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INTRODUCTION 



Le probleme de la douleur se rencontre sur tous les chemins 

t}ui amenent a la connaiss ance, e 1 le interesse par les aspects 

differents de sa manifestation aussi bien 1e philosophe, le medecin 

que lejpsycho logue et le neurophys iologue . 

Dans cette Synthese j e ne pretend donc pas aborder la douleur 

de fagon exhaus t iv e mais j e me suis interessee a 1a nature et a la 

signification des mani sfestations algiques dans un contexte uniquement 

psycho-physiologogi que. 

La douleur etant une perception particuliere, la question est " 

de savoir s'il existe des indices polygraphiques permettant d'obj ec-

tiver 1a nature de 1a perception douloureuse comme on peut le faire 

P°ur les perceptions transmises par les divers systemes sensoriels. 

J'ai essaye^ de repondre a cette question en m'inspirant des 

differentes experiences sur 1a perception douloureuse effectuees 

chez 1'homme. 

Dans un premier temps, j'ai explique la recherche bibliographi-

que qui m'a permis de retrouver tous les documents necessaires a cet-

te etude. 

Dans un deuxieme temps, j'ai developpe mon argumentation en par— 

tant de 1'analyse de ces documents. 
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I -RECHERCHE BIBLIOGRAPHIQUE 

II -LES SEUILS DE PERCEPTION DOULOUREUX 
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RECHERCHE BIBLIOGRAPHIQUE 



-Methodologie de la recherche 

-Delimitation du sujet d'etude 

-Recherche des mots-cles 

-Acces aux documents et selection des documents 

-Depouillement final 



-Delimitation du sujet d'etude 

L e  sujet de cette recherche a ete determine en collaboration 

avec Madame VERNET,professeur et chercheur au laboratoire de 

PSYCHOPHYSIOLOGIE de 1'Universite des sciences(LYON I). 

Ce suiet est un suiet typique de psvchophysiologie. 

La douleur etant un probleme touchant a la fois la osvchologie; 

1a biologie et la medecine, j'ai situe mes recherches dans les 

b ibliotheques scientifiques et medicales :  

-Bibliotheque Inter-universitaire de LYON(medecine et pharmacie) 

-Bibliotheque Universitaire de LYON ^section Sciences) 

L'interet de cette synthese etant de recueillir des informations 

sur ce qui a ete fait recemment en matiere d'etudes et d'experien-

ces sur la nercention douloureuse.Vai limite ma recherche a une 

periode allant de 19 80 a 19 83. 

Enfin cette recherche a ete centree intentionnellement sur le sujet 

humain car le professeur qui m'a suggere ce theme d'etude effectue 

parallelement une recherche sur le comportement humain face a la 

douleur en co1laboration avec un dentiste. 



3-Recherche des_mots-cles 

Cette recherche m'a semblee tres importante car elle representait 

la premiere etape qui m'a permis d'acceder au systeme documen-

taire contenant les documents suceptibles de m'interesser ;dans 

un systeme documentaire les mots-cles sont a la fois les cles 

intellectuelles qui informent sur le contenu d'un document et les 

cles physiques qui permettent de retrouver les documents. 

J'ai degage deux concepts distincts : 

-SEUIL DE PERCEPTION = mot-cle 1 

-DOULEUR = mot-cle 2 

4-Acces aux documents et selection_des_documents 

J'ai accede aux documents en utilisant les deux tvues de 

procedures : 

-la nrocedure manuelle 

-la nrocedure automatiaue 

Dans cette etude,1'essentiel de ma biblioeranhie a ete constitue 

par des articles de periodiaues mais i'ai neanmoins utilise deux 

monosraohies scientifiaues. 

a-Acces aux monoeraohies_ 

L'acces aux ouvraees a ete uniauement manuel : 

-D'une oart i'ai consulte un ouvraee de ohvsioloeie aue i e 

Dossedais deia dans ma bibliotheaue."Le systeme nerveux" de 

P,BESSOU(tome 2). 

-D'autre part a la Bibliotheque Inter-universitaire de LYON, 

j'ai emprunte un ouvrage traitant de la neurophysiologie de 

la douleur : pour retrouver ce document, j*ai d'abord consulte 

le Catalogue Alphabetique des matieres ou je suis entree par 

le mot-cle 2 = douleur. 



fiche-matiere 

DOULEUR(neurophysiologie de la) 

par QUARTI Catherine 

Cote 227 160 

Par la cote i'ai pu retrouver 1'emplacement de 1'ouvrage sur les 

rayons. 

b-Acces aux revues_periodiques 

La procedure manuelle m'a tout de suite semblee etre un incon-
estj 

venient pour ce type de recherche qui^TIne recherche retrospective : 

j e veux connaitrea un moment donne toutes les references des docu-

ments relatifs a un sujet. 

Cet inconvenient est la grande depense de temps consacre a 1a 

manipulation de fichiers manuels ; pour chaque mot—matiere utilise, 

i1 faut passer en revue plusieurs dizaines de fiches. 

C'est pourquoi 1a procedure automatique m'a parue plus interessante, 

le passage en revue et 1e tri des informations etant effectue 

beaucoup plus rapidement. 

J'ai ainsi interroge trois banques de donnees. 

Dans les banques de donnees, les informations contenues dans les 

fichiers informatiques representent la partie signaletique du docu-

ment(auteur, titre, . . . ) , la partie analytique du document(mot-cle) 

mais rarement la partie textuelle complete du document. 

Si bien que 1'interrogation des banques de donnees m'a permis 

uniquement d'acceder aux documents secondaires(references des arti-

cles de periodiques). 



Pour acceder aux documents primaires(texte integral des articles)la 

procedure a ete manuelle. 

