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NEUROBIOLOGIE SENSORIELLE  
SOMESTHESIE 2A/2B 

(EN PREPARATION) 

 

 
LES SENSATIONS SOMESTHESIQUES 

TACT (PRESSION), THERMORECEPTION, PROPRIOCEPTION CONSCIENTE, NOCICEPTION 

 

SOMESTHESIE : GENERALITES -DEFINITIONS  

Le système somatosensoriel, sensoriel somatique ou somesthésique est un système qui collecte toutes les informations sensorielles 

provenant du corps.  

Une classification purement anatomique permet de définir plusieurs sortes de sensibilités : 
ü la sensibilité somatique au sens strict : 

o la sensibilité superficielle ou extéroceptive provenant de la peau par les EXTEROCEPTEURS, 

o la sensibilité profonde ou proprioceptive qui nous renseigne sur notre position, nos sensations musculaires et 

squelettiques par les PROPRIOCEPTEURS, 

ü la sensibilité viscérale qui provient de récepteurs de l'appareil digestif, du coeur, des poumons et des glandes endocrines par 

les INTEROCEPTEURS. 

Fonctionnellement, le système somato-sensoriel fait partie du système nerveux sensoriel ou voie sensitive. 

 
Diagramme général de la sensibilité somatique 

 

Le système nerveux sensoriel contient des fibres afférentes (« apporter de », c'est-à-dire qui " viennent deñ), qui conduisent les influx 

nerveux provenant de tous les récepteurs sensoriels disséminés dans l'organisme vers le système nerveux central. 

Ce système nerveux sensoriel peut être conscient (et c'est le cas dans la somesthésie) ou inconscient comme certains propriocepteurs, 
comme les récepteurs vestibulaires par exemple. 

Le système somatosensoriel permet d'être conscient de ce que nous faisons et de l'impact de notre environnement sur nous. 

Anatomiquement, il fait partie du système nerveux périphérique somatique et du système nerveux autonome pour les viscères. 

Le système sensoriel somatique possède des récepteurs sensoriels qui nous transmettent certaines informations : 
ü Tactiles (toucher protopathique et épicritique), vibratoires (pallesthésie), de pression (baresthésie) par les mécanorécepteurs 

cutanés ou proches de la peau (muqueuses), 

ü Thermiques par les thermo-récepteurs, 

ü Douloureuses par les nocicepteurs 

ü Dynamiques (kinesthésie) et statiques (statesthésie) par les mécanorécepteurs propriocepteurs, contenus dans les muscles et les 

articulations, les viscères, 

ü Chimiques par les chémorécepteurs 



www.neur-one.fr 

RYCAJAL@aol.com 2 09/09/2011 

Le système sensoriel peut être également subdivisé en deux systèmes : 
ü un système dit " épicritique " qui véhicule les modalités tactiles fines (forme, texture, glissement, pression, vibrations) et 

proprioceptives conscientes. Les fibres sont de gros calibre, c'est-à-dire, à conduction rapide, myélinisées, Aa et Ab. Leur 

résolution temporelle et spatiale est élevée. Leurs récepteurs sont des mécanorécepteurs de la peau, du périoste, des articulations 

et des tendons. Leur voie centrale est celle des colonnes dorsales et du lemnisque médian 

 
ü  un système dit " protopathique " qui véhicule les modalités thermiques, douloureuses et tactiles grossières. Les fibres sont de 

petit calibre, c'est-à-dire, à conduction lente, peu ou pas myélinisées, A d et C. Leur résolution temporelle et spatiale est faible. 

Ce système est archaïque. Leurs récepteurs sont des mécanorécepteurs de la peau et des structures du système autonome. Leur 

voie centrale est celle des voies spino-thalamiques directes et relayées. 

Les deux sortes de fibres sont intimement mélangées dans les nerfs périphériques et dans les racines dorsales de la moelle. 

Les sensibilités de la région céphalique sont transmises aux trois noyaux du NERF TRIJUMEAU (V). 

La sensibilité proprioceptive inconsciente, en provenance des fuseaux neuro-musculaires, des récepteurs tendineux et articulaires, 

empruntent des tractus spinaux qui se terminent dans le cervelet (voir chapitre suivant). Ce sont les tractus spino-cérébelleux direct (membres 

inférieurs et tronc) et cunéo-cérébelleux (membre supérieur) et le tractus spino-cérébelleux croisé ou ventral (informations musculaires) 

En définitive, le système somesthésique ou système sensoriel somatique, du grec « sôma », corps et « aïsthêsis », sensibilité, regroupe 
les mécanismes nerveux chargés de recueillir les sensations somatiques (les sensations du corps). La somesthésie est la conscience : 

ü Dôavoir un corps et  

ü De sentir le contact qu'il a avec son environnement. 

