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Plan d’ensemble

|-Présentation.

[I-Classification et manifestations caractéristiques des douleurs.
[[I-Mécanismes périphériques.

[\V-Transfert spinal.

V-Voies ascendantes.
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Plan I-A

|-Présentation.

A-Introduction.

B-Nature des phénomenes douloureux.
C-Les stimuli nociceptifs.

D-Douleur et nociception.

E-Les deux fonctions de la nociception.

F-Le probléme de la spécificité.



Plan I-B

|-Présentation.

A-Introduction.
B-Nature des phénomenes douloureux.
C-Les stimuli nociceptifs.
D-Douleur et nociception.
E-Les deux fonctions de la nociception.

F-Le probléme de la spécificité.



Nature de la douleur ?

[ DOULEUR }

f?

Etat mental : Modalité sensorielle



Une double nature

[ DOULEUR }

Etat mental Modalité sensorielle



Définition officielle

Expérience sensitive et émotionnelle désagréable
associée a un dommage tissulaire réel ou potentiel
ou décrite comme un tel dommage.



L'element distinctif

Experience sensitive et émotionnelle

desagreable associee a un dommage

tissulaire réel ou potentiel ou decrite comme un
tel dommage.



La double nature

Experience sensitive et emotionnelle
désagreable associee a un dommage

tissulaire réel ou potentiel ou decrite comme un
tel dommage.



Définition : la cause

Expérience sensitive et émotionnelle désagréable
associee a un dommage tissulaire reel ou

ou décrite comme un tel dommage.



L'élement subjectif

Expérience sensitive et émotionnelle désagréable
associée a un dommage tissulaire réel ou potentiel

ou decrite comme un tel dommage.



Plan I-C

I-Présentation.

A-Introduction.

B-Nature des phénomenes douloureux.
C-Les stimuli nociceptifs.

D-Douleur et nociception.

E-Les deux fonctions de la nociception.

F-Le probléme de la spécificité.



Les stimuli nociceptifs

Critéres Stimuli

physiques -Mécaniques \

(référence > -Thermiques —» Pas de spécificité qualitative
eXtérieure) -Chimiques /

biologique Capables

(référe_nce: —> d’endommager —— Critére quantitatif d'intensité
I'organisme)
les tissus



Plan |-D

I-Présentation.

A-Introduction.

B-Nature des phénomenes douloureux.
C-Les stimuli nociceptifs.

D-Douleur et nociception.

E-Les deux fonctions de la nociception.

F-Le probleme de la spécificite.



Douleur et nociception

Stimulus nociceptif

{

nociception
douleur s reactions motrices
(ensemble et vegétatives
de phénomenes (ensemble
conscients) de phénoménes

inconscients)



Plan I-E

|-Présentation.

A-Introduction.

B-Nature des phénomenes douloureux.
C-Les stimuli nociceptifs.

D-Douleur et nociception.

E-Les deux fonctions de la nociception.

F-Le probleme de la spécificité.



Les deux fonctions

une fonction discriminative
(reconnaissance du stimulus)

+

une fonction homeéostasique
(prévenir et réparer les dommages tissulaires)



Plan I-F

|-Présentation.

A-Introduction.

B-Nature des phénomenes douloureux.
C-Les stimuli nociceptifs.

D-Douleur et nociception.

E-Les deux fonctions de la nociception.

F-Le probleme de la spécificité.



Le probleme de la spécificite

La sensibilité douloureuse

conception non spécifique: ? conception spécifique:
les stimuli nociceptifs activent les la nociception posséde ses
les mémes voies et centres propres voies et centres

que les stimuli indolores



Un double aspect

La sensibilité douloureuse

conception non spécifique: + conception spécifique

prédomine dans les centres prédomine en périphérie
supérieurs de I'encéphale



Plan 1I-A

|I-Classification et manifestations caractéristiques des douleurs.

A-Classification.
B-L'hyperalgésie.
1-Définition.

