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NEUROBIOLOGIE SENSORELLE
SOMESTHESIE 2A/2B
(EN PREPARATION)

Le systéme somesthésique

ou somato-afférent général ou sensoriel somatique

La somesthésie regroupe les mécanismes
nerveux responsables de receuillir
I'information sensorielle du corps

LES SENSATIONS SOMESHESIQUES

TACT (PRESSION, THERMORECEPTION, ROPRIOCEPTION CONSCENTE, NOCICEPTION

SOMESTHESIE : GENERALITES -DEFINITIONS

Le systeme somatosensorigénsoriel somatique ou somesthésique est un systeme qui collecte toutes les informations sensoriells
provenantdu corps.

Une classification purement anatomique permet de définir plusieurs sortes de sensibilités
U0 la sensibilité somatique au sens strict
o la sensibilité superficielle ou extéroceptiv@rovenant de la peau par leEXTEROCEPTEURS
o la sensibilité profonde ou proprioceptivequi nous renseigne sur notre position, nos sensations musculaires et
squelettiques par lesPROPRIOCEPTEURS

U0 la sensibilité viscéralequi provient de récepteurs de l'appareil digestif, du coeur, des poumons et des glandes endocrines par
lesINTEROCEPTEURS

Fonctionnellement, le systéme somamsoriel fait partie du systéme nerveux sensotieloie sensitive.
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Diagramme général de la sensibilité somatique

Le systeme nerveux sensoriel contient des fibres afféréntggporter de», c'estadirequi“™vi ennent defi), qui c
nerveux provenant de tous les récepteurs sensoriels disséminés dansshoe vers le systéme nerveux central.

Ce systeme nerveux sensoriel peut étre conscient (et c'est le cas dans la somesthésie) ou inconscient comme cenrtpiresiE0prioc
comme les récepteurs vestibulaires par exemple.

Le systeme somatosensoriel perdiétre conscient de ce que nous faisons et de I'impact de notre environnement sur nous.
Anatomiquement, il fait partie du systéme nerveux périphérique somatigiuesystéme nerveux autonome pour les visceres.

Le systeme sensoriel somatique possedeébepteurs sensorigigii nous transmettent certaines informations

U Tactiles (toucher protopathique et épicritique), vibratoires (pallesthésie), de pression (baresthésie) par les mécanorécepteurs
cutanésou proches de la peau (muqueuses),

U Thermiques par les thermorécepteurs

U0  Douloureusespar les nocicepteurs

U0 Dynamiques (kinesthésie) et statiques (statesthésie) par les mécanorécepteurs proprioeeps, contenus dans les muscles et les
articulations, les visceres,

0 Chimiques par les chémorécepteurs
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Le systeme sensoriel peut étre également subdivisé en deux systemes
0 un systeme dit "épicritique " qui véhicule les modalités tactiles fines (forme, tewre, glissement, pression, vibrations) et
proprioceptives conscientes.Les fibres sont de gros calibre, c'esd-dire, a conduction rapide, myélinisées, & et Ab. Leur
résolution temporelle et spatiale est élevékeurs récepteurs sont des mécanorécepteude la peau, du périoste, des articulations
et des tendonsLeur voie centrale est celle des colonnes dorsales et du lemnisque médian

B

u un systeme dit "protopathique " qui véhicule les modalités thermiques, douloureuses et tactiles grossierées fibres sont de
petit calibre, c'esta-dire, @ conduction lente, peu ou pas myélinisées, Adt C. Leur résolution temporelle et spatiale est faible.
Ce systeme est archaique.eurs récepteurs sont des mécanorécepteurs de la peau et des structures du systemenaute. Leur
voie centrale est celle des voies spitioalamiques directes et relayées.

Les deux sortes de fibres sont intimement mélangées dans les nerfs péripleéiigqunsses racines dorsales de la moelle.
Les sensibilités de la région céphalique soarismises aux trois noyaux MERF TRIJUMEAU (V).

La sensibilité proprioceptivimconsciente, en provenance des fuseaux rewsculaires, des récepteurs tendineux et articulaires,
empruntent des tractus spinaux qui se terminent dans le cematethapitre suivant) Ce sont les tractus spiugrébelleux direct (membres
inférieurs et tronc) et cunéérébelleux (membre supérieur) et le tractus sp@rébelleux croisé ou ventral (informations musculaires)

En définitive, lesystéme somesthésique ou systéme sensoriel somatique, du grec « sdma », corps et « aisthésis », sensibilité, regr
les mécanismes nerveux chargés de recueillir les sensations somatiques (les sensationsldusmresthesie est la conscience :
i  Ddavar un corps et
U  Desentir le contact qu'il a avec son environnement.

La somest h®sie fait partie int®grante des diff ®r entsorglamode
gustation, | 6 ol .fCest faisssibilité alxost®rmlu dppliquésrsartlei corpPans ce chapitre, excluatgs stimuli visuels,
auditifs, olfactifs et gustatifda sensibilité générale ou somesthésie correspond en fait a quatre modalités : tact, froid, chau@addmléeur
sera exanimée au chapitre suivan)u sens large on peut y rattacher la kinesthésie, ainsi que la r/écaption viscérale ou vasculaire.

Tout organismevivant est en constante interaction avec son environnefestinteractions lui permettent a la fois deléplacer ou
deréagirvisxvi s des stimulations ext®rieures et de maintenir <ctonsst an

et la circulation des messages entre | e sntraiséésfp@rieccerveawsqui prédide aux e s
modifications nerveuses et endocriniennes assurant une certaine constance des caractéres physiques et chimiques dieunilds int
|l 6organi s me. Ell es participent °~ | 6HOMEOSTASI E.

Classiquement, la somesthéssgroupe trois modalités de sensibilité somatique CONSCIENTE.

U  Lasensibilité extéroceptive:
0 Tactile, outoucher a la pression et aux vibrations, par les mécanorécepteurs ;
o  Thermique, au froid et au chaud, par les mémes récepteurs ;
o Nociceptive, a ladouleur, par les mémes récepteurs.

U0 Lasensibilité proprioceptive consciente
o Elongation musculaire, par les fuseaux neuranusculaires ;
o  Contraction musculaire et tension tendineuse, par les récepteurs tendineux de Golgi ;
o  Mouvement articulaire (kynesthése), par les mémes récepteurs ;
0 Nociception musculetendino-articulaire, par les mémes récepteurs.

U La sensibilité intéroceptive consciente (essentiellement des douleurs viscérales mais aussi la sensibilité viscérale profontae

le rythme ventilatoire voire cardiaque, la réplétion gastrique ou vésicale etc.), par des mécanorécepteurs, des barorécepteurs etc.

La somesthésieecouvreun continuum d'activité nerveuse entre la sensation et la perception :
u Le niveau sensoriel
o Lesinformations provenant le plusdirectement possible des récepteurs sensoriels
U Le niveau perceptif
o0 Intégration et interprétation des informations sensorielles
o "Construction" déune "r®alit® coh®rente". .. d'un sch®ma

Le systéeme somesthésique est responsable des sensations somatiques et viscérales issues de la peau, des muquassesddss viscel
organes locomoteurs. Les sensibilités qui n'émergent pas a la conscience ainsi que les sensations issues d'aplssilvispdt audition,
gustation, etc.) sont donc exclues de ce chapitre, ainsi d'ailleurs que les sensigilidéeptivest proprioceptivs inconscientes

Les sensations somesthésiques peuvent étre classées par rapport :
0 alamodalité sensorielleil s'agit alors de sensations tactiles, de pression, de douleur, des sensations thermiques (chaud et froid),
des sensations de mouvement ou de position d'un segment du corps ;
U & la localisation des récepteursan parle alors d'extéraéception pour les sensations issues du revétement tégumentaire (tact,
chaud, froid, douleur), d'intéroréceptionpour les sensations d'origine viscérale (douleur, soif, faim, etc.), geoprioceptionpour
les sensations issues de I'appareil locomoteur (sensationpdssition, de mouvement, douleur);
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U0 aux caractéristiques cliniquesles sensations : Head a proposé de distinguer les sensatiépgcritiques permettant une bonne
discrimination spatiale et temporelle et qui phylogénétiquement seraient d'apparition récente ed sensationprotopathiquesmal
localisables et qui phylogénétiquement seraient d'apparition ancienne.

Intégration Intégration
Stimuli Récepteurs sensorielle sensorielle multi-
modalitaire modalitaire

Perception,
Cognition, etc.

+«— Perception —
Construction d'une réalité cohérente

Crit res doéoptimalit® doébun syst me sensoriel
Pour remplir sa mission, un systeme sensoriel doit adesrécepteurs distincts
U pour discriminer les différentes formes de stimuli
U pour discriminer les différentes intensitésde stimulation
U pour fiabiliser la transmission du signal
U pour accélérer la transmission du signal
U pour filtrer les informations parasites

C'est entre autres roles celui des récepteurs.

LE SYSTEME SOMESTHESIQUE
ou Somateafférent général, ou Sensoriel somatigue

LA SOMESTHESIE REGRO UPE LES MECANISMES NERVEUX
RESPONSABLES DE RECLEILLIR L 'INFORMATION SENSORIE LLE DU CORPS

* Récepteurs sensoriels: traducteurs ou transducteurs qui
convertissent | * énergie regue du monde extérieur en énergie
électrochimique, la seule utilisable par le SNC

* Transmission: messages afférents de la périphérie vers la moélle
épiniére ou le tronc cérébral et ensuite vers le thalamus et le cortex

* Perception: traitement de ces données au niveau du cortex

TROIS TYPES DESENSIBILITE CONSCIENTE

Sensibilité extéroceptive: relation avec le milieux extérieur

Sensibilité cutanée: somesthésie=sensibilité somatique
exterocepteurs

Sensibilité proprioceptive: état de contraction des muscles

Renseigne sur position et mouvements du corps dans 'espace
propriocepteurs
Sensibilité intéroceptive: relation intérieur de I'organisme
Vie végétative issue des visceres

viscerocepteurs
En résumé, la somesthésie regroupe le tact, la thermoréception, la proprioception et la nociception.

LES RECEPTEURS SOMESTHESIQUES
Catégories de récepteurs somesthésiques

Les principales catégories de réceptaamesthésiques seront présentées dans les deux tableaux suivants.
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Type de Caractéristiques Fibres* Vitesse Seuil
récepteur anatomiques associées Emplacement Fonction d’adaptation d’activation
Terminaisons Terminuaison nerveuses C. A Toute la peau Douleur, tempé- Lente Flevé
nerveuses libres laiblement spécialisées rature, tact
grossier
Corpuscules de Meissner Encapsulés ; entre les AP Surtout peau Tact, Rapide Bus
papilles dermiques glabre pression
(dynamiquc)
Corpuscules de Pacini Encapsulés ; en AP Tissu sous-cutané, Pression profonde,  Rapide Bas
lamelles d oignon membranes vibration
INIErosseuses (dynamique)
viscéres
Disques de Merkel Encapsulés ; associés AR Toute la peau, Tact, Lente Bas
a des cellules libérant follicules pileux pression
des peplides {statique)
Corpuscules de Ruffini Encapsulés ; orientés AR Toure la peau Ftirement de lente Bas
dans le sens des la peau
lignes détirement
Fuseaux neuro- Hautement spécialiscs lnecll Muscles Longueur du Lente et Bas
musculaires (voir Figure 8.5 muscle rapide
et Chapitre 15)
Organes tendineux Hautement spécialisés Ih Tendons ‘Tension du muscle  Lente Bas
de Golgi (voir Chapitre 15)
Récepteurs articulaires Tres faiblement Articulations Position des Rupide Bas

articulations

" Les années 1920 et 1930 onl connu une mulllplu ation des classifications des fibres nerveuses selon leur vitesse de conduction, On i distingué trois catégories principales dites A,

Ber €

La catégoric A comprend les

ot les plos rapides. Les fibres des mécanoréeeptours apparticnnent géncralement & cette catégornie, e groupe est, de plus,

subdivisé en sous-groupes désignés par tes teures a Ges pros rapides), ff et d des plus lents). Pour gjouter i Ly confusion, Jes fibres des afférences musculdires font géndralement
"objet d une classification en quatre groupes supplémentatres = 1 (le plus rapide), 11, et TV (e plus lent) = avee des sous-groupes désignés par des letires minuscules !

SENSIBILITE RECEPTEURS LOCALISATION STIMULUS
Disques de Merkel cutanée pression
Corp. de Meissner cutanée pression
extéroceptive
_‘p Corp. de Ruffini sous cutanée ¢tirement
tactile
Corp. de Pacini sous cutanée vibrations
R. follicule pileux cutanée mv™ poil
Fuseaux neuromusc. Muscles étirement
Proprioceptive Organes Golgi tendons var, tension
Mécanorécepteurs articulations mv™ articulation
Thermorécepteurs cutanée température
Thermique Meécanoréeepteurs cutanée pigiire
& Douloureuse
R. Polymodaux cutanée divers
viscérale

La peau et les récepteurs tactiles

Nombreux récepteurs cutanés

« Terminaisons nerveuses libres

« Terminaisons de Ruffini
« Corpuscule de Meissner
« Cellules de Merkel

» Corpuscule de Pacini

Fibres myélinisées de gros diamétre (AB).