La somesth®sie fait partie int®grante des diff®rentes modalit®s sensorielles de perception au m°me titre que lôaudition, la vision, la 

gustation, lôolfaction, lô®quilibration. C'est la sensibilité aux stimuli appliqués sur le corps. Dans ce chapitre, excluant les stimuli visuels, 

auditifs, olfactifs et gustatifs, la sensibilité générale ou somesthésie correspond en fait à quatre modalités : tact, froid, chaud, douleur (la douleur 
sera examinée au chapitre suivant). Au sens large on peut y rattacher la kinesthésie, ainsi que la mécano-réception viscérale ou vasculaire.  

Tout organisme vivant est en constante interaction avec son environnement. Ces interactions lui  permettent à la fois de se déplacer ou 

de réagir vis-à-vis des stimulations ext®rieures et de maintenir constant son milieu int®rieur. Cela n®cessite une prise permanente dôinformations 

et la circulation des messages entre les diff®rentes cellules de lôorganisme. Ces donn®es sont centralisées par le cerveau qui préside aux 
modifications nerveuses et endocriniennes assurant une certaine constance des caractères physiques et chimiques du milieu intérieur de 

lôorganisme. Elles participent ¨ lôHOM£OSTASIE.  

Classiquement, la somesthésie regroupe trois modalités de sensibilité somatique CONSCIENTE. 
ü La sensibilité extéroceptive: 

o Tactile, ou toucher à la pression et aux vibrations, par les mécanorécepteurs ; 

o Thermique, au froid et au chaud, par les mêmes récepteurs ; 

o Nociceptive, à la douleur, par les mêmes récepteurs. 

ü La sensibilité proprioceptive consciente :  

o Élongation musculaire, par les fuseaux neuro-musculaires ; 

o Contraction musculaire et tension tendineuse, par les récepteurs tendineux de Golgi ; 

o Mouvement articulaire (kynesthésie), par les mêmes récepteurs ; 

o Nociception musculo-tendino-articulaire, par les mêmes récepteurs. 

ü La sensibilité intéroceptive consciente (essentiellement des douleurs viscérales mais aussi la sensibilité viscérale profonde comme 

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

La somesthésie recouvre un continuum d'activité nerveuse entre la sensation et la perception : 
ü Le niveau sensoriel 

o Les informations provenant le plus directement possible des récepteurs sensoriels 

ü Le niveau perceptif 

o Intégration et interprétation des informations sensorielles 

o "Construction" dôune "r®alit® coh®rente"... d'un sch®ma corporel dans son environnement. 

Le système somesthésique est responsable des sensations somatiques et viscérales issues de la peau, des muqueuses, des viscères et des 

organes locomoteurs. Les sensibilités qui n'émergent pas à la conscience ainsi que les sensations issues d'appareils spécialisés (vision, audition, 

gustation, etc.) sont donc exclues de ce chapitre, ainsi d'ailleurs que les sensibilités intéroceptives et proprioceptives inconscientes. 

Les sensations somesthésiques peuvent être classées par rapport : 
ü à la modalité sensorielle : il 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 ; 

ü à la localisation des récepteurs : on parle alors d'extéroréception pour les sensations issues du revêtement tégumentaire (tact, 

chaud, froid, douleur), d'intéroréception pour les sensations d'origine viscérale (douleur, soif, faim, etc.), de proprioception pour 

les sensations issues de l'appareil locomoteur (sensation de position, de mouvement, douleur); 

http://creativecommons.org/licenses/by-nd/2.0/fr/deed.fr


www.neur-one.fr 

RYCAJAL@aol.com 3 09/09/2011 

 

ü aux caractéristiques cliniques des sensations : Head a proposé de distinguer les sensations épicritiques permettant une bonne 

discrimination spatiale et temporelle et qui phylogénétiquement seraient d'apparition récente, des sensations protopathiques mal 

localisables et qui phylogénétiquement seraient d'apparition ancienne. 