2-Traduction graphique par le profil stimulus-réponse.
3-Topographie des hyperalgésies.

C-Douleurs spontanées.



Classification

FORME

DUREE

FONCTION

“’Normale’:
pas de lésion préalable

Transitoire

Protectrice:
alarme, défense

Présence d’un
foyer lésionnel

Persistante

Protectrice:
réparation

Douleurs chroniques et
douleurs neurologiques

Persistante

Aucune




Plan [1-B1

|I-Classification et manifestations caractéristiques des douleurs.

A-Classification.
B-L'hyperalgésie.
1-Définition.

2-Traduction graphique par le profil stimulus-réponse.
3-Topographie des hyperalgésies.

C-Douleurs spontanées.



Définition de I'hyperalgesie

Sensibilité douloureuse accrue.



Plan 11-B2

|I-Classification et manifestations caractéristiques des douleurs.

A-Classification.
B-L'hyperalgeésie.
1-Définition.

2-Traduction graphique par le profil stimulus-réponse.
3-Topographie des hyperalgésies.

C-Douleurs spontanées.



Profil stimulus-réeponse

Perception
douloureuse
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NS SD

SD: seuil de perception de la douleur (intensité a partir de
laquelle le stimulus est ressenti comme douloureux)

NS: nouveau seuil, résultant de I'hyperalgésie

n: stimulus normalement nociceptif

i stimulus normalement indolore



Plan 11-B3

l[-Classification et manifestations caractéristiques des douleurs.

A-Classification.
B-L'hyperalgésie.
1-Définition.

2-Traduction graphique par le profil stimulus-réponse.
3-Topographie des hyperalgésies.

C-Douleurs spontanées.



Topographie des hyperalgésies
HYPERALGESIE

—

PRIMAIRE

™

SECONDAIRE

B tissulésé
tissu sair)

hyperalgique

[] tissu sain




Plan II-C

|I-Classification et manifestations caractéristiques des douleurs.

A-Classification.
B-L'hyperalgeésie.
1-Définition.

2-Traduction graphique par le profil stimulus-réponse.

C-Douleurs spontanées.



Plan Il

[I-Mécanismes périphériques.

A-Les nocicepteurs.

B-Trajet et terminaisons.

C-Neurotransmetteurs.



Plan 1ll-A1

[[I-Mécanismes périphériques.
A-Les nocicepteurs.

1-Défintion.

2-Nature.

3-Classification.

4-Distribution topographique.

5-Principales propriétes.
a-Seuil de stimulation.
b-Qualité des douleurs évoquées.
c-Capacités discriminatives.

6-Sensibilisation.



Plan 11l-A2

[lI-Mécanismes périphériques.
A-Les nocicepteurs.

1-Défintion.

2-Nature.

3-Classification.

4-Distribution topographique.

5-Principales propriétés.
a-Seuil de stimulation.
b-Qualité des douleurs évoquées.
c-Capacités discriminatives.

6-Sensibilisation.



Nature des nocicepteurs

nocicepteurs = terminaisons libres

portés par des fibres Ad et C



Plan [1l-A3

[lI-Mécanismes périphériques.
A-Les nocicepteurs.

1-Défintion.

2-Nature.

3-Classification.

4-Distribution topographique.

5-Principales propriétés.
a-Seuil de stimulation.
b-Qualité des douleurs évoquées.
c-Capacités discriminatives.

6-Sensibilisation.



Varietés de nocicepteurs

Spécifiques de variétés particulieres de stimuli
nociceptifs (mécanique, chaud, froid)

Sensibles a tout stimulus nociceptif:
nocicepteurs polymodaux



Plan |lI-A4

[lI-Mécanismes périphériques.
A-Les nocicepteurs.

1-Défintion.

2-Nature.

3-Classification.

4-Distribution topographique.

