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A PROPOS DU RACCOURCISSEMENT PERMANENT

DE L'ESPACE P—R
DE L'ELECTROCARDIOGRAMME

SANS DEFORMATION DU COMPLEXE VENTRICULAIRE e

AR

A. CLERC, ROBERT-LEVY &t & CRISTESCO

Tandis que l'allongement de l'espace P—R, au-dessus de 0 see. 18
{limite normale), est d’observation relativement fréquente en clinique,
le raceourcissement, du méme intervalle, au-dessous de 0 sec, 12 {Tni-
nimum physiologique) représente, au contraire, un phénoméne, rare-

- ment signalé, tout au moins & titre de symptome durable, Cest pour-
quoi, en dehors de certaines extra-systoles auriculaires transitoires,
les études des cardiologues navaient guére porté que sur le rythme
nodal (ou septal), proprement dit, quand, en 1930 (1), Wolf, Parkinson
et White, chez onze sujets, jeunes et indemnes de toute cardiopathic,
reeucillivent des tracés réalisant un syndrome graphique particulier,
caractérisé, par un raccoureissernent habituel de P—R, dont la valeur
atteignait, au maximum, 0 see, 10, raccourcissement associc i des ano-
malies des complexes ventriculairves, offrant Uaspect dit du o bloe de bran-
ches s ; en outre, nombre des malades en cause, montraient une ten-
dance nette aux aceés paroxystiques de tachycardie, et méme de fibril-
lation, ou de flutter aurieulaive ; par contre, dans six eas sur onze, le
syndrome en question tendait & disparaitre, pour faire place & des profils
en tous points normaux et eela, soit spontanément, soit sous influence
de 'effort ou de Patropine. Par la suite, Pezzi (1981), Holzmann et Schert
(1933), Wolferth et Wood (1988), Scherl et Scheenbriinner {1985), Cossio,
Berkonsky et Kreutzer (1936), Chen-Lang Tung (1986), Zarday (1937),
Spangenberg, Vedoya et J. Gonzalez Vidala (1987), ont rapporté des

1) A signaler les observations antérieures, mais jsolées de Wilson {1015), Wedd
(1921} et Hamburger (1929),

Archives du ceur, 2I® anwde. — B il
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laits semblables, dont nous-mémes avons obseryveé quelques exemples
inédits (1),

Mais. & cité de ces anomalies, assez compliquées, il en est de plus
simples, en ce sens que, si le raccourcissement de P —R (avec P posi.
tif) reste net et durable (sa longueur se montrant drale ou inférienre
a 0 sec, 10), les complexes ventriculaires demeurent exempts de tout
élargissement et de tout crochetage, la seule déformation, (dailleurs
ravement constatée) se réduisant & Pinversion de T. Ainsi limité, un te]
synidrome, signalé bricvement par divers auteurs, n’a pas fait, croyons.
nous, objet d'une étude d’ensemible, et le seul cas, assez lomguerment
analysé, se trouve incidemment relaté dans le travail d’ensemble di
& C. Pezzi. Nous-mémes, sur plusieurs milliers de tracés recueillis depuis
une quinzaine d’anndes, nous n'avons P grouper que vingt-et-une obser-
vations de ce genre, observations dont nous donnerons d’abord 'ana-
lyse résumée avant d’aborder les diseussions qu'elle entraine (2).

I. — ETUDE DES FAITS

Dans la majorité de nos observations, il s'agissait de malades rela-
tivement jeunes (neuf femmes ot douze hommes) de 30 4 50 ans {une
fois seulement age de 15 ans fut notél, offrant d'ailleurs un tableay
clinique des plus varighles, Quatre, en effet, étaient porteurs d'une
lésion valvulaire rhumatismale, bien tompensce, sidgeant & la mitrale,
dont Pinsuffisance était deux fois associde au retrécissement, et deux
fois & linsuffisance aortique. Un autre présentait une aortite syphi-
litique avec double souffle et manifestations angineuses ; quatre fois,
il existait une hypertension nette, s'accompagnant trois fois d'une insuf-
fisance ventriculaive gnuche ¢vidente, et deux fois de manifestations
angineuses ; enfin la coexistence dune néphrite chronique était une
fois notée,

Par contre, un deuxitme groupe était formé de treize sujets, sans
aueun signe évident d’atteinte cardiovasculaire, cliniguement ni pa.
dioseopiquement décelable ; ches  trois, cependant, figurait, parmi
les antécédents, existence d'une tachyeardie paroxystique essentielle.
dont, chez deux d’entre eux seulement, il nous a été donné d'enregistrer
certains aceés du type juxta nodal, Cependant, dix avaient dtg conduits

(1} En comptant les réoentes observations publiées par les auteurs argenting
Ol ArTive & un total de quarante-et-une environ, auquel il faut joindre vingt-et-un
cas personnels,

12) Comme annexe & leur mémoire, Holzmann ot Scherf, rapportent deux ohser-
vations dans lesguelles, le groupe Q—R—S demcurant intuct, appamissaient et lamn-
besux, des groupes de contraction, o non seulement le PR go raceouncissait, mais
encore o0 T changeait de formes ot méme, parfois, devenait négatif. Le rvthime lyj-
méme était irrégulier ; Veffort, le nitrite damyle et, ches sujet, la compression
carotidienne, amenaient le retour de P- i In normale, Si intéressunts soient-ils,
CES tids ne rentrent pas dans notre sujet,

'é i - page 2 sur 14
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& consulter pour des symptomes déréthisme cardiagque, avee palpi-
tations ; un seul se plaignait de douleurs thoraciques anginoides, mais
i caractére fonctionnel. Ajoutons que. parmi ees vingt-et-une observations
prises dans leur cnsemble, se trouvait mentionnée six fois une tendance
lipothymique, allant, gquatre fois, jusqu'i la syneope viritable, mais
sans gravite,

96 Ftude rythmique et électrocardiographique. — a) Bien que
le rythme restat régulier dans son ensemble, la rapidité des pulsations
cardingues s'est montrée asses variable ; dans six cas il y avait plutit
une tachyeardie {de 80 & 110 bhattements par minute), dans neuf autres
les chiffres étaient normaux (de 60 & 80} ; six fois, enfin, il y existait
une bradyeardie, le taux minimum étant de 52,

Ajoutens que quatre des patients, appartenant & cette dernicre calé-
gorie, étaient précisément ceux ¢hez lesquels la tendance syncopale était
la plus accusie.

&) En ce qui coneerne les tracds électriques, le raccotircissement de Ues-
pace P—R, sans éve exccessif, dtait suffismmment accusé pour descendre
a0 zee. 10 dans dix-neuf eas, & 0 see. 03 dans denx et cela d'une maniére
permanente, 'onde P conservant sa forme et se montrant positive
at moins dans les deux premiéres dérivations.

Wautre part le groupe Q) RS était resté normal, dans sa forme
et dans sa durce, ety de toutes maniéres, ne subissait jamais aucun élar-
gissement, ni aucun crochetage, pouvant rappeler Taspect dit ¢ de bloe
des brancheso. Llonde T, par contre, normale chez quatorze sujets,
montrait sept fois une atypie, caractérisée par U'aplatissement, le dipha-
sismie ou Uinversion dans une o plusieurs dérivations, I"exclusion
de D 3 seule: deux fois il existait, en outre, une dénivellation, peu
aceuste, de Pespuce B—T, se rapprochant de Paspect dit coronarien.

Enfin, bien que le rythmie demeurit régulier dans son ensemble,
chez quatre sujets se produisaient  des extra-systoles ventriculaires,
clairsemées, et, deux fois seulement, comme DOUs Pavons vu déjh, nous
Avons pil enregistrer des paroxysmes tachycardigques, & sitge infranodal ;
jamais nous wavons constaté d'arythmie compléte, avee fibrillation ni
flutter auriculaire. Les figures ci-jointes, choisics comme exemples,
illustrent les considérations procédentes. (V. fig. 1, 2, 5.

30 Bvolution. — ) Nous devons avouer qu'a ee point de vue la plu-
part de nos observations restent ineomplétes, en raison du fait quil
sagissait, la plupart du temps, de malades venant i notre consultation
externe, et trop peu incommodés pour se soumettre & des examens
répétés, & plus forte raison pour étre hospitalisés, Ceei explique pourguod
nous n'ovons pu les soumettre systématiguement & des ¢preuves phy-
sinlogiques, spécinles ni répétées. Mais au moins sept sujets, ont éb¢
assez longtemps suivis (avee tracds recucillis i des intervalles variables)
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pour que nous ayons pu affirmer la persistance de Panomalie, sans
retour, méme temporaire, i aspeet ]Jil.l\'siolt.'lgi.l.]ll(r. Chez deux d’entre

Fig. 1. v deune gargon de 16 ans
et demi, rhumatisant, Iéger souffle
systoligue apesien. Palpit
4 Ia tachyeardie habit
respicatoire. Traod du

tioms, tendance

or dans son cnsembele,
mdance & arvthmile sinussle,
s Bl e it normal, Poposi-
Lif em DD, IDE, Qi anLien | atif en D3
P—R =0 ssc. 10, T ae 110 sae, af
1,50 see. (Tracd du type 2.

Entré le 1% mam
o déeddd 1o 30 mars. Pas d antopsie,
Tracéd do 2 mars 1032, Rythme réguller
A 86, rapldité légérement virdable d'une
dérivation & 'nntre. Q—HR—5 non élangi
i erschetd, aver dévistion axiale gauche,
T positit em D3 maiz se présentant
en D1 et D2 sous forme d'une dépres-
mion profonde i sommet | ar polint,
sogment, 5—T légirement arrondi. Onde
P. positive dans les trols dévivations.
Egpace P—H= 0 st 11, [(Tracd du
twpe 2).

eux, nous avons, en outre, controlé 'absence de toute modifieation
dans In britvetd de Uespace P—R, sous Vinfluence de Peffort, des inspi-
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rations profondes, ou de la compression des globes ocnlaires ; une lois,
nous avons virifié que le méme effet ndgatif suivait 'admimistration
prolongée de la digitale ou de 'ouabaine [cette derniére en injections
intraveineuses).

Fig. 8. — M. B... 34 ans, plusiours erises de rhumatisme articnlaire aign dans
los antéeddents, Betréci=soment mitral. Palpitations, vertiges i nees Lpedhy-
minues. fdn B juin 1831, Rythme régulier a4 54, QRS non [ s, Tt
en D1, D2 Onde P positive en 11, I, négative en . Rspace PR 0 sec. 10

e dn by pe 2L

By Quant au pronostic lni-méme, le raceourcissement de Pespace P—R
wa pxeroé aueine influence défavorable, Chez ancun des malades ambu
lntoires, Panomalie en question n'a pu étre considérée eomme un facteur
prédisposant i une défaillance cardiague ultérieure, ni & un trouhble
plus sévire, soit du rythme, soit de la conductibilité intra-cardiague,
ot. si nous avons eu i déplorer une mort, I'aortite, les troubles angi-
noides, linsuffisance cardio-rénale, qui en étaient les causes, avaient
subl une progression fatale, sans incidents spécinux surajoutés,
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I1. DISCUSSION

1o Mécanisme, — a) Avant de discuter le mécanisme par leguel
I'espace P—R se trouve weul raccourci dans nes observations, nous
ne eroyons pas inutile de pappeler quelles  hypothéses pathogénigues
ont soulevées celles du type Woll-Parkinson et White.

-

Fig. 4. — Bi..., crises do tachyveardis paroxystique, dans Vintervalle coxur pégu-

llor sans léslons appréciables cli

quement.

Bythme régulier i G0, Espace P—R = 0 sec. 11, P positif en 851. BS ilprgl aven
échanerure de la branche montante. 1 02, dlargissement. Tn D3 dépreseion 8 pres
fonde, déviation nxiale ganche, T positif en D1 et D2, négatif en D3, (Tracé du bype 11.