 
Construction d'une réalité cohérente 

 

Crit¯res dôoptimalit® dôun syst¯me sensoriel  
Pour remplir sa mission, un système sensoriel doit avoir  des récepteurs distincts  

ü pour discriminer les différentes formes de stimuli 

ü pour discriminer les différentes intensités de stimulation 

ü pour fiabiliser la transmission du signal 

ü pour accélérer la transmission du signal 

ü pour filtrer les informations parasites. 

C'est entre autres rôles celui des récepteurs. 

LE SYSTÈME SOMESTHÉSIQUE 

ou Somato-afférent général, ou Sensoriel somatique 
 

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

 

 
 

TROIS TYPES DE SENSIBILITE  CONSCIENTE 
 

 

 

 
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 récepteurs somesthésiques seront présentées dans les deux tableaux suivants. 
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La peau et les récepteurs tactiles 

 
Le tact est un sens très complexe, car les stimulations qui s'y rapportent sont de natures très diverses (pressions, piqûre, vibration, 

coup, étirement de poil.) et sont détectées par des récepteurs différents et spécifiques. En même temps, un grand nombre de récepteurs est activé 

par un même stimulus tant parce que ces récepteurs sont en grand nombre que parce qu'un même stimulus provoque plusieurs types de 
stimulation (pour prendre un exemple simple, si l'on applique un outil vibrant sur la peau, celle-ci détectera 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 couches qui sont - de l'extérieur à l'intérieur, 

l'épiderme, le derme, l'hypoderme, qui comportent donc des récepteurs différents et spécifiques des différents types de stimulations. Il s'agit de 

mécanorécepteurs. Au niveau superficiel, dans l'épiderme, se situent les récepteurs de Merkel, sensibles à des pressions localisées exercées sur la 
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peau. Les corpuscules de Meissner, situés juste sous l'épiderme au niveau des zones glabres (dépourvues de poils) notamment à l'extrémité des 

doigts, sont sensibles à la vitesse d'établissement du stimulus tactile. Plus profondément, se situent les corpuscules de Ruffini  et les corpuscules 
de Pacini, incrustés dans le derme. Les premiers sont sensibles à l'étirement de la peau, tandis que les seconds sont sensibles aux vibrations. Les 

corpuscules de Pacini sont les plus gros de ces récepteurs et sont particulièrement sensibles à des vibrations de haute fréquence (environ 250 

Hz), tandis que les corpuscules de Meissner sont sensibles à des vibrations de basse fréquence (50 Hz). Peu enfoncés dans la peau, ces derniers 

détectent la vitesse d'établissement du stimulus. Les corpuscules de Merkel sont sensibles à des pressions superficielles et très localisées, tandis 
que les corpuscules de Ruffini sont sensibles à des pressions fortes et à l'étirement de la peau. Ces mécanorécepteurs se distinguent notamment 

par leur vitesse de réponse à la stimulation. À côté de ces mécanorécepteurs, des terminaisons libres de fibres nerveuses dépourvues de myéline 

détectent les stimuli qui endommagent la peau (mais ce type de récepteurs ne concerne pas que la peau) : il s'agit de nocicepteurs qui vont 

déclencher le mécanisme de la douleur. Il est important de souligner que dans le domaine de la douleur, l'activité des nocicepteurs n'est pas 
proportionnelle à la douleur: les nocicepteurs peuvent être actifs alors qu'on ne ressent pas de douleur, et inversement, ils peuvent être peu, voire 

non actifs, alors que la douleur ressentie sera très forte (c'est le cas notamment des douleurs du «membre fantôme », où la personne amputée d'un 

membre ressent une douleur dans le membre manquant).   

Peau et récepteurs cutanés 

 

 
"Coupes histologiques" de peau au niveau d'une région pileuse et d'une région glabre  