BANQUES DE DONNEES INTERROGEES : 

Nom de la banque Domaine d'etude Accessibles par : 

PASCAL 6 

BIOSIS 

MEDLINE 

1 • " r 

Sciences de la 

vie 

Medecine 

Bio chimie 

Mede c ine 

Biochimie 

Pharmacologie 

Telesys teme 

ASE 

TYMNET 

—— , • A . 

b-1 INterrogation de PASCAL 

J ai inteifbge Pascal sous le "logiciel d' interrogation QUESTEL. 

L1aide a la recherche sur PASCAL est un lexique d^mot-cles classes 

par ordre alphabetique. 

J'ai effectue deux interrogations sur Pascal. 

P£emiere_interrogation : 

Mes criteres de selection ont ete :"seuil perception", "douleur", 

algie (terme proche semantiquement de douleur), trois mots-cles 

trouves dans 1e lexique. 

-Les operateurs de selection ont ete les booleens"ET" et "OU". 

Cejqui a^lonne 1 ' equat ion de recherche suivante : 

SEUIL PRECEPTION et(DOULEUR ou ALGIE) 



Reponses obtenues 
2887 references 

0 reference 

Donc resultat negatif de cette premiere interrogation. 

Le theme principal de mon sujet de recherche etant bien surjles seuils 

douloureux, je devais accessoirement chercher a savoir s'il existait 

des references recentes traitant de 1'influence possible de 

1'audio—analgesie sur les seuils de de perception. 

Aussi ai-je effectue ensuite la strategie suivante : 

COMMANDE OU ETAPE DE RECHERCHE 1 

AUDIO ?ANALGESIQUE 

* 1 * fesultat 0 

COMMANDE OU ETAPE DE RECHERCHE 2 

?ANALGESIE ET (AUDITION OU *SON OU BRUIT OU MUSIQUE) 

* 2 * resultat 28 



Dans la 2eme partie de mon equation de rechercheyj'ai essaye de 

combiner tous les termes se rapportant au concept d'audition. 

J'ai visualise les cinq dernieres references et j'ai vu que les 

documents concernes traitaient uniquement d'experience d1analgesie 

sur les etres vivants sans reference aucune a une therapie par 

1'audition. 

J'ai donc continue mon interrogation par la question : 

COMMANDE DE RECHERCHE OU ETAPE 3 

2 SAOF SON 

* 3 * resultat 0 

Ce resultat nul etait presqu&attendu. 

En effet en visualisant la 5eme reference(cf page suivante), 

je me suis r endue compte que c'est 1'adj e c t i f possessif "son" 

present dans le titre frangaii aui avait ete nris en compte isolement. 

Devant ce peu de resultats et apres concertation avec madame VERNET^ 

j'ai decide de me centrer uniquement sur le theme principal de 

ma recherche : les seuils douloureux. 

Aussi ai-je interroge une deuxieme fois PASCAL en changeant un peu 

le sens de ma question : 

COMMANDE OU ETAPE DE RECHERCHE 1 

?SEUIL PERCEPTION 

* 1 * resultat 52 

COMMANDE OU ETAPE DE RECHERCHE 2 

1 ET (DOULEUR OU ANALGESIE) 

*2* resultat 14 

J'ai aussi utilise 1e mot-cle analgesie car lors de ma premiere 

interrogation, je me suis rendue compte en visualisant les notices 

que beaucoup de references traitant de la douleur; 1'analgesie 

apparais sait dans 1e titre ou dans la rubrique mot-cle. 
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Cette question a donne a la fois : 

— du silence :seulement 14 references obtenues 

-du bruit :sur les 14 references; 6 ont semble interessantes 

Ce silence peut s'expliquer du fait que PASCAL est une banque de 

donnees qui recouvre beaucoup de domaines et la blologie ne represente 

qu'une partie de son fond bibliographique, la douleur est peut-etre 

un sujet trop specialise pour une banque comme PASCAL. 

Pour chaque reference est indiquee la source c'est a dire le nom 

du periodique contenant le texte integral de 1'article. 

Ayant eu connaissance des 6 noms de periodiques qui m'interessaient, 

j'ai cherche a localiser les centres de documentat idn pos sedant ces 

revues en consultant le Repertoire des periodiques refus dans le 

departement du Rhone(section Sciences et techniques ; Medecine et 

Pharmacie) 

Remarque : Ce repertoire contient une liste alphabetique des titres 

de periodiques et une liste des etablissements scientifiques posse-

dant ces periodiques. 

La plupart des periodiques n'etant pas accessibles sur LYON et dif-

ficilement sur le reste de la France, je n'ai finalement conserve 

qu'une reference sur les 6, celle du periodique Life Sciences. 

b-2 Interroeation_de BIOSIS 

L'aide a la recherche dans BIOSIS est le Master Index qui per-

met un acces aux references : 

-soit par le mot-cle 

-soit par un numero de classification biosystematique(BC) 

-soit par un concept code(CC), code d1 affiliation qui centre sur le 

sujet principal de 1'article. 

Cr^teres de ̂ ekctJLOIIS cho_isJLS : 

*pour douleur : PAIN, PAINS, NEURALGIA 

*pour seuil de perception : SENSIBILITY,SENSITIV$, AWARNESS, RATE, 

RATES 

*CC 20506 (PATHOLOGY) = tout ce qui concerne la pathologie 

*BC 86215 = selection des references concernant 1'HOMME 



OpeA/hbey&^de^ £e_lecti^on : AND et OR 

Interrogation de BIOSIS(voir page suivante) 

Le resultat final de 1'interrogation a donne 94 references ; j1ai pu 

obtenir en differe 1'edition des 30 premieres. 

Sur ces 30 references 10 semblaient pertinentes mais je n'en ai 

garde que 2 j dans les 8 re i etees, certaines etaient redigees en Al-

lemand(langue que je manipule mal), d'autres etaient issues de perio-

diques americain et japonnais introuvables dans la region Rhone-Alpes. 

c-3 Interrogation de MEDLINE 

Sur le plan informatif c'est cette banque de donnees qui a 

donne les resultats les plus riches autant du point de vue quali-

tatif que du point de vue quantitatif. 