«) Bans insister sur la théorie, un pen imprécise, de ces dernicrs auteurs,
qui invogquent une influence paradoxale du vague sur PR, amenant
également un bloe fonetionnel intra-ventriculaire, nous rappellerans
que de nombrenx cardiologues tels gue Holzmann et Scherf, Scherf ¢&

A propos du racourcissement permanent de I'espace P-R de I'électrocardiogramme ... - page 6 sur 14


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0159&p=6

RACCOURCISSEMENT PERMANENT DE L'ESPACEF R 575

Schonbrunner, Wolferth et Wood. et, plus récemment, Zarday, supposent
quiil s'agirait d'un trouble lid & une particularité constitutionnelle des
voies de conduction atrioventriculaire, Cette anomalie comporterait, outre
les eonnexions normales, une connexion plus bréve, aceessoire, unissant
directement oreillette droite au ventricule droit. Ainsi ce dernier,
recevant une excitation sinusale anticipée, entrerait, lui aussi, précoce-
ment, en action ; d'oi le raccoureissement de P—R, joint & un asyn-
chronisme ventriculaive dit au fait que lx ecavité gauche se contrac-
terait ainsi plus tardivement ; ainsi s'expliquerait 'anomalie des com-
plexes (élargissement ct crochetage de Q—R—8), offrant Iaspeet dit
« ide bloe des branches #, ou de bloe intraventriculaire {1).

L'hypothése précédente s'appuie, d'une part, sur la réalité anatomigue
de la dite voie accessoire, déja éerite par Paladino (1856) ¢t par Kent,
{1892), et, d'aulre part, sur les constatations de Scherl et Seha nbriinner,
qui, enregistrant simultanément le pouls earotidien et I"électrocardio-
grammie, concluent que le ventricule gauche est réellement excité apres
le ventricule droit, dont la préséance dans les mémes conditions, a ¢é
elle aussi, plus récemment, admise par Zarday, grace a lemplot de diverses
dérivations précordiales (2). Sous Vinfluence de I'aetion supprimante possi-
ble, exercée par effort, le nitrite d’amyle, atropine, ete., entrainant une

| accélération du rythme, les voies normales reprendraient, momenta-
i nément, leur prépondérance : d'olt réapparition d'un espace P—R

physiologique et de complexes ventriculaires normaux (8.

Il est & noter, eependant, comme nous le verrons, gque, ches la majorité
des patients cités par Pezzi, Waollerth et Woaod, Cossio et ses collaborsa-
teurs, les diverses épreuves narrivaient pas & supprimer le raccoureis-
cement etabli; dans ces conditions, le trouble pouvait done étre consi-
| déré comme habituel.

gy A une telle théarie s'oppose celle de Pezzi, combattue diailleurs
par les précédents, et qui suppose Pexistence d'un rythme paraseptal,
né o dans les dépendances ou dans le voisinage du neend de Tawara ¢,
ot amenant, outre le raccourcissement de l'espace P—R, un blocage
partiel ou total du stimulus desting, soit au ventricule droit, soit au
ventricule gauche ; ainsi la région de la lésion septale, en question, re-
présenterait « une sorte de station de décharge, avee des postes parti-
culiers, convoyant le stimulus gauche ou droit dabord sur des rails
ramassés. mais indépendants, le long du faisceau de His, puis se s¢parant,

(1) Toutefois, les tracés mécaniques el électriques, simultanément recoeillis par
spangenberg et ses collaboratears, ne révilent pas, & leur avis, un pareil asynchro-
nisine, malgré le erochetage des complexes.

(2] Sur les tracés de Farday, oi Uon voit se sucedder, par périodes, les complexes
—R—5 crochetés et normaux ; senls, ces derniers sont séparés de Tonde P eorres-
pomdante par un intervalle d'une longueur physiclogique,

{#) Drans les deux cns de Tung, L'atropine faisait cesser le bloe des branches, sans
modifier Vespace P—R.
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m

i leur tour, au niveau de la bifurcation gauche ou droite, pour gagner
les ventricules respectifs o

) Nous signalerons enfin trois autres explications : Pune suppo-
serait Pinterférence réguliére de deux rythmes auriculaires et ventri-
eulaires hétérotopes, selon Phypothése de Mabitz, difficilernent véri-
fiable, du moins en la circonstanee, L'autre, suggérée plus récemment
par Cossio et ses collaborateurs. mettrait en cause Uanticipation de la
systole ventriculaire, sous Uinfluence de Uexcitation mécanique lice &
la contraction de loreillette. Tout récemment enfin, Spangenberg et
ses collaborateurs, évoquent, avec une grande prudence, la possibilité
des troubles de la chronaxie.

B) Si lon considére maintenant le raccouwrcissement tsold de espace

: : e |
P—R, son explication devrait étre plus simple, puisgqu’il n'est plus
nécessaire de faire intervenir Uasynchronisme des ventricules : 1a encore, |
pourtant, les points de discussion ne manguent pas. J
a) Les observations qui font I'objet du présent travail, ne sont pas F
I

sans présenter quelgque analogic avee celles eorrespondant & un rythme
nodal (on septal) véritable; il ne nous semble pas, toutefois, possible das-
similer rigoureusement 'un & Pautre ces deux ordres de troubles gra-
phigues. Encore gque 'on reconnaisse 'éventualité, pour le rythme septal,
de formes permanentes (Gallavardin, Danielopolu et Proea), certaines
différences fondamentales méritent d'étre signalées : Quand le rythme |
en question entre en jeu, et méme quand il s’agit des types qui se rappro-

chent le plus de celui de nos tracés (sans parler d'une bradycardie plus

ou moins accentude, ni dune certaine irrégularite des pulsations), espace

P—R, bien que réduit, varie continuellement sur un méme film. Car
londe P, tantdt se rapproche du soulévement de R, tantot s’en éloi-

gne, tantit se confond avee lui, tantit méme se marque aprés lui, sou-
lignant ainsi Pmstabilité du lieu d'origine et de eciveulation, de I'influx

dans les formations septales. De plus, londe P, elle-méme, est souvent
variable de forme, et méme se marque éventuellement comme un acei-

dent négatif.

Par exemple, sur les tracés publiés par Danielopolu et Proca et qui
objectivaient un rythme régulier & 47, Pespace P—R montrait sans
doute, bien que d'une maniére temporaire, une valeur fixe de 0 sec. 10
avec P positif en D—1 et D—2, mais négatil en IX—8; par contre,

a d'autres peériodes, la plus grande variabilité présidait & la forme de
P, & la durée de PR, et i la fréquence des battements : on voit gu'entre
les faits préeédents et les ndtres, la comparaison n'est guére possible.

B) Il ne nous parait pas davantage nécessaire de faire intervenir,
avee Gérnudel et avee Condorelli, une dualité des voies de conduction
reliant le sinus & Voreillette, d'une part, et au neeud de Tawara, de
Pautre ; eeci permettrait dexpliquer le raceourcissement permanent
de P—R, ou bien par un blocage incomplet {retardant Papparition de
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P'onde auriculaire mais permettant la transmission de Vinflux sinusal
au ventricule dans les délais normaux); ou bien par la présence d'une
lésion irritative des voies sino-nodales, exagérant leur conductibilité ;
dloit Panticipation isolée de la contraction ventriculaire, tandis que I’
se marquerait dans les délais normaux. Bien quune pareille hypothése
soit trés admissible, elle s'appuie sur un dualisme des voles sinusales,
dont la réalité anatomigue n'est pas encore irréfutablement démontrée.

+) La méme remarque s'applique & Pintervention possible du faiscean
de Paladino-Kent: car, dans les cas ici considérés, I'anticipation ne
porterait plus sur un ventricule, par rapport & Iautre, mais intéresse-
rait simultanément les deux ventricules, par rapport aux orcilletbes.

3) Une explication plus simple, & notre avis, consisterait dans une
acedlération de la conduction aurieulo-ventriculaire avee lirritation
particuliere (1) des fibres unitives, prises dans leur ensenible, fibres
dont le dromotropisme se trouverait ainsi aceru. Selon cette maniére
de voir, il y aurait persistance du contréle sinusal. expliquant celle des
réactions, d’ordre simplement chronotrope, aux sollicitations nerveuses,
accélératrices ou frénatrices (2).

¢) 11 y aurait lien, enfin, dinvoquer la mise en action d'un eentre
celopigue, voisin du naeud de Tawara, mais suffisamment éleve au-dessus
de ee dernier pour que la contraction auriculaire se manifestat par
une onde P positive, et non négative, comme en cas dlexeitation bas
situde, positivité d'autant plus veaisemblable que le stimulus, en pareil
cas, suivrait les voies hahituelles ¥ Tel serait un rythme paraseplal, vive-
ment contesté par les auteurs Amdéricains et Allemands, mais admis
par Pezzi (3): selon ce dernier, il s’agirait d'un centre anormal, dont
I'hyperexcitabilité, plus aceentude & certains moments, expliquerait
les acets de tachycardie paroxystique assez fréquemment notés. De
toutes maniéres, cette théorie nous semble préférable a la notion de
Finterférence de deux rythntes, comme on P'a vu plus haut. Li encore,
hien que l'influence vagale ne semble pas directement en jeu (permanence
possible du raccoureissement de PR, malgré atropine, le nitrite
d’amyle, effort ete.), le contréle sinusal persiste, comme le montrent
les variations de rapidité sous linfluence des mémes dépreuves.