 
En résumé, la peau se présente comme une feuille contenant des récepteurs sensoriels maintenus ensemble et soutenus par un réseau de 

tissu conjonctif et de vaisseaux sanguins. Les coupes histologiques des figures ci-dessous montrent une zone de peau située entre une partie 

glabre et une partie poilue La couche externe ou épiderme est composée de quatre à cinq couches de cellules et de tissu conjonctif et est 

dépourvue de vaisseaux sanguins. L'épiderme reçoit ses nutriments du derme immédiatement sous elle. Le derme est constitué principalement de 
tissu conjonctif lâche. Bien sûr les fibres nerveuses qui traversent le derme finissent à la frontière dermo-épidermique, où la plupart des 

structures des récepteurs sensoriels sont situés. Les figures montrent plusieurs types de récepteurs qui sont typiques de la peau. Noter que tous 

les poils sont innervés et servent ainsi de récepteurs sensoriels. Il en est de même des fibres nerveuses associées à un cheveu et entrées dans le 
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follicule : elles suivent un décours de haut en bas le long de la gaine épithéliale et aussi autour de lui. Ce motif d'enroulement de la fibre 

nerveuse peut déterminer comment le récepteur réagit au mouvement de cheveux, mais pourtant nous ne savons pas comment. En plus des 
follicules pileux, il ya beaucoup de terminaisons nerveuses encapsulées à la frontière dermo-épidermique. Ce sont des terminaisons entourées 

par des structures spécialisées. Ces structures varient quelque peu en forme de sorte qu'il n'est pas toujours facile d'identifier quelle classe 

appartient une structure particulière. La plus grande classe de récepteurs faciles à identifier sont les terminaisons nerveuses libres. À leurs 

extrémités, les fines terminaisons libres en se terminer près de la frontière entre le derme et l'épiderme, ou parfois pénétrer dans l'épiderme lui-
même. 

 
Les différents récepteurs dermiques et épidermiques. 

A, terminaisons libres ; B, corpuscules de Merkel ; C, corpuscules de Pacini ; D, corpuscules de Meissner ; E, corpuscule de Ruffini ; F, bulbe Krause. 

De nombreuses tentatives ont été faites pour associer les structures des récepteurs différents à des sensations particulières, mais il 

semble nôy avoir aucune relation claire entre la structure et la sensation. Le probl¯me est que les sensations associées à la peau sont 
étonnamment complexes. On s'accorde en majorité pour dire qu'il ya (1) des sensations mécaniques, (2) des sensations thermiques, et (3) des 

sensations nociceptives ou des douleurs ; quelques-uns seulement vont discerner les sensations mécaniques de contact, de pression, de 

pincement, alors que d'autres soutiennent que la liste devrait également comprendre les sensations de vibrations, de chatouillement, de 

démangeaisons etc.. De toute évidence, nous pouvons avoir des sensations plus perceptibles que nous avons de types de récepteurs pour en 
rendre compte. 

Mais le problème de la discrimination des sensations tactiles devient incompréhensible quand on sait que la peau du pavillon de 

l'oreille ne contient que des terminaisons nerveuses libres et pourtant peut ressentir toutes les sensations d'une peau normale ; de même, la cornée 

de l'oeil peut détecter la température et la douleur alors qu'elle ne contient que des terminaisons nerveuses libres. À noter aussi que les récepteurs 
situés à la base des cheveux nous renseignent sur leurs déplacements, ces 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'est pas exclu qu'il n'y a pas de 

relation du tout. Les terminaisons nerveuses libres sont généralement associées à des sensations de douleur et de température ce que beaucoup 

appellent des sensations tactiles brutes ou protopathiques : ce sont des sensations qui nécessitent une intensité élevée pour être suscitées mais qui 
restent cependant difficiles à localiser. Les terminaisons encapsulées sont quant à elles associées à des sensations tactiles légères et précisément 

localisées : ce sont des sensations tactiles fines ou épicritiques. 

Enfin à noter que l'innervation cutanée est variable selon le site anatomique : elle est très abondante au niveau des lèvres, des doigts et 

de la langue ; elle est très peu abondante au niveau de la peau du dos. 

Récepteurs non encapsulés 

a) Les terminaisons libres 
 

Les terminaisons nerveuses libres sont localisées dans la plupart des tissus de l'organisme. On les retrouve surtout dans le tissu 
®pith®lial (®piderme, corn®e, muqueuses et glandesé), et dans le tissu conjonctif (ligament, tendon, derme, capsule articulaire, p®riosteé). 

Ces terminaisons nerveuses, de faible diamètre, 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 basale : ce sont ces parties qui 

sont spécifiquement réceptrices. 

Ce sont des extérocepteurs, des intérocepteurs (ou viscérocepteurs) et des propriocepteurs. Ces récepteurs sont sensibles à la douleur 

(nocicepteurs), à la température (thermorécepteurs), aux mouvements des tissus provoqués par la pression (mécanorécepteurs). 

    Schéma d'une terminaison libre  