Quelques fibres C libres (seuil bas).

o

Le tact est un sens trés complexe, car les stimulations qui s'y rapportent sont de natures trés diverses (pressicibsatmeire,
coup, étirement de poil.) et sont détectées par des récepteurs différents et spécifiques. En méme temps, un gdedécepteres est activé
par un méme stimulus tant parce que ces récepteurs sont en grand nombre que parce qu'un méme stimulus provoque plaeurs typ
stimulation (pour prendre un exemple simple, si I'on applique un outil vibrant sur la peaaj détkectera la pression superficielle et profonde
de l'outil sur la peau, la vibration et dans certains cas une douleur). La peau est constituée de trois couchedeyliest@mteur a l'intérieur,
I'épiderme, le derme, I'hypoderme, qui comportent diescrécepteurs différents et spécifiques des différents types de stlmulatlons Il s'agit de
mécanorécepteurs. Au niveau superficiel, dans I'épiderme, se situent les récepteurs de Merkel, sensibles a des pisSssoasdomzes sur la
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peau. Les cormcules de Meissner, situés juste sous I'épiderme au niveau des zones glabres (dépourvues de poils) notamment ag'extrémite
doigts, sont sensibles a la vitesse d'établissement du stimulus tactile. Plus profondément, se situent les corpusfoiest tesRofpuscules
de Pacini, incrustés dans le derme. Les premiers sont sensibles a I'étirement de la peau, tandis que les secondsssaunt sénsifides. Les
corpuscules de Pacini sont les plus gros de ces récepteurs et sont particuliéreriides sedss vibrations de haute fréquence (environ 250
Hz), tandis que les corpuscules de Meissner sont sensibles a des vibrations de basse fréquence (50 Hz). Peu enfpecés desisiéaniers
détectent la vitesse d'établissement du stimulus. Lesiscules de Merkel sont sensibles a des pressions superficielles et tres localisées, tandi
que les corpuscules de Ruffini sont sensibles a des pressions fortes et a I'étirement de la peau. Ces mécanorécepgerars seisnment
par leur vitesse deéponse & la stimulation. A coté de ces mécanorécepteurs, des terminaisons libres de fibres nerveuses dépourvues de my
détectent les stimuli qui endommagent la peau (mais ce type de récepteurs ne concerne pas que la peau) : il s'agieuts nocioep
déclencher le mécanisme de la douleur. Il est important de souligner que dans le domaine de la douleur, I'activitéptiasr hotest pas
proportionnelle a la douleur: les nocicepteurs peuvent étre actifs alors qu'on ne ressent pas detdougsgment, ils peuvent étre peu, voire
non actifs, alors que la douleur ressentie sera trés forte (c'est le cas notamment des douleurs du «membre fantéensomnetdmputée d'un
membre ressent une douleur dans le membre manquant).

Peau et réepteurs cutanés

A. Hair
follicle

C. Meissner's
corpuscle

F. Merkel's
disk
) D. Krause's
" corpuscle
G. Free
epidermal
ending

H. Free
dermal
ending

E. Ruffini terminal B. Pacinian corpuscle
- Région pileuse » < Région glabre —m
' ]
i
]

Récepteur de
Merkel

Limite entre I'épiderme ;
et le derme s |

Terminaisons —
nerveuses libres

Corpuscule de |
Meissner

R folliculaire
des poils

Corpuscule de
Pacini

Corpuscule de

Ruffini Bear, Connors, Paradisio (Neurosciences)
"Coupes histologiquésle peau au niveau d'une régideuse et d'une région glabre