) Quant aux anomalies de Ponde T (Pespace P—Q—R demeurant
normal), nous ne eroyons pas qu'il faille nécessairement les considérer

{1} Lexcitation mécanique des voies sinusales angmenterait le dromotropisme,
d'oit anticipation de B sans troubles de P et, par conséquent, raccowrvissement de
Pespace qui les sépare (Tornus Loweri cités par Perzi}; pour le raccourcissement
lié & Uirritation des fibres unitives, voir aussi les recherches de Condorelli.

{2) On pourrait également discuter Uhypothése, ‘déjh citée, de Cossio et de ses
cullabortenrs.

{3) Mous prenons Pépithite de « Paraseptal » dans son acception la plus large,
sans déeider si le rythme eetopique a son centre dans une annexe du noeud de Tawnr,
ou bien, comme le suppose Scherf, dans les formutions dissémindes entre le sinus et
Ie dit noeud de Tawara.

A propos du racourcissement permanent de I'espace P-R de I'électrocardiogramme ... - page 9 sur 14


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0159&p=9

578 A. CLERC. ROBERT-LEVY ET C. CRISTESCO 1

comme ayant une origine se rapportant & eelle du raceourcissernent |
de P—H ; au contraire il s’agit, croyons-nous, de la traduction d’une |
insuffisance myoeardique, et, peut-étre anssi, d'une lésion coronaricnne
surajoittée,

o
LI

La discussion suceinete des hypothéses précédentes montre, en résume,
que, si plusieurs d’entre elles sont acceptables, & certains dgards, aucune,
il faut avouer, ne nous satisfait pleinement. Celles qui supposent un
dromotropisme exagéré, on hien une anticipation ventriculaire, sont-
elles préférables & celles qui envisagent un centre intermédiaire d'exei-
tations hétérotopes ¥ nous ne saurions le déeider ; aussi avons-nous di
nous borner & réunir les théories diverses, sans juger possible de prendre
parti. De nouvelles recherches seraient nécessaires, avee tracés élee-
trigues et mécanigues simultanes,

20 Pathogénie. Llineertitude nwest pus moins rvéelle si 'on veut
déterminer maintenant quel faeteur préside au raccourcissement de
P R. De nouvelles recherches seraient néeessaires avee traces élee-
triques et méeaniques simultands,

a) Nous rappellerons, pour conmmencer, que. du nioins ches quelgues-
uns de leurs patients, la seule influence vagale avait ¢té invoquée par
Wolff, Parkinson et White, vu le rétablissement d’un rythme normal
sous diverses influences, et. spécialement, celle de Uatropine : d'oi la sup-
position d'un trouble purement fonctionnel. Mais (et ¢'est & une remarque
générale), les épreuves en gquestion montrent surtout que Pexcitation
vagale est conservée. D'autre part, Uatropine, le nitrite d'amyle, ete.,
sont demeurds, ln plupart du temps, inactils entre les mains de Pezzi,
de Wollerth et Wood, de Cossio et de ses collaborateurs, ete.; sussi, malgré
la possibilité de transitions, semble-t-il logique dadmettre, au moins
dans ces derniers cas, celles de modifications permanentes, d'ordre
anatontigque (1).

b} Les mémes problémes se posent & propos du raceoureissenent
isolé de P—I. Chez le malade de Pezzi, Patropine et le nitrite d’amyle ;
chez les nétres, Ueffort , la compression des globes oculaires, éventuel-
lenient la digitaline et 'ouabaine, n'ont amené, & ee point de vue, aucung
modification, et le retour spontané au rythme physiologique n’a jamais
¢té observé car les tracés gardent le méme profil. Une telle persistance
plaiderait done plutot pour une lésion, ou, tout au moins, une anomalie
individuelle des fibres unitives. Mais on sait combien mal étudiées sont
encore les altérations macroscopigques des voies sino-nodales, et. d'ail-
leurs, ni les divers auteurs, ni nows-mémes n'avons pu réaliser aucune
vérilication post-mortem ; les mémes difficultés se retrouvent, d’ailleurs,

