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NOCICEPTION À 
LA DOULEUR
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Sensibilisation centrale



Fibres de la nociception

Basbaum, NATURE, 2001
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Première et seconde douleur
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Capsaicine



Douleur projetée : Viscéro-somatique
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Douleur projetée



Réflexe somato-viscéral
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Mais aussi viscéro-somatique



Cruz-Almeida Y, Fillingim RB. Pain Med, (2013).



Ab : Touch, vibration

Aδ : Sharp Pain

C:    Heat 

QST (Quantitative Sensory Testing) Périphérie



Mécanismes périphériques: Traitements
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Nocicepteurs secondaires –
cornes postérieures de la moelle 



Neurones nociceptifs
Illustration des caractéristiques des 2 catégories de neurones de la corne 
dorsale de la moelle impliqués dans la transmission des messages 
nociceptifs : 

Brasseur (1997) fig.2-4a

neurone nociceptif spécifique
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Ad et/ou C

Enregistrement d’un neurone
Nociceptif spécifique



Neurones nociceptifs
Illustration des caractéristiques des 2 catégories de neurones de la corne 
dorsale de la moelle impliqués dans la transmission des messages 
nociceptifs : 

Brasseur (1997) fig.2-4a

neurone nociceptif non spécifique
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Aab, Ad et C

Enregistrement d’un neurone
Nociceptif non spécifique



Convergences et réponses nociceptives



Cellules gliales



cellules gliales, système immunitaire et douleur



Cellules gliales et douleur

Il est important de 
tenir compte du rôle 
des cellules gliales 

qui sont activées par 
neurones nociceptifs 

The Scientist, 28 Mars 2005: Watkins et al., Trends Neurosci, 24:450-5, 2001 

L’activation de la microglie et 
des astrocytes provoque de 
l’hyperactivité cellulaire et le 
relâchement de substance P 

et  d’AAE 



P2X4 receptor is a ligand-gated 
cation channel activated by ATP 
required for neuropathic pain.



The role of microglia in neuropathic pain:

- Release of glutamate
- Activation of the NMDA receptors

- Blocking of inhibition



Ma, J. Y. and Zhao, Z. Q.
The involvement of glia in long-term plasticity in the spinal dorsal horn of the rat. 
Neuroreport 13 (14):1781-1784, 2002.

Cellules gliales et LTP

Stimulation tétanique = LTP fibres C spinales

Stimulation tétanique avec fluorocitrate (inh 
activité gliale) = LTD fibres C spinales





- Role for the microbiota in broad aspects of human
health, including mood, cognition, and chronic pain.

- Altering the microbiota with beneficial bacteria, or
probiotics, can lead to changes in brain function, as
well as subjective reports of mood.

- Bidirectional communication between the brain and
microbiota … provide novel methods to enhance
health and treat disease.



Centres supérieurs et douleur



INTENSITÉ 
ET
ASPECT DÉSAGRÉABLE



InsulaCC

Quatre régions 
majeures qui sont 
activées lors de 
douleurs



Système limbique

Influencé par :
Attentes

Émotions
Anxiété

…





Manipulations indépendantes des composantes sensorielles et affectives de la douleur 



Cortex cingulé

CCA: Émotions et douleur
CCA: Peur et douleur
CCP: Salience







PI: Connectivity with 
Thal and SII = 
Sensory-discriminative

AI: OFC, DLPFC = 
Motivational-affective
 



Effet de la douleur sur le cerveau





Patients with FM displayed less connectivity within the 
brain‟s pain inhibitory network during calibrated 
pressure pain, compared to healthy controls.



Statistical parametric maps demonstrating the structural
difference in gray matter between chronic pain patients and 
unaffected control subjects. Significant gray matter decrease 
is shown for each single group of patients, compared to 
match healthy controls and is superimposed in yellow color 
on a normalized image of a healthy control subject.

Pas uniquement pour les patients qui 
souffrent de fibromyalgie !



The treatment consisted of 12 weekly 2-h sessions led 
and focused on the extinction of pain-related behaviors 
and the increase of healthy behaviors.

post



Douleur



Nociceptive
•Réponse à la suite d'une stimulation 
potentiellement dangereuse pour l’organisme 
(mécanique, chimique, thermique) 

•Lacération, fracture, ischémie…

Le patient a mal, mais il souffre de quoi?



Neurogénique
•Douleur à la suite d'une lésion ou une dysfonction du 
SNC

•Lésion nerf, neuropathies, sensibilisation centrale…

•Sensibilisation centrale : Dysfonction des mécanismes 
endogènes de modulation (éexcitatory, ê inhibitory)

Le patient a mal, mais il souffre de quoi?

Neurogénique



Neurogénique

Douleur Mixte

Nociceptive ou neurogénique?



Conclusion

• De la périphérie aux centres supérieurs, le signal nociceptif 
est modulé avant de devenir une douleur.

• Même pour les douleurs chroniques centralisées, il est 
important de vérifier si une composante nociceptive 
participe au maintien de la douleur.