5-Principales propriétés..
a-Seuil de stimulation.
b-Qualité des douleurs évoquées.
c-Capacités discriminatives.

6-Sensibilisation.



Plan |llI-A5a

[lI-Mécanismes périphériques.
A-Les nocicepteurs.

1-Défintion.

2-Nature.

3-Classification.

4-Distribution topographique.

5-Principales propriétés.
a-Seuil de stimulation.
b-Qualité des douleurs évoquées.
c-Capacités discriminatives.

6-Sensibilisation.



Seuils caractéristiques

Amplitude de +
la réponse

Reécepteur a Nocicepteur
bas seuil

=
Intensité du stimulus

&N
UP-

SD: seuil de perception de la douleur pour
le type de stimulus utlilisé (mécanique, thermique)



Plane IlI-A5b

[lI-Mécanismes périphériques.
A-Les nocicepteurs.

1-Défintion.

2-Nature.

3-Classification.

4-Distribution topographique.

5-Principales propriétés.
a-Seuil de stimulation.
b-Capacités discriminatives.
c-Qualité des douleurs évoquées.

6-Sensibilisation.



Plan IlI-A5c

[lI-Mécanismes périphériques.
A-Les nocicepteurs.

1-Défintion.

2-Nature.

3-Classification.

4-Distribution topographique.

5-Principales propriétés.
a-Seuil de stimulation.
b-Capacités discriminatives.
c-Qualité des douleurs évoquées.

6-Sensibilisation.



Qualités des douleurs évoquées

fibres Ad: bréve sensation de piqure

bréve
stimulation
électrique

fibres C: sensation prolongée de brulure



Plan IlI-A6

[lI-Mécanismes périphériques.
A-Les nocicepteurs.

1-Défintion.

2-Nature.

3-Classification.

4-Distribution topographique.

5-Principales propriétés.
a-Seuil de stimulation.
b-Capacités discriminatives.
c-Qualité des douleurs évoquées.

6-Sensibilisation.



Sensibilisation des nocicepteurs

, A
Réponse du

nocicepteur
(en PA)

1s

1:réponse normale au

stimulus nociceptif s1
1s:réponse du recepteur
sensibilisé au méme
stimulus s1
2:réponse du récepteur
sensibilisé au stimulus
normalement indolore s2

T SZT sl
Seuil Seuil
(sensibilisé)  (normal)

»
»

Intensité du stimulus



Plan 1lI-B

[I-Mécanismes périphériques.

A-Les nocicepteurs.

B-Trajet et terminaisons.

C-Neurotransmetteurs.



Plan [1I-C

[I-Mécanismes périphériques.

A-Les nocicepteurs.

B-Trajet et terminaisons.

C-Neurotransmetteurs.



Neurotransmetteurs

Glutamate

(acide aming)

+

Peptide



Plan IV

I\V-Transfert spinal.

A-Vue d’ensemble et devenir des messages nociceptifs
dans la moelle.

B-Organisation du transfert spinal.

C-Douleur viscérale et douleurs rapportées.



Plan IV-A1

I\V-Transfert spinal.

A-Vue d’ensemble et devenir des messages nociceptifs

dans la moelle.
1-Place de la moelle dans la nociception.

2-Devenir spinal des messages nociceptifs



Plan |V-A2

I\V-Transfert spinal.

A-Vue d’ensemble et devenir des messages nociceptifs

dans la moelle.
1-Place de la moelle dans la nociception.

2-Devenir spinal des messages nociceptifs.



Devenir des messages nociceptifs

FAP (Ad et/ou C)

ﬁ \ interneurones de

/ \ le corne dorsale
neurone de second ordre \

\__}

motoneurone



Plan 1V-B1

I\V-Transfert spinal.

B-Organisation du transfert spinal.

1-Le réseau de la corne dorsale.
2-Inhibition des transmissions nociceptives.

3-Amplification des messages douloureux dans les
hyperalgésies.

4-Modulation par les systemes de contrble descendants.



