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I. Généralités -définition
• le système somesthésique= système somato-sensitif

(soma: corps, esthésis: sensation) regroupe  les
mécanismes nerveux  responsable de recueillir
l’information sensorielle du corps

• C’est le sens qui nous renseigne sur :
 l’état de notre corps
 notre environnement  par l’intermédiaire de notre corps

• Le système  somesthésique est responsable des
sensations somatiques et viscérales issues de la peau,
des muqueuses, des visceres et des organes
locomoteurs a l’exclusion des sensations issues des
appareils spécialisés(la vision, l’audition,  la gustation,
l’olfaction ).

Les 4 modalités somesthésiques

• Le toucher: tact épicritique, taille, forme et
texture des objets, leur mouvement sur la
peau.

• Le sens thermique: chaud et froid.
• La nociception: perception de la douleur.
• La proprioception: la sensibilité profonde,

position et mouvements des membres et du
corps.
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Origine du stimulus
3 types de sensibilités

- Sensibilité extéroceptive: relation avec le milieux extérieur
Sensibilité cutanée:  sensibilité somatique.

- Sensibilité intéroceptive: relation intérieur de l’organisme
issue des viscères(vie végétative). Sens viscérale

C’est une sensation non consciente

- Sensibilité proprioceptive: c’est l’état de contraction des
muscles, renseigne sur la position et le mouvement du
corps dans l’espace

C’est les sensations conscientes somatiques

intégration
• Récepteurs sensoriels: traduction ou

transduction qui convertissent l’énergie reçue
du monde extérieure en énergie
électrochimique, la seul utilisable par le SNC
(système nerveux central).

• Transmission: message afférents de la
périphérie vers la moelle épinière ou le tronc
cérébral et ensuite vers le thalamus et le
cortex.

• Perception: traitement de ces donnés au
niveau du cortex, c’est l’interprétation ou la
reconnaissance des stimulis.
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Organisation du système somesthésique
3 neurones en série

Moelle épinière

Bulbe inférieur

Thalamus
(noyau ventro-
postero-latéral)

Cortex cérébral

Peau
Muscle

Ganglion rachidien

Neurone afférent
primaire

Aa
Ab
Ag

Neurone de 2d

ordre

Neurone de 3ème

ordre

1. Classification
1.1. selon le type de stimulus on a :

• les mécanorécepteurs
- toucher, vibration, sensation positionnelle
- pression
• Thermorécepteurs:  température
• Nocicepteurs:  douleur

II. Les récepteurs somesthésique
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1. 2.Selon la situation anatomique on a:
extérocepteurs: récepteurs de surface. Stimulus

extérieur: froid; pression…
Intérocepteurs: récepteurs internes. Stimulus= milieu

interne( température, pression, PH, substances
algogènes…).

propriocepteurs: récepteurs internes sur les muscles
squelettiques, tendons, articulations, ligaments .
Stimulus interne= posture et intensité de l’effort…

2. 1. Mécanorécepteurs: récepteurs sensoriels de la peau
2. Description des récepteurs



universite fesdis BATNA 2 departement de
médecine

21/10/2018

6

Les récepteurs sensoriels de la peau

Mécanorécepteurs

Récepteur  tendineux : organe
tendineux de Golgi << en série>>
avec le muscle afférent fibre Ib ,
sensible a la tension du muscle

Récepteur articulaire:
Sensible à l’angle dans lequel est
l’articulation
Corpuscul de Ruffini( Pacini,Golgi)
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2. 2. thermorécepteurs

 Les récepteurs au  chaud sont activés à partir de 35⁰C et
augmentent leur décharge jusqu’à 45⁰C( sensation chaud) au- delà
les nocicepteurs sont activés(sensation de brulures et début des
lésions tissulaires; connectés uniquement au fibres de types  C

2. 3. Nocicepteurs:

 Les récepteurs au froid augmentent leurs décharges entre
35⁰C et 25⁰C, leur activités diminuent  ensuite pour devenir
nulle vers 10⁰C (anesthésie au froid). Ils sont connectés a des
fibres Aδ et C

Fibres C

3. Fonctionnement des récepteurs
3. 1.transduction

C’est la transformation d’une énergie non
spécifique(thermique, chimique, mécanique) en
énergie électrochimique  véhiculée par les
neurones. Un récepteur sensoriel convertit le
stimulus en potentiel d’action (influx nerveux).