L1aide a la recherche sur MEDLINE est le MESH(Medical Subject Heading) 

ou 1'on trouve notamment une liste alphabetique des termes descrip-

teurs et un index matiere qui regroupe les termes par domaine de 

connai s s ance. 

~̂ ritirls_de j3eJLeĉ îoji : 

*pour douleur : PAIN 

*pour seuil de perception : TRESHOLDS, NOCICEPTORS 

Remarque : j ' ai quand meme aborde sur MEDLINEjla question de 1'audio-

analgesie(entree par le mot-cle AUDIOANALGESIC), je n'ai 

pas obtenu de resultats ; je pense qu1i1 ne doit pas exis-

ter de references recentes traitant de ce probleme. 

Les resultats de cette interrogation m'ont permis d1obtenir finalement 

en differe 1'edition de 106 references. 

fresque toutes ces references semblent pertinentes mais j'ai 

rejete toutes celles dont le texte d1origine *etait dans une langue 

peu ou pas comprehensible pour moi(allemand, russe et japonnais). 



e>io s i s  

? S PAINF PAIN OR PAINS OR NEURALGIA 
' 1 11691 PAIN 
2 114 PAINS 
3 493 NEURALGIA 

? F SENSIBILITY OR SENSITIV? OR AUARNESS 
' 5 86 SENSIBILITY 
6 41489 SENSITIV? 
7 0 AUARNESS 

? F RATE40R+RATES? C 4 AND 8 AND 9 
9 43267 RATE 
10 8802 RATES 

(W)C(U)4 
SET NUftBER SYNTAX ERROR 

11 43267 9+10*8*9 
? C 9 OR 10; C 4 AND 8 AND 12 
12 51754 9 OR 10 
13 3 4 AND 8 AND 12 
? T 13/6/1-3 

TYPE 13/6/1-3 
77AUTQNOWIC'HEA§URES AND^BEHAVIORALJNDICES DF PAIN SENSITIVITY 

63THALLIUn-201°9HYOl CARDIAL^PERFUSION IRAGING AT REST AND DURING 
EXERCISE COhPARATIVE SENSITIVITY TO ELECTRO CARDIOGRAPHY IN CORONARY 
ARTERY DISEASE 

62EFFECTS1F°DE2IA-9 TETRAaHYDRO CANNABINOL AND CANNABINDL IN I1AN 
?lS4iP4 AND8 _ 
? S BC=£6215; C 14 AND 145 
15100420 BC=86215 
16 157 14 AND 15 
? S CC=20506? C 16 AND 17 
17222273 CC=205B6 „ 
18 94 16 AND 17 
? FT 18/6/l-5> 

EXCESSIVELY-LONG ARGURENT 
? T 18/6/1-5 



Eftfc'1'- '• 
v<MH> HUMftN s 
36$ 
*5> SCHH <96) QURL; CDNT? <Y/N> 

ERi 

36: 
<10) PSTS <135) 

11 /C? 
ER: 
5 TI 

361 

HQDIFIGRTIDlt' QF HUMAN IiEMTAL PAIN TH^ESHDLDS BY CDNDITIDMIN6 
VIBRDTACTILE STIMULATIDN' AT HISH FRE6UENCY. 

- CD6NITIVE REVERSAL DF EKPECTED NITRDUS DHIDE ANAL6ESIA FDR ACUTE 
PAIN. 

- BEHAVIDRAL RESPDNSES TD AMPHETAMINES IN IDENTICAL TUHNS. 

- APPLIED RELA.XATIDN <CDPIN6> IN DDNTRDL DF LABDRATDRY PAIN: 
• EFFECT-S DF SI6MALLED PAIN AND INSTRUCTIDNS DF WHEM TD RELAX. 

' - CHILDHdDD pjblhs THE SCHDDL-A6ED CHILD'S PERSPECTIVE. 

11 >C? 
mt. ... 
* I MH CDMPR^ 

x 

W^-L-FTI^FFIRRIDMINE <PSYCHOLDGY> /PHVSIDLDSY i FEMALE V HUMAM R 
WL^.-HTONAMARECEPTDRS/PHYSIALDSV' ti P»LW*PHYSinPRTH0L06Y I' 
FFMSIEI^ WTFLULFRTIDM S SEMSDRY THRESM3LW' $ SUPPDRT» NDN-U.S* 
SOSHT ivTQQTH/^PHYSIDLD6Y 5 •VIBRftTffofl 



<13> PSXS <6> 

14 'C? 
ERs 
flNH eUDIDANALSESIS 

16: 
<AUDIDftNAL6ESIS> 
INE-

14 /C? 
iR: 
AND AUDIDANRL6ESIA 
16: 
INE-

14 /C? 
:R: 
DR 13 
16: 
(14) PST6 (16) 

15 /C? 
•R: 
AND NDT 14 
16: 
<15) PST6 (91> 

16 /C? 
LR: 
r AR INCLUDE NH S3 12» $3 13» 33 15 COHPR DFFLINE 
16 s 
SKNAPIE = P8 063344 
iUESTER'3 NAME? DR SAME-

ERS-
JLE PRIPIET 
368 
1RCH TITLEs DR NDNE-

ERs-
JIL BQULEUR/ DENT» RECEPTEURS» DIVER3 
368« -
f <Y>N/C/ADDRES3> 



Un premier survo1 des notices bibliographiques(lecture rapide du re-

sume)m'a permis de regrouper les references par lots"semantiques" et 

de degager ainsi un certain nombre de sous-ensembles : 

DOMAINE CONCERNE NOMBRE DE REFERENCES 

Aspect theorique du systeme nerveux 28 

Action des drogues 1 7 

Action de 1 ' acupuncture 5 

Parametres physiques de la sensation 

douloureuse 

6 

Hodification des seuils douloureux 13 

t 

Fonction semantique et comportements 17 

ispect psychologique : relation avec 

La personnalite 
19 

Une discussion ulterieure avec Madame VERNET m'a fait prendre 

la decision de supprimer presque totalement les references concer-

nant lTaction des drogues car elles etaient centreesdans un contexte 

pharmacologique uniquement. 