Reseau de la corne dorsale

- o -E- - fibre AB
}FAP de petit diamétre

A

réseau de la
corne dorsale

axones des
neurones de

second ordre



Plan |V-B2

I\V-Transfert spinal.

B-Organisation du transfert spinal.

1-Le réseau de la corne dorsale.
2-Inhibition des transmissions nociceptives.

3-Amplification des messages douloureux dans les
hyperalgésies.

4-Modulation par les systemes de contrble descendants.



Morphine et morphiniques

analgésie
Opium /\
v. Récepteurs neurones a
morphine R | -
(alcaloide) morphiniques endomorphines

(peptides)

Milieu extérieur Milieu intérieur



Plan 1V-B3

I\V-Transfert spinal.

B-Organisation du transfert spinal.

1-Le réseau de la corne dorsale.
2-Inhibition des transmissions nociceptives.

3-Amplification des messages douloureux dans les
hyperalgésies.

4-Modulation par les systemes de contrble descendants.



Méecanismes spinaux de I'’hyperalgesie

Etat normal Etat sensibilisé



Définition de l'allodynie

Douleur engendrée par la stimulation des récepteurs a bas
seuil portés par les fibres A3



Diagramme recapulatif

Lésion -activation soutenue des nocicepteurs

tissulaire ™ -sensibilisation des nocicepteurs

g

activation soutenue
9 des neurones de
second ordre

g

3 sensibilisation
des neurones de
second ordre




Plan |VV-B4

I\V-Transfert spinal.

B-Organisation du transfert spinal.

1-Le réseau de la corne dorsale.
2-Inhibition des transmissions nociceptives.

3-Amplification des messages douloureux dans les
hyperalgésies.

4-Modulation par les systemes de controle descendants.



Action modulatrice des systemes descendants




Systemes descendants inhibiteurs

1:ces systemes exercent aussi
des actions supra-spinales

2:voies anatomiques d’activation a partir
de régions haut situées (télencéphaliques)

3:voies d’activation a partir d’autres centres
encéphaliques, acheminant notamment les
effets de stimulations nociceptives

A

va: voies ascendantes nociceptives va




Systemes descendants facilitateurs




Vue d’ensemble des systemes descendants




Plan IV-C1

I\V-Transfert spinal.

C-Douleur viscérale et douleurs rapportées.

1-Quelques rappels sur la sensibilité viscérale.

2-Les douleurs rapportées.



Plan IV-C2

I\V-Transfert spinal.

C-Douleur viscérale et douleurs rapportées.

1-Quelques rappels sur la sensibilité visceérale.

2-Les douleurs rapportées.



Synonymes

douleurs rapportées=douleurs projetées=douleurs référées



Douleurs rapportees

Une méme
voie véhicule
les messages,
gu’ils soient
d’origine viscerale
ou superficielle

Convergence des FAP sur les mémes neurones de second ordre

territoire ou
la douleur est
percue

viscére ou
s’exerce la
stimulation
douloureuse,
lors de
situations
exceptionnelles



Plan V-A

V-Voies ascendantes.

A-Trajet spinal.

B-Destinations supra-spinales.

C-Devenir des messages nociceptifs dans I'encéphale.



Trajet spinal des voies ascendantes
A
‘ P

-nociception

-tact discriminatif

-sensibilté
: |
thermique . .
1 -kinesthésie
-toucher non , _, -
discriminatif -




Plan V-B

V-Voies ascendantes.

A-Trajet spinal.

B-Destinations supra-spinales.

C-Devenir des messages nociceptifs dans I'encéphale.



Destination des voies ascendantes

Représentation collective \

de 'ensemble des

projections des neurones 4#

de second ordre

Th: thalamus (e ?




Plan V-C

V-Voies ascendantes.

A-Trajet spinal.

B-Destinations supra-spinales.

C-Devenir des messages nociceptifs dans I'’encéphale.
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