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Douleur, 2éme partie - Comment les signaux nociceptifs se
transforment en douleur werina cgon voog

Une perception aigué de la douleur est |a plupart du temps déclenchée par une excitation

quelque part dans les tissus corporels. €n cas de Iésion, des cellules nerveuses spécialisées
appelées nocicepteurs envoient des «signaux d’alerte» au cerveau. Lobjectif de ces signaux
est d’'attirer I'attention sur la structure concernée et d’'amener une modification du compor-

tement favorable a la meilleure forme possible de survie de 'ensemble de I'organisme.

Par nerf périphérique, on entend un fais-
ceau de diverses fibres nerveuses. |l
existe trois catégories de fibres (affé-
rences):

1. Les afférences mécanoceptives (fi-
bres Ao & AB): envoient toutes sortes
d'excitations mécaniques et proprio-
ceptives.

2. Les afférences nociceptives a trans-
mission rapide (fibres Ad): envoient
une douleur immédiate, claire et bien
localisable apres une excitation noci-
ceptive

3. Les afférences nociceptives a trans-
mission lente (fibres C): envoient une
douleur sourde, profonde, difficilement
localisable et qui apparait seulement
un certain temps aprés une excitation
nociceptive.

Faites vous-mémes |'expérience suivante
pour vous rendre compte des différences
entre ces deux afférences nociceptives:

lorsque vous touchez une ampoule allu-
mée (et de ce fait brilante), vous pouvez
ressentir successivement deux catégories
différentes de douleurs qui sont envoyées
au cerveau respectivement par l'intermé-
diaire des fibres A8 ou des fibres C.

Les signaux se rejoignent dans la
moelle épiniéere

Dans le systeme sensoriel, le neurone
(cellule nerveuse) sensoriel primaire est
appelé «premier» neurone, le neurone si-
tué dans les noyaux du cordon postérieur
de la moelle épiniére «second» neurone.
Dans la moelle épiniere, les signaux pro-
venant de la périphérie sont «intercon-
nectés» pour la premiére fois, les infor-
mations sont regroupées sur le second
neurone avec de nombreuses autres ex-
citations sensorielles provenant de diver-
ses régions du corps.

Aprés la connexion dans la corne posté-
rieure, la plupart des signaux migrent de

I'autre c6té de la moelle épiniere et s'éle-
vent, réunis en un faisceau neuronal spé-
cial dénommeé tractus spinothalamicus,
jusqu'au «troisiéme» neurone, le thala-
mus. Le thalamus est également nommé
«porte d'acces a la conscience». Les si-
gnaux qu'il autorise a passer sont ensui-
te transmis a divers centres du cortex
cérébral (sensoriel, moteur ou cognitif)
ou a des structures cérébrales plus pro-
fondes comme le systéme limbique, sié-
ge des émotions, ou I'hypothalamus.

Les analyses effectuées dans le
cerveau déterminent la douleur

Le traitement des signaux nociceptifs
dans le cerveau s'opere en fin de comp-
te par l'intermédiaire de tout un réseau
de centres de contréle. Si bien que I'on
parle aujourd’hui d'une «matrice de la
douleur» située dans le cerveau.
Chacun de ces centres prend une autre
fonction en charge dans la perception in-
dividuelle de la douleur:

Une cellule nerveuse (ici: un neurone sensoriel primaire) se compose de quatre parties différentes:

2: axone

1: extrémité récepteur
avec dendrites

postérieure

4: noyau cellulaire dans le
ganglion de la racine

3: téte terminale
de synapse

4. Le noyau du nerf (qui contient I'in-

1. L'extrémité réceptrice avec ses 2. L'axone: par sonintermédiaire, les

3. La téte terminale des synapses

nombreuses dendrites (ramifica-
tions semblables a des arborescen-
ces, en grec «Dendros» = arbre):
lieu ou les excitations provenant
des tissus sont percues et trans-
formées en impulsions nerveuses
a proprement parler.

impulsions nerveuses provenant
de la périphérie sont tout d'abord
transmises au noyau cellulaire
puis au systeme nerveux central
(SNC). Il est comparable a un ca-
ble téléphonique.

(derniére partie légerement plus
grosse de I'axone) forme la partie
périphérique de la zone de trans-
mission (synapse) dans la corne
postérieure de la moelle épiniere:
c'est ici que le signal est transmis
au neurone suivant.

formation génétique de la cellule
nerveuse): c'est ici que sont sto-
ckées les recettes individuelles de
toutes les structures protéiques
dont chaque cellule a besoin et
que ces derniéeres sont produites.




» qualités sensorielles — évaluation de
I'intensité des signaux nociceptifs, de
leur affectation spatiale et temporelle
—dans ce contexte, le cortex sensoriel
joue un réle important: I'ensemble du
corps se trouve représenté ici, a l'in-
star d'une carte géographique;

» qualités affectives — réactions émoti-
onnelles qui suivent une excitation no-
ciceptive: angoisse, frustration, senti-
ment d'étre désemparé;

» qualités cognitives-évaluatives: I'exci-
tation nociceptive est analysée, par
exemple en comparaison avec des ex-
périences antérieures.

Simultanément, les voies efférentes au-
tonomes et motrices sont activées. Elles
génerent les premieres réactions, intuiti-
ves et automatiques comme la sécrétion
d'hormones du stress, et des mouve-
ments tels que le réflexe de retrait.

Mais c'est la liaison de toutes les analyses
effectuées dans divers centres cérébraux
qui donne a l'excitation nociceptive une
signification subjective individuelle, sem-
blable a la reconnaissance d'un visage; au
lieu d'étre seulement une stimulation vi-
suelle neutre, celle-ci est chargée d'émo-
tions, d'expériences et de souvenirs.

Ces associations provoquent ensuite une
planification consciente et coordonnée
de I'action, une réaction d'évitement, par
exemple. Plus les associations sont di-
versifiées, plus la signification individuel-
le de I'excitation a un contenu riche. Un
long chemin sépare le premier signal
d'alerte nociceptif de la douleur cons-
ciemment pergue.

La troisiéme partie de la série consacrée
a la douleur du prochain numéro de fisio
active sera consacrée a la transmission
qui s'effectue d'un neurone au neurone
suivant et a la maniére dont le signal est
renforcé.
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Nous publions dans les numéros fisio active de
I'année 2007 une série d'articles consacrés au theme
de la douleur. Le prochain numéro traite de la sensi-
bilisation périphérique et centrale et de la question:

«Comment le corps renforce-t-il le signal d'alerte?».
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Ermes Importants

Nociception: perception sensorielle de la douleur

Nociceptif: qui signale la douleur

Proprioception: on désigne par le terme proprioception (provenant du latin pro-
prius = propre + recipere = enregistrer) la perception propre du
corps par laquelle la sensation d'un mouvement et la reconnais-
sance de la direction du mouvement est rendue possible

Afférence: (provenant du latin affere = amener, conduire a; adjectif:
afférent) désigne la totalité des fibres nerveuses allant de la
périphérie (organe des sens, récepteur) au systeme nerveux cen-
tral (SNC) chez les animaux évolués

Efférence: (provenant du latin: effere = éloignant du centre, ici du SNC,

adjectif: efférent) désigne la fibre nerveuse d'un neurone qui con-
duit des impulsions du SNC & la périphérie, voire aux organes
d'exécution (effecteurs,-par exemple muscle, glande). Les voies
nerveuses efférentes sont souvent appelées voies descendantes.

Source: www.wikipedia.ch & www.br-online.de
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