4-Degouillement final 

-Comme dans PASCAL, a partir des refcrences obtenues sur BIOSIS §E 

MEDLINE, j'ai localise ma documentation en consultant le catalogue 

collectif des periodiques de la region Rhone Alpes. 

— J'ai du effectu&fun pret Inter pour certains periodiques qui 

n'etaient consultables que sur place dans des etablissements 

eloignes. 

-En ce qui concerne la revue PAIN qui^represente une partic dc 

ma bibl iographie, lajseule bibliotheque possedant cette revue sur 

LYON etait la bibliotheque de 1'hopital neurologique et la collec-

tion s1y arrctait a 1'annee 1982. Les volumes de 1'annee 1983 

m'ont ete pretes par un chercheur qui en faisait la collection 

personnelle. 

-Le depoui1lement des documents a ete partiel et total : 

*depoui1lement partiel : pour certaines references,je n'ai appuye 

mes constatations que sur la lecture du resume lequel restitue 

1'experience et indique les resultats essentiels. 

*depoui11ement total : pour d'autres references, j'ai effectue 

une lecture integrale, les details de la methode ou les theories 

developpees lors de la conclusion experimentale me paraissant 

interessant a signaler. 



*I I* 

ETUDE DES SEUILS DOULOUREUX CHEZ L * HOMME 



1-De_1a nature neurogh^siologigue_de_la_douleur 

La douleur est une perception particuliere due a 1'activite 

de recepteurs specifiques, rapportee a une partie du corps 

et accompagnee d1une emotion deplaisante et intense donnant envie 

de soustraire 11organisme du stimulus ou d'inactiver ce stimulus. 

La douleur est un systeme d'alarme qui "declenche des reactions 

^ vi s_a _vi s de 11agression dont 1'individu est 1'objet. (1) 

-Les mecaiiij3me s_dj2 

Pour qu'une douleur soit ressentie, i1 faut aue d'une reeion don-

nee de la personne physique(ou morale)parvienne a la conscience 

une information porteuse du message souffrance ; Ie message dou-

loureux parvient dejla peripherie aux centres inteeratifs de trois 

manieres possibles, la voie nerveuse, la voie humorale, la voie 

p sychique. 

On considere trois niveaux des mecanismes de la douleur(cf schema I) 

-niveau des recepteurs( par exemple les mecano-nocicepteurs speci-

fiques des fibres AoC et C) 

-niveau des voies vectrices de la douleur ou interviennentle noyau 

gelatineux, le systeme medullaire ascendant et la reticulee du 

tronc cerebral. 

-niveau des centres intregrateurs : le CORTEX bien que ne posse-

dant pas de localisation pour les afferences douloureuses parti-

cipe au mecanisme de la douleur dans la mesure ou son fonctionne-

ment est tout entier modifie par le rythme de 1'emotion douleur.(2) 

-Le^ stimulations_douloureuses 

II faut distinguer la souffrance fonctionnelle resultantde 11exa-

geration d1un stimulus specifique normal(par exemple stimulation 

sonore. lumineuse ou thermique trop intense) de 1a souffrance 

lesionnelle "provoquee par une maladie organique ou une 'bles-

sure. 



LVP : Noyau latero-ventral posterieur 

CM : Noyau centre median 

MD : Noyau medio-dorsal. 

Thalamus 

: Lobe frontal 
RL'I 

: source de douleur 

voie dite "lemniscale" 

(spinothalamique ou bulbo-thalamique) 

voie dite "extra lemni scale 2 

(spino-ret iculo-thalamique) 

aboutissant aux noyaux intralaminaires 

d'ou partent deux influences : deux 

voies d ' evei1 cottical. 

3 : voie qui,par le noyau medio-dorsal 

active le lobe frontal. 

BIAGRAMME DU SYSTEME DE LA DOULEUR 

SCHEMA I 



2—Les_seui1s_de_gercegtion de 1a douleur 

a-Definition 

On appelle seuil douloureux la stimulation minimale provoquant 

une sensation douloureuse. 

On distingue les recepteurs hautement specialises a seuil bas 

et les recepteurs a seuil eleve qui ne participent a la 

reponse nociceptive que lorsque la stimulation devient suffi-

samment intense. 

Oii distinguera trois types de nocicepteurs selon leur^ sensibi-

lite a un certain type de stimulus : 

-les recepteurs thermosensibles 

-les recepteurs chimiosensibles 

-les recepteurs mecanosensibles. 

les methodes experimentales 

Experimentalement, les chercheurs ont utilise differentes 

methodes pour provoquer des stimuli susceptibles d'activer les 

nocicepteurs. 

Les methodes les plus couramment utilisees en laboratoire sont : 

—les methodes thermiques : 

*sensibi 1 ite au chaud : utilisation par exemple des radik-

tions emises par une lampe chauffante, qui provoquent 

des stimuli douloureux par augmentation de la tempera-

ture de la surface cutanee de la peau(3) 

*sensibilite au froid : immersion des mains dans 1'eau 

glacee pour tester la tolerance a la douleur causee par 

les basses temperatures(4) 

Trash et Collaborateurs developpent 1'idee d'une methode 

electronique de mesure des seuils(par utilisation d'un 

"thermistor" miniature place contre la surface cutanee), 
laquelle methode augmenterait le degre d'objectivite dans 

les reponses aux stimuli froids.(5) 



-les methodes electriques 

0n applique des electrodes conductrices contre 

la surface sensible, 1'intensite de la stimulation etant don— 

nee bar . 1' intens ite du courant e lectr ique (exemp-le stimulafion 

electriojuade 1 a pulpe dentaire, cf shema page suivante) 

Certains chercheurs dont Maresca et Faccani ont fait une etu-

de critique sur ce moyen de stimulation ; ils ont etudie 

divers types d'electrodes lors de la stimulation douloureuse 

de la peau et ont selectionne les electrodes impolarisables 

comme donnant une meilleure stimulation dans la pratique(6). 