 potentiel récepteur
C’est la dépolarisation de la membrane du récepteur
sous l’effet du stimulus qui donne naissance à un
potentiel local (potentiel gradué), si ce potentiel
atteint le seuil d’excitation, il provoque l’apparition
d’un potentiel d’action.
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1-2 :  potentiel récepteur (PR)
généré à l’extrémité
3:   potentiel générateur (PG)
4 :  PA => afférence => moelle
épinière

Amplitude du PR = fonction de
l’intensité du stimulus
L’intensité du stimulus est
fonction
- De la fréquence de décharge
- Du nombre de récepteurs
recrutés

 Potentiel générateur
• intensité du stimulation=>    intensité potentiel

récepteur=> engendrer un potentiel générateur
• intensité du stimulation =>    amplitude du potentiel

générateur=> naissance d’un PA => transmission de
l’information au cerveau
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3. 2. champs récepteurs: correspond à la région cutanée
dans laquelle un stimulus tactile engendre une
réponse neuronale, la taille du champ intervient dans
la localisation et la discrimination de l’information
tactile

champ récepteur
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• Notre capacité a distingué les détails d’un
stimulus n’est pas la même selon les
différentes régions de l’organisme.

• Plus le pouvoir discriminatif est élevé et plus
la densité en mécanorécepteurs est élevée et
plus le champs récepteur des neurones de
cette région est faible ( plus faibles sont le
bout des doigts et la langue)

3. 3.Adaptation des récepteurs

• Récepteurs phasiques ou
dynamique ou à
adaptation rapide (a et
b), réponse par une brève
décharge maximale.

=> diminution ou
disparition de la réponse
si maintient du stimulus.

• récepteurs toniques ou
statiques ou à adaptation
lente (c), décharge
maintenue toute ou lent
du stimulus=> maintien
du PA
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III. Conduction et intégration des influx sensitifs

1. Organisation au niveau médullaire
• Rappel
- Les neurones des cornes dorsales impliqués

dans les fonctions sensorielles
- Les neurones des zones intermédiaires dans

le couplage des fonctions sensorielles et
motrices.

- Neurones des cornes ventrales impliqués
dans les fonctions motrices
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dermatomes

• C’est la
correspondance entre
l’innervation
sensorielle cutanée et
l’organisation des
nerfs spinaux

• La région cutanée
innervée par un nerf
spinal s’appel
dermatomes

• On a 30 nerfs spinaux
et donc on peut
délimiter à la surface
du corps 30
dermatomes

• Transmission au niveau médullaire: On a 2 grandes voies
- la voie lemniscale
- la voie spinothalamique ou extralemniscale
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La voie lemniscale
• elle transmet - la sensibilité fine( tact

épicrétique et vibration)
- la sensibilité proprioceptive

• constituée de 2 faisceaux: goll et burdach
ou      ( gracile et cunéiforme).

• Comporte des fibres de types I, II,III
monte du coté homolatéral dans le cordon
postérieur

• Le faisceau de goll reçoit les informations
des segments sacrés, lombaire et dorsal
bas

Organisation des voies somesthésiques



universite fesdis BATNA 2 departement de
médecine

21/10/2018

14

la voie spinothalamique
elle transmet - la sensibilité thermique

- la sensibilité douloureuse
comportent des fibres de type III et IV montent du

coté controlatérale
constituée de 2 faisceaux

spinothalamique             paléo-spinothalamique
néo-spinothalamique

sensibilité tactile                    sensibilité douloureuse
Grossière (protopathique)      sensibilité thermique
sensibilité douloureuse

IV. Centres nerveux de projection somesthésiques

• Noter que l’étendue du
cortex somesthésique
dévolue aux mains
et à la face est beaucoup
plus importante que leur
surface  relative par
rapport au reste du
corps.

• Le cortex somesthésiques est organisé somatotopiquement ,c’est-à-
dire que chaque point du cortex correspond à une partie du corps
• La carte somatotopique du cortex sensoriel primaire est aussi
dénommée homonculus.



universite fesdis BATNA 2 departement de
médecine

21/10/2018

15

Homonculus somesthésique

Les mains sont très grosses comme les lèvres car elles sont très
sensibles, les bras et le tronc au contraire, sont tout petits car ils
ont un faible pouvoir discriminatif.