(1) Toute intervention vagale ne pourrait étre, cependant, exclue ; ear P'un denous a
montré, avee Pezzi, que la compression préalable du faiscenn unitif favorisait nette-

ment la production du rvthme septal, sous Vinfluence de Pexcitation ultérieure du
poEnmOogastrige,

A propos du racourcissement permanent de I'espace P-R de I'électrocardiogramme ... - page 10 sur 14


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?epo0159&p=10

RACCOURCISSEMENT PERMANENT DE L’ESPACE PR 579

d il s’agit d'essayer de démontrer histologiquenent le caractére
nel on fonctionnel des diverses arythmies sinusales.

- La clinique, proprement dite, n'apporte aucun appoint sérieux &
I'hypothése d'une altération anatomigue. Sans doute, certains malades
senteraient, pour des raisons diverses, des troubles d'insuffisance
latoire vrale, capables dévoquer une atteinte m}rncardique ayant
diffuser vers les voies supérieures de conduction, mais. chez un
mbre important d’entre eux, on ne repérait ancun signe dlinsuf-
ance cardio-vasculaire, & part une tendanece trés nette a Uinstabilite
rdiaque, allant jusqud  Uhyper-irritabilité, comme en  témoignait
Ja possibilité de paroxysmes fachycardiques, peu fréquemment notds,

| est vrad.

~ ¢) La méme obscurité plane sur Ihistoire antérieure de la plupart
des patients. Pezzi n'avait, en particulier. relevé aucune crise de rhu-
“matisme articulaire aigu, Cependant les mémes crises étaient signaldes
dans le passé de nos malades, dans une proportion de 80%;, ; une fois
:u:.Em.e, les tracés furent recueillis en pleine attague récurrente. Sans
dnutae, de nombreux auteurs, sans parler de nos propres recherches
aver Vialard, ont insisté sur Paction quasi élective du virus rhumatismal
Cwis & vis du systéme de conduction auriculo-ventriculaire. Mais c’est
Pallongement de Uespace P—R, et non son raccourcissement. qui est
en cause, allongement le plus souvent transitoire, et ne survivant guére
4 la poussée aigue. Une pareille étiologie est done foreément assez
I‘fypothétl.que, et ne saurait convenir & tous les cas ; nous crovons cepen-
ﬁnt pouvoir la souligner, en reconnaissant qu’elle nppellera]t des
;nchemh&. complémentaires.

d) Y a-t-il lieu de considérer le type Waolf-Parkinson White (fype 1),
comme apparenté au type simple de raccourcissement P—R (type 2).
1l s'agit, dans les deux cas, de curiosités rythmiques peu fréquentes,
l'une et autre, se traduisant cliniguement par une instabilité et une
irritabilité particulires du eceur, sans grande portée pronostique, miais
~assez durables pour laisser entrevoir la possibilité de lésions, ou tout
au moins d’anomalies anatomiques dont le siége exact n'a pu étre
précisé d'une maniére péremptoire.

x) En ee qui concerne le type 1, c'est le bloc supposé des branches
ou tout au moins 'anomalie de Q—R—S, qui a surtout préoceupeé
les cardiologues, et, si I'on admet la précession ventriculaire droite. il
est difficile de rejeter délibérément la notion (en ce qui regarde la condue-
tum de linflux sino-nodal en pareille circonstance), de voies accessoires
plus eourtes, se rattachant au faisceau de Paladino-Kent ; ainsi s'ex-
plique son adoption par nombre d'auteurs.

4) Liinterprétation du type 2, le seul qui nous occupe, ne reste pas
moins vague. Sans doute les conditions paraissent moins compliguées,
et pourtant, 'indéeision persiste, bien que, personnellement, nous hési-
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tions, surtout entre 'irritabilité spéeiale des voies sino-auriculaires,
ou le rythme paraseptal permanent de Pezzi.