En résumé, la peau se présente comme une feuille contenant des récepteurs sensoriels maintenus ensemble et soueausigar un ré
tissu conjonctif et de vaisseaux sanguins. Les coupes histologiques des figlgssocis montrent une zone de peau siémée une partie
glabre et une partie poilue La couche externe ou épiderme est composée de quatre a cing couches de cellules et detifsst esinjo
dépourvue de vaisseaux sangulriépiderme recoit ses nutriments du derme immédiatement souseetierme est constitué principalement de
tissu conjonctif lacheBien sir les fibres nerveuses qui traversent le derme finissent a la frontiere éedermnique, ou la plupart des
structures des récepteurs sensoriels sont slteésigures montrent plieurs types de récepteurs qui sont typiques de la pleder que tous
les poils sont innervés et servent ainsi de récepteurs sendbeelest de méme des fibres nerveuses associées a un cheveu et entrées dans |
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follicule : elles suivent un décours chaut en bas le long de la gaine épithéliale et aussi autour @ Imiotif d'enroulement de la fibre
nerveuse peut déterminer comment le récepteur réagit au mouvement de cheveux, mais pourtant nous ne savons pés piusnoest.
follicules pileux,il ya beaucoup de terminaisons nerveuses encapsulées a la frontiereédietenmiqueCe sont des terminaisons entourées
par des structures spécialisé@ss structures varient quelque peu en forme de sorte qu'il n‘est pas toujours facile d'ideniifieriapse
appartient une structure particuliéke. plus grande classe de récepteurs faciles a identifier sont les terminaisons nerveusés|dibres.
extrémités, les fines terminaisons libres en se terminer prés de la frontiére entre le dernderehéépu parfois pénétrer dans I'épiderme lui
méme.

Les différents récepteurs dermiques et épidermiques.
A, terminaisons libres ; B, corpuscules de Merkel ; C, corpuscules de Pacini ; D, corpuscules de MeissneRufincofpuisclide Ksau

De nombreuses tentatives ont été faites pour associer les structures des récepteurs différents & des sensations paiticlilieres
semble néy avoir aucune relation <claire entre | a éestarlauppduwsone e
étonnamment complexes. On s'accorde en majorité pour dire qu'il ya (1) des sensations mécaniques, (2) des sensat&s)seth@)rigs
sensations nociceptives ou des douleurs ; quelgogsseulement vont discerner les sensationsanigues de contact, de pression, de
pincement, alors que d'autres soutiennent que la liste devrait également comprendre les sensations de vibrations |etieechatizuil
démangeaisons et®e toute évidence, nous pouvons avoir des sensations pluptii#eseque nous avons de types de récepteurs pour en
rendre compte.

Mais le probléme de la discrimination des sensations tactiles devient incompréhensible quand on sait que la peau de pavillon
l'oreille ne contient que des terminaisons nerveuses kbesurtant peut ressentir toutes les sensations d'une peau normale ; de méme, la corné
de l'oeil peut détecter la température et la douleur alors qu'elle ne contient que des terminaisons nerveuses libeessAquatdes récepteurs
situés a la basdes cheveux nous renseignent sur ldépacementses sensations n'ont pas de terminologie spéciale.

Bien qu'il n'existe pas une relation rigoureuse entre la structure du récepteur et la sensation traduite, il n'estjpdsngxelpas de
relation du tout. Les terminaisons nerveuses libres sont généralement associées a des sensations de douleur et de tempd&eauweop qu
appellent des sensations tactiles brutes ou protopathiques : ce sont des sensations qui nécessitent une intposit@€gtegascitées mais qui
restent cependant difficiles a localiser. Les terminaisons encapsulées sont quant a elles associées a des senséégpiresaetil@®cisément
localisées : ce sont des sensations tactiles fines ou épicritiques.

Enfin a roter que l'innervation cutanée est variable selon le site anatomique : elle est trés abondante au niveau des levie®t des doic
de la langue ; elle est trés peu abondantaiveau de la peau du dos.

Récepteurs non encapsulés
a) Les terminaisons libres

Les terminaisons nerveuses libres sont localisées dans la plupart des tissus de I'organigdmeles retrouve surtout dans le tissu
®pith®lial (®piderme, corn®e, mugueuses et glandesiéne, eg®rdianst d

Ces terminaisons nerveuses, de faible diametre, sont dites également dénudées car elles perdent leur gaine de myéline en se
terminant par des renflements bulbiformes ou digitiformes recouverts uniquement par une membrane basalee sontces parties qui
sont spécifiquement réceptrices.

Ce sont desxtérocepteurs, déstérocepteurs (ou viscérocepteuet)despropriocepteursCes récepteurs sont sensibles a la douleur
(nocicepteurs), a la température (thermorécepteurs), aux mouvemeiitsdegprovoqués par la pression (mécanorécepteurs).

Schéma d'une terminaison libre
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