-Stude guantitative et gualitative des seuils_douloureux 

L'evaluation d'un seuil de perception reconnu comme douloureux 

par les centres superieurs d'integration reste toujours 

subjective .Cependantfdans la pratique^on a essaye d'analyser 

les stimuli responsables des sensations non douloureuses ou dou-

loureuses et de voitf de quelles facons se presentaient ces stimuli 

a la frontiere non douleur/douleur. 

Dans 1'experience suivante, on voit que deux parametres intervien-

nent dans la production de la sensation douloureuse et sont susoep-

tibles de faire varier quantativement et qualitativement les seuil 

douloureux : 

-1'intensite du stimulus 

-la frequence des stimuli 

Dans cette experience Mac Grath,Gracely, Dabner et Heft(7)etudient 

la qualite et 1'ampleur des sensations produites par la stimula-' 

tion electrique de la pulpe dentaire. 

L1etude a ete faite chez 11sujets, hommes et femmes de 25 a 30 ans 

en bonne sante. 

Chaque sujet subit durant chaque session experimentale, des trains 

de stimuli d-e longueur variable pendant une seconde et ce toutes 

les 20 secondes. 



diagramme representatif d'une preparat ion 

en.vue d'une stimulation electrique 

de la pulpe dentaire 

dentaire 



Les sujets utilisent des signaux de la main pour indiquer si ces trains 

de pulsations ont produit des sensations douloureuses ou non. 

Pour les premieres sessions, chaque train de 7 stimuli est provoque a 

des frequences variant de 5 a 100 Hertz presentees dans cet ordre crois— 

sant pour determiner le seuil de detection(intensite du courant minimum 

provoquant une sensation)et les seuils douloureux(intensite de courant 

minimum provoquant une sensation douloureuse). 

Ensuite pour les autres sessions,1'ordre des frequences est variable. 

La qualite de la sensation est exprimee par le sujet selon 13 niveaux 

d'appreciation allant de la tres faible douleur a la douleur tres inten-

s e . 

On etudie d'une partles effets de la frequence de stimulation sur le 

seuil de detection et les seuils douloureux(courbe A)l d'autre part les 

effets de la frequence de stimulation sur 1'ampleur de la sensation non 

douloureuse et 1'ampleur de la sensation douloureuse(courbe B). 

De ces resultats exprimes sur les courbes A et B, on peut tirer plusieurs 

conclusions : 

—Les seuils de detection restent stables pendant les sessions experimen-

tales et sont independants de la frequence du courant stimulateur. 

-Les seuils douloureux varient en fonction de 1a frequence a partir de 

la valeur minimale de 100 Hertz. 

-De 5 a 100 Hertz, les stimuli provoquent des sensations non douloureuses 

-Les stimuli de faible intensite provoquent des sensations non doulou-

reuses et de grandeur constante en depit des changements de frequence. 

-Les stimuli tres intenses provoquent de  ̂ sensations non douloureuses a 

basse frequence et des sensations douloureuses a haute frequence. 

-Pour chaque intensite de stimulation, 1'ampleur de la sensation augmente 

en fonction de la frequence. 
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De meme Kemppainen,en etudiant 1'effet des stimulations vibrotactiles 

sur 1a douleur dentaire chez 6 adultes en bonne sante, observe des modi-

fications significatives des seuils douloureux dans certaines conditions. 

Les afferences mecanoreceptrices etant activees par des vibrations sinu-

soidales de 240 et 100 Hertz, i1 observe une augmentation des seuils 

douloureux : 

-quand 1e stimulus conditionnant est applique a forte intensite. 

-quand les stimuli sont appliques a haute frequence.(8). 

3-E tude ~ des variations des seuils_douloureux _et_de_leursconse^uenses 

(effets_de la douleur_sur_le comgort emen t_ghy s i c|ue_ e t _g s^chi gue_d e_ 

l^individu) 

a-Le contexte histologique_ 

II faut di s tinguer : :*la douleur profonde (naissant des os et des 

articulations, des tendons et des fascia) et la douleur viscerale 

qui presentent un caractere sourd et diffus accompagnes d1im-

portantes reactions vegetatives. 

*la douleur superficielle qui prend origine 

dans la peau, qui est aigve , bien localiseegt accompagnee d'un 

^^minimum de reaction^vegetatives. 

Chez un meme individu, les seuils de perception douloureuse va-' 

rient : 

-en fonction du type de douleur, le seuil de sensibilite des me-

cano-nonicepteurs tegumentaires est beaucoup plus bas que le 

seuil des nocicepteurs profonds et visceraux car 1'enveloppe 

tegumentaire constitue 1a premiere ligne de defense contre les 

actions mecaniques venant de 1'exterieur. 

-en fonction du tvpe tissulaire 

-dans un meme^ ti s su, d'une partie a 1'autre, les mains et les 

pieds par exemple sont J^eaucoup-moins sensibles que les coudes' 
' r, \ 

et les genoux. ^ j 



le_contexte neurophysiologique_ 

-Homeostasie et S/6teme neuro-vegetatif 

On connait le role du systeme neuro-vegetatif moteur dans le 

maintien de 1'homeostasie chez 1'homme notamment 1e role 

essentiel du systeme OrthosympatHique qui est un facteur du main-

tien de 1' homeo s t as i e aijcours du"stress", c'est a dire des 

agre s sions. 

Alors que tout systemejsensitif introduit d ' abord des messages 

quitte a alerter secondairement en fonction de la signification 

du message, la douleur est un systeme a part qui alerte tout de 

suite 1'organisme pour declencher des mesures de defenses.La 

douleur est donc habitue1lement accompagnee d'un accroissement 

de 1' activite du systeme nerveux orthosympatlnique (tachycardie, 

vasoconstriction cutanee, sudation...) 

Une modification des seuils douloureux apparaissant a 1a suite 

d'une souffrance lesionnelle peut diminuer ou meme supprimer le 

signal d1alerte que constitue la douleur en modifiant les 

conditionr d ' activation du systeme sympathique . 

Mais cette constation meme de 1'intervention du systeme sympadd-

que dans les manifestations algiques peut aboutir a une finalite 

therapeutique : supprimer la sensation de souffrance en provo-

quant une augmentation des seuils douloureux. 

Cela a ete mis en evidence par des chercheurs japonnais qui ont 

etudie les effets de 1'acupuncture sur le systeme nerveux 

sympaddque . (. t o) 

L'acupuncture provoquait une elevation des seuils douloureux et 

modifiait certains indices en relation avec les fonctions du 

systeme nerveux sympathlque (temperature de la main, seuil de 

tolerance a 1a douleur). L'acupuncture reduisait l'activation 

des neurones des afferences ascendantes dorsales. t IOJ 

Ces resultats ont montre que 1'acupuncture jouait un role d'anal-

gesique en inhibant les activites du systeme sympatkque. 



-Le systeme neuro-endocrinien 

Tous les stimuli porteurs d'information qui interviennent dans 1a 

regulation du systeme neuro—endocrinien, interferent sur le stimu— 

lus douleur et donc par consequent sur toutes les manifestations 

de la perception douloureuse. 

Par exemple prenons 1e cas des aliments : Liebearman a etudie les 

effets comportementaux induitspar un regime alimentaire a base 

de tryptophane et de tyro s ine^ plus precisemment, i1 etudie 1'influ-

ence d ' un tel regime sur 1' humeur^ \a. perf ormance sensori-motrice et 

1a sensibilite douloureuse. 

Tryptophane et tyrosine (precurseursdes neurotransmetteurs)sont 

presents dans les elements protelniques des aliments. 

Le tryptophane augmente 1'etat de somnolence et de fatigue mais 

n'altere pas la performance sensorimotrice. , 

Le trytophane diminue 1a sensibilite a 1a douleur.(11) 

Un autre exemple de rythme biologique qui interagit sur la percep — 

tion douloureuse ; les rythmes menstruels. 

Brown Parlee qui etudie 1'influence des rythmes menstruels sur de 

nombreuses perceptions sensorielles dont la perception douloureuse, 

montre que les rythmes menstruels modifierit les seuils douloureux 

et que les seuils les plus bas apparaissent pendant la phase pre-

menstruelle du cycle. 

-Les potentiels evoques cerebraux 

La prise de connaissance de la sensation douloureuse par 1'indivi-

du suppose une integration de ce message souffrance aux centres 

superieurs notamment au niveau cortical. 

De nombreux chercheurs ont essaye de voir s'il existait un lien 

entre 1'intensite du stimuli douloureux, la prise de conscience • 

de la percqption douloureuse et les reponses corticales sensoriel-

les . 

On parle de potentiel evoque quand } dans 1'aire corticale primai— 

re d'une modalite sensorielle particuliere(par exemple 1'aire vi-

uelle primairq), la stimulation breve des organes des sens corres-

pondants(1'oei1 dans 1'exemple chdisi)fait apparaitre une reponse 

electrique caracteristique qui consiste en une serie d'ondes ra-

pides de petites amplitudes qui se terminent par une onde positi-

ve plus lente(10 a20 ms^de duree)suivie par une onde negative Lente 
( I 5 J 
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En ce qui concerne le message douloureux Schulder et Dong ont trouve 

une correlation entre 1'activation d1un certain groupe de fibres nerveu-

ses et 1'apparition de potentiels evoques specifiques.(14) 

En regroupant les resultats de plusieurs chercheurs (cf tableau page sui-

vante), ils ont montre la contribution au message douloureux des fibres 

A°^et C . dont 1' activation provoque 11 apparitionjle potentiels evoques 

specifiques. 

Miller et~Sosc au cours d'une experience de stimulation electrique de la 

pulpe dentaire (etude chez 14 sujets en bonne sante),ont etudie la rela-

tion entre 1'intensite du stimulus, 1'estimation psychologique de la 

sensation et les potentiels evoques cerebraux. 5 J 

D^pres les resultats obtenus,ils constatent que 1'amplitude des potentiels 

evoques apparaissant est fonction de 1' intensite dvjst imulus mais que 

1'allure des courbes resultantes des deux parametres amplitude/intensite 

pour les PEPD(potentiels evoques de la pulpe dentaire), n'est pratiquement 

pas changeejquand on fait parallelement varier le niveau de sensation 

subjective de la douleur (niveaux al lantjde la sensation non douloureuse a 

la douleur intolerable) 

11s en concluent que ,bien que hautement specialisee du point de vue fonc-

tionnel et morphologique, la pulpe dentaire humaine presente les proprie-

tes communes a tous les autres systemes sensoriels et que si les PEPD 

traduisent des evdnements centraux qui avec un certain ordre d'intensite 

de stimulation sont associes a une perception de la douleur, ces PEPD ne 

peuvent etre consideres comme des indicateurs specifiques de 1a douleur. 

Chapman et collaborateur appuient en ce sens : ils utilisent des stimula-

tions electriques de la pulpe dentaire produisant une douleur forte et 

en,registrent les reponses corticales au niveau du vertex : ils montrent 

qu'i1 v a une relation lineaire entre les amplitudes des potentiels evo-

ques specifiques et le taux des stimulations repetees. 

