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                                                   SENSIBILITE

I Définitions

· Aptitude des êtres vivants à réagir à des stimuli : fonction d’alarme, de protection

· Exploration  des formes et adapation des gestes
1. Sensibilité superficielle : tactile et thermo algique

· sensibilité tactile épicritique : tact fin, discriminatif 

· sensibilité protopathique : tact grossier, non discriminatif

· sensibilité thermique

· sensibilité douloureuse : nociception

· sensibilité tactile complexe : stéréognosie

2. Sensibilité profonde : proprioceptive

Sensibilités musculaire, articulaire et osseuse

II Rappels anatomophysiologiques

· Récepteurs de la sensibilité superficielle (corpuscules de Meissner, nocicepteurs, terminaisons nerveuses libres…) et de la sensibilité profonde ( corpuscules Pacini, Ruffini, organes tendineux de Golgi et fnm)
· Voies de transmission
1. Sensibilité tactile épicritique et proprioceptive : système lemniscal (schéma 1)
Racine post moelle → cordons post moelle → bulbe ( Nx de Goll et Burdach) →

 2° neurone, décussation partie inférieure du bulbe et cheminement dans le ruban

 de Reil médian → VPL thalamus → 3° neurone → Aire pariétale ascendante 
Donc si lésion de la voie avt le bulbe ( atteinte sensitive homolatérale à la lésion
2. Sensibilité protopathique et thermo-algique (schéma 2)
Racine post moelle → décussation au niveau médullaire → Fx spino- thalamique controlatéral : 2 types :

-Fx néospino – thalamique : sensibilité protopathique et thermo-algique → VPL thalamus → Pariétal         (Information précises)

-Fx spino-réticulo-thalamique = Fx extralemniscale (Informations grossières)
Donc si lésion  de la voie ( atteinte controlatérale à la lésion même au niveau médullaire

NB : au niveau corne post moelle : gate control (schéma3)
III SEMEIOLOGIE 
1) Troubles subjectifs :
· Douleurs +++ : type / localisation / fact déclenchant, calmant / intensité / évolution / signes associés
-douleurs paroxystiques type névralgie V : intense aigüe, par accès, trajet tronculaire

-radiculaire :  topo fixe, lancinante, augmentée toux, effort, éternuement,mvts rachis,  par paroxysmes avec hyperalgésie à la pression près racine
(impulsivité de la douleur

-douleur cordonale post : fulgurante, en étau, térébrante, morsure, constrictive
· Paresthésies : sensations anormales spontanées non douloureuses
-fourmillements, engourdissements, picotements : sensibilité superficielