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Définitions

 Nociception
— processus sensoriel a I'origine du message nerveux qui provoque la
douleur

e Douleur

— « La douleur est une expérience sensorielle et emotionnelle
désagréable liée a une lésion tissulaire existante ou potentielle ou
deécrite en termes d@ne telle lésion »

— 3 composantes
e composante sensori-discriminative
» composante affectivo-émotionnelle et comportementale
e composante cognitive
— Douleur aigué et chronique
* Douleur aigué = signal d’alarme, transitoire
« Douleur chronique = douleur maladie, persistante
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Représentation géneérale de la somesthésie

Copyrght @ 2001 Bargamdn Cummings, ar:l In';pﬂnt al Addison Wasley Longman, Inc.
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Les nocicepteurs cutanés
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Terminaisons libres
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Deux types de nocicepteurs

« Meécanonocicepteurs (fibres Ad): sensation breve et précise

 Nocicepteurs polymodaux (fibres C): sensation diffuse et
prolongée

o Caracteéristiques communes
— Seuil d’activation éleve
— Capacité a coder l'intensité du stimulus
— Capacité de sensibilisation
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Transduction du signal « douleur »
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Activation directe et indirecte des nocicepteurs
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La « soupe inflammatoire » / substances algogenes
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Inflammation neurogene et hyperexcitabilité centrale
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Réflexe d’axone
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Classification des fibres nerveuses

' Aa Myélinique 70-120 m/s; diametre 12-20 m
Proprioception (fuseau neuromusculaire), type la
Proprioception (récepteur de Golgi), type Ib
Ab Myélinique 30-70 m/s; diametre 5-12 m
Fibres Tact, pression et vibration
sensitives {
Ad Myélinique 10-30 m/s; diameétre 2-5 m
Douleur et température rapide
C Amyélinique 0,5-2 m/s; diametre <1,2 m
\ Douleur et température lente
f MN a Myélinique 15-120 m/s;
Motoneurones Motoneurone alpha de la corne ventrale (extra-fusorial)
{ MN g Myélinique 10-45 m/s;
Motoneurone gamma de la corne ventrale (intra-
\ fusorial)
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Les differents types de fibres afférentes
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Fibres Ad et C Corne postérieure
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Etage spinal

Centres
supraspinaux T
Fa?sceau | dCorne posterieure Ganglion
spinothalamique deutoneurone Spinal
~ / protoneurone
g ..__:'.__/Racine
| ‘N postérieure
Soralel Nerf périphérique

antérolatéral

Physiologie PCEM 2



Les deux principales voies somesthésiques
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Deux contingents spinothalamiques

 Voie médiane lente Faisceau paléo-spino-réticulo-thalamique

 Fibres lentes, plurisynaptiques

 Projection diffuse sur les structures encéphaliques

« Composante affective et cognitive de la sensation douloureuse
 Fonction d’alarme, d’évell

 Voie latérale rapide Faisceau néo-spino-thalamique

 Fibres rapides, paucisynaptiques
* Projection sur le cortex somestheésique
 Information sensori-discriminative de la douleur

e« Organisation spatiale des fibres liée a la loi d@mpilement des fibres de
KAHLER
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Organisation des voies somesthésiques médullaires

1. Faisceau gracile
2. Faisceau cunéiforme
(voies cordonnales postérieures)

3 :Faisceau spino-thalamique

Coupe médullaire
cervicale supérieure
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Voies somesthésiques lemniscale et extra-lemniscale
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4: Noyau gracile
5: Noyau cunéiforme

6. Lemnisque médian

1. Faisceau spino-thalamique
2: Voie sensibilité
proprioceptive consciente et
tactile discriminative

3: Faisceau collatéral réflexe
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Impact clinique des décussations:

« Syndrome de Brown-Séquard
e Par hémisection traumatique ou lésion vasculaire
 Atteinte de la substance blanche (cordons)

- Paralysie ipsilatérale

- Disparition des sensations tactiles fines et proprioceptives au dessous
de la Iésion et uniguement de ce cotée

- Persistance des sensations thermiques et douloureuses du cote de la
|ésion et disparition du coté opposé
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Syndrome de Brown-Séquard

Sensibilité thermo-algique

Sensibilité épicritique et
proprioceptive consciente

/ Voie pyramidale

Physiologie PCEM 2



Le thalamus (systeme l|atéral)
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Gate control

Controle des messages afférents nociceptifs a I’entrée de la moelle
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Controle suprasinal de la douleur
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Cortex somesthésique
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Résumeé des voies nociceptives
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Contrbles descendants inhibiteurs