Mais sijl' amplitude des potentiels evoques varie quand le taux de stimu-

lations repetees est different, ils ne constatent pas de difference 

dans 1a douleur subjective rapportee res sentie par les sujets. 

Conclusion : les amplitudes des potentiels evoquees ne peuvent etre 

cons idereesjcomme des representations neurophysiologiques specif iques 

de la perception douloureuse . ( 6) 



ACTIVATION DE FORMATIONS NERVEUSES SELECTIVES 

ET POTENTIELS ""OQUES SOMESTHESIQUES 

SELECTIVE NERVE FIBER GROUP ACTIVATION AND SOMATOSENSORY EVOKED POTENTIALS 

Invesligalor Species Nerve(s) 
stimulated 

Active Recording 
Site(s) 

Fiber groups 
activated 

SEP components 
(peak latencies) 

Handwerker and Cal Sural S1 (1) A/S + AS P20, N55 
Zimmermann (N = 10) (pial) (2) AS only P27. N61 
(1972) [50] 

Simpson et al. Monkey Peroneal S1 (1) A0.AS.C P15.N24.P42.N7I 
(1981) [76] (N = 18) (epidural) P178.N331 * 

(2) A|8,Irg A8 PI7.N26.P46.N77 
(3) Sm AS.C P43.N77, P183, N 300 

Alpsan (1981) [2] Cat Sural Sll (DAj8  P20.N29 
(N = 19) (epidural) (2) Aj8,A S P20.N29.P40.N 59 

(3) Aj8.A6,C P20,N 29, P40,N 59 
(4) AS only P40.N59 
(5) C only No SEP 

Dong et al. Cat Radial S1 (DA^  P6.N9,P12,N17,P28 
(1982) [39] (N = 33) (epidural) 

Colon et al. Human Sural/median C3.P3.Cz, ( l )A« ,  C  P38,N62,P149 
(1978)[31] AjS disease F3.T3.C4, N229.P322 

(N = 4) T4«»  
Chatrian et al. Human Tooth CZ.C4-T4, (DA0  NoSEP 

(1975)[25] congen. insen. C3-T3, C4-P4, 
to pain C3-P4, C3-P3 
(N = 1) Fz-Cz ** 

Chercheur Espece Nerf(s) 
stimules 

site(s) 
d'enregistre-
ment actif 

§I°H6Bes 
activees 

Potentiels 
evoques 
specif iques 



D'autres chercheurs abordent le probleme un peu differemment, Halliday 

et Wakefield decrivent les potentiels evoques somesthesiques specifiques 

de plusieurs patients presentant differents types de pertes de sensation 

douloureuse, en^ffectuant des stimulations electriques au niveau des 

doigts et des chevilles. Ils recueillent les enresistrements au niveau 

du cortex somesthesique primaire et observent que 1'allure des potentiels 

evoques est affectee de fagon differente selon le type de perte de 

sensation douloureuse presentee par le patient.Ils ont constate une abs-

cence de delais entre les potentiels evoques precoces et les potentiels 

Svoques tardifs et en ont conclu que c'etait les voies nociceptives dor-

sales qui sont responsables des potentiels evoques specifiques et que 

les voies spinothalamiques de la souffrance n'ont pas d'influence sur 

lesjpotentiels evoques specifiques. ^ 1 j 

Ces experiences nous montrent qu'il faut dissocier le processus des 

reactions nociceptives auquel participe tout le systeme nerveux et le 

processus de prise de connaissance de la sensation douloureuse dont les 

supports structuro-fonctionnels ne sont pas toujours localises et definis 

c-Le contexte ^s^chologigue 

Comme toute perception a caractere emotionnel, la douleur revet 

une composante psvchologique qui explique d'autant plus a quel 

point il est difficile d'objectiver chez 1'homme quand on parle 

de sensation douloureuse et de seuils douloureux. 

Cependant ce caractere subjectif de la stimulation obeit a 

plusieurs criteres. Certains purement instinctifs ne mettent que tres 

peu en jeu 1'equilibre psychique de 1'individu, Cette manisfestation 

instinctive revet une sequence comportementale bien definie repondant 

a un ordre de stimulation specifique. Les stimulations de cette nature 

mettent en ieu la vie de 1' individu,.sa lignee et quelLc iiolfc.leur '' 

seponse, celle-ci s1accompagnera toujours d'un veritable recrutement de 

toutes ses reserves dynamiques. 

Chez 1'homme ou la vie instinctive est considerablement reduite 

par tous ses schemes individuels, interviennent d'autres facteurs a caUSfc 

(*es,quels une sensation peut etre rejue comme emotion-douleur : 

-les facteurs relevant des apprentissages de 1'individu et qui 

sont £y5ceptibles de se creer et de se modifier sous 1'influence de la 

culture et de 1'experience. 



-les facteurs fortuits qui dependent de la situation particuliere 

du sujet au moment ou i1 ressent 1'emotion douloureuse. ^ j 

Le facteur d'apprentissage : 

Des individus qui au cours de leur existence ont appris a reconnaitre 

certains stimuli comme provoquant chez eux une sensation de douleur, ont 

un comportement de fuite ou d'inhibition quand ces stimuli leur sont 

a nouveau presentes. 

Ainsi pour des individus differents, la reaction devant des stimuli 

semblables est totalementtiifferente : ce qui provoque chez les uns 

une douleur ne provoque chez les autres qu'une sensation indifferenciee. 

Experimentalement on peut le verifier en mesurant les seuils douloureux 

et la tolerance a la douleur chez ces deux lots differents de sujets. 

