépendante des
stades de développement cognitif ou
moteur et est facile 3 utiliser méme
chez des nouveau-nés. C'est une
méthode non invasive qui estime
Pimpact des différents traitements
chez le jeune nourrisson et permet
d'identifier les individus vulnérables
au stress.

En conclusion, les définitions ac-
tuelles du stress ont une utilité limi-
tée, en partie en raison d’un raison-
_nement circulaire et en partie en rat-
son de la tendance de la recherche a
&tre trop centrée sur la participation
du systéme nerveux sympathlque: Le
tonus vagal est un nouveau, indica-
teur de stress et de vulnérabilité au

— L&enfance [

stress, ayant de multiples applica-
tions en médecine, et ayant une va-
leur particuliére en pédiatrie. O
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