{1 Ce dernier auteur propose une classification d’ensemble, qui per-
mettrait de rapprocher plus étroitement les deux syndromes apparentd
déja par un caractére commun, & savoir le raccourcissement de P—R.
11 v aurait deux variétés de rythme paraseptal permanent : 1'un avee, 'antre
sans blocage pariiel septo-ventriculaire : le siége anatomique serait le
méme, seule différerait étendue de la lésion ou celle du trouble.

1in tel groupement séduit en raison de la simplification qu'il apporte,
mais, 1 encore, lui mangue, malheurcusement, la confirmation ana-
tomigue,

L = ®

On voit. en résumé, méme pour le type 2, combien fait défaut, du
moins pour Pinstant, le (il capable de relier solidement les différents
éléments que, faute d’arguments suffisants, nous avons dii nous borner
A étudier séparément, avec toutes les diseussions qui en découlent,
Il en est d'ailleurs ainsi de bien des problémes posés par le mécanisme
normal ou morbide du ceeur, problémes dont Pinterprétation n'est pas
encore sortic de ce quion pourrait appeler la période philosophigue,
et 1'ére des suggestions n'est pas close. Mais ceci n'est pas une raison
pour s'abstenir de signaler & I'attention des cardiologues certains cas
de physiopathologie, méme exceptionnels, dont Iintérét n'est nullement
diminué par le fait qu'ils néeessitent de nouveaux travaux, portant
non seulement sur la clinique et sur Panatomie pathologique, mais encore
sur Uexpérimentation, et sur la confrontation des tracés électriques et
méeaniques simultanément reeueillis.

De toutes maniéres, il est possible, eroyons-nous, de poser les eonelu-
sions suivantes : 10 A eoté des cas o le raccourcissement de PR s'ace
compagne d'anomalies des complexes ventriculaires, & type dit de bloe
des branches (type 1), il en existe d’auntres ol ce raccourcissement se
manifeste & 'état isolé, sans anomalies du groupe Q—R—38 (type 2). Ce
dernier syndrome, comme d'ailleurs aussi le préeédent, représente
une rareté rythmique, laquelle s'observe, tantot dans le cours de diverses
affections eardiagues, tantdt en dehors de toutes lésions apparentes,
et pénéralement chez des sujets 4 coeur irritable. Le pronostic rénéral
ne semble pas s'en trouver aggravé, et I'dtiologie reste des plus obs-
cures, Toutefois, chez certains sujets, influence rhumatismale pourrait
étre dvogquée.

20 Fn ce qui concerne le méeanisme des troubles correspondant au
tvpe 2, il est bien difficile d’aboutir i une explication compléte, vu
I'absence de toute vérifieation anatomigque microscopique. Pourtant,
la permanence du raccourcissement de P—R, sa résistance aux diverses

(1) Il semble pourtant que ledit rucmumis:!mlent, soit plas aecentuéd dans Je
type 1 que dans le type 2.
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investigations clinico-physiologiques permettraient de supposer que, dans
bien des eas tout au moins, il ne s'agit pas d'un simple trouble fonetionnel
sans pouvoir décider pourtant si, en dehors d'une origine lésionnelle
prouviée, une anomalie congénitale ne pourrait pas étre évoguée. 11
en résulternit, soit un dromotropisme exagéréd, provenant de [irrita-
bilité spéciale des fibres unitives sino-nodales, soit un rythme para-
septal permanent, sans blocage partiel septo-ventriculaire.

a0 Entre le tvpe 1 et le type 2 paraissent exister certaines affinités
clinigues, & savoir I'hyperexcitabilité du eceur des malades et la béni-
pnité du pronostic. Au point de voe rythmigue, malgré un point eommun,
i savoir le raccourcissement de P—R, il est bien difficile, & 'heure
actuelle, de décider si Uon doit admettre la ¢ théorie unieiste » d'un rythme
puraseptal, avee ou sans blocage des voies intraventriculaires, ou hien
si le type 1 doit étre considéré comme relevant d'un méeanisme parti-
culier, tenant & la fois, sous sa dépendance, le raccourcissement de P—R
et la précession ventriculaire droite supposée.
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dun tout téeent article de Y. Gruber Zefischeift fur Kreisloufforschung, 1938,
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