Klepac et co1laborateurs ont etudie la tolerance a la douleur chez des 

individus face ajcette situation particuliere du soin dentaire. ̂  I 3 j 
Ils ont mesure 1' ampleur de la aensationjdouloureuse et les seuils 

douloureux chez deux categories distinctes d'individus : . 

-la categorie 1 des "avoidant patients" concerne lesjsujets ayant une 

reaction d'evitement par rapport au traitement. 

-la categorie 2 des"fairless patients" concerne les sujets qui ne 

craignent pas le traitement. 

Les mesures ont ete effectuees pour deux types de stimuli douloureux : 

-s t imulat ion I = stimulation de la pulpe dentaire 

-stimulation 11= stimulation de la surface cutanee du bras 

ILs observent que pour : 

-la stimulation I, la tolerance est plus faible et les seuils sont plus 

bas pour les "avoidant patients" 

-la stimulation II, il n'v a pas de variations significatives de la 

tolerance et des seuils pour les d ev* types de patients. 

Pour certains indivividus, 11experience passee (souvenirs de therapies 

deplaisantes) leur a donne une "peur du dentiste" qui leur fait integrer 

le message douleur de fagon differente de celle d* individus ayant un 

comportement d'acceptation face au soin dentaire. 



C'est cet "apprentissage" de la douleur qui explique les differences de 

comportement face a la douleur entre des malades chroniques et les 

individus en bonne sante. 

Lukin et Bartow ont effectue des test de tolerance a la douleur causee 

Par le froid (mesure des seuils et de la tolerance) et des test de 

personnalite(sur "11estimation de soi", "la dominance", "1'endurance" et 

"le self controle"). Ils ont effectue ces deux types d'experiences 

chez des patients malades et des individus en bonne sante. Ils ont 

remarque que la tolerance a la douleur etait a rattacher aux caracteris-

tiques de la personnalite chez les individus malades et a relier aux 

variations de situation chez lesjindividus non malades (par exemple situa — 

tion ou 1'indtvidu est distrait par un jeu ou une occupation). 

Les individus malades ont appris a vivre avec leur douleur avec les 

caracteristiques comportementales propres a leur personnalite. 

-le sujet mis en situation particuliere 

II est des causes d'emotion propres a un seul individu et mfime en 

un seul moment de son existence. 

Les criteres emotionnels se referent alors aux conditions affectives 

du moment actuel. Ce n'est pas seulement dans la cause stimulante de la 

douleur ni meme dans sa signification qu'il faudra chercher 1'origine du 

declenchement emotionnel mais dans le couple dynamique forme par cette 

s t imulat ion et le sujet qui 1a pergoit au moment meme de cette perception. 

II semble difficile qu'en laboratoire, on puisse creer ce type de situa-

tion particuliere qui engendre une reaction specifique du sujet car le 

fait meme de preparer le sujet a la confrontation d'une douleur possible 

lui donne des moyens de se reperer en faisant appels atdes experiences 

passees. Neanmoins certains types d1experiences ont donne des resultats 

interessants. 

Par exemple , un individu mis en etat d'hypervigilance par rapport a la 

douleur presente une moins bonne tolerance a la douleur. 

Jaramenko decrit les effets d'une description publique sur la detection 

et la tolerance a la douleur en laboratoire. 

«r* 



1) dans un pce,mier temps, les sujets sont testes dans leur habilete a 

detscter et a tolerer la douleur au froid 

2)dans un deuxieme temos, la moitie des sujets discutent dejleurs|impres-" 

sionssur le test, 1'autre moitie reste silencieuse. 

3)on effectue un deuxieme test "de la douleur au froid pour 1'ensemble 

des suj ets. 

Les resultats montrent que par rapport a ceux qui etaient restes silen-

cieux, ceux qui avaient decrit publiquement leur experience : 

-ont les seuils douloureux les plus bas au deuxieme test 

-tolerent la douleur moins longtemps au deuxieme test. 

-ont ressenti que la douleur commencait plus toE et etait plus intense 

au deuxieme test. 

La verbalisation de leur premiere expertfence avait focalise le^sujets sur 

le processus douleur. Chez les silencieux^la concentration du cerveau 

n'etant pas solliciteedans le processus du langage, ils ont pu porter 

leur attention vers d'autres problemes aue la douleur et se mettre ainsi 

a 1'exterieur de la situation affective initiale. 

* /  



Conclus ion 

Une mesure des seuils douloureux faites dans des conditions 

experimentales optimales doit donner une estimation correcte de la 

tolerance hutnoj ne a la douleur. Cependant i 1 est difficile d' ob j ecti-

ver quant a la signification de ces mesures car les facteurs condi-

tionnant 1'apparition et 1a sensation de la douleur(facteurs biologi— 

ques, facteurs psychologiques)sont multiples et pas toujours contro-

lables. 

Deja pour une perception sensorielle telle que la vision, il est 

difficile de faire le lien entre le comportement reactif de 1'homme 

et les enregistrements captes en certaines regions de son systeme 
syRj 

nerveux, uniquement en se basant fia. communication d ' auto—ob s ervat ions . 

Si un sujet dit que telle image est plus ou moins brillante,on ressent 

instinctivement la subj ectivite d1une telle observation car il suffira 

de montrer la meme image^ a 10 sujets differents pour enregistrer des 

reponses differentes. Ceci peut s'expliquer du fait que chez 1'homme, 

dans les reponses a des stimuli sensoriels ,ou'autresy participent 

a la fois des fonctions physiologiques(reponses autonomes, reponses 

corticales,...) et des fonctions mentales(intelligence, affectivite, 

humeur, memoire, volonte, attention, imagination) 

Dans une perception de type emotionne1 comme la douleur,, on 
Quqirt&n bee | 

comprend que la subj ectivite des reponses soit encore^car la nature 

meme de cette perception deforme toute interpretation possible 

du message meme quand les conditions organiques, nerveuses et neuro-

vegetatives sont optimales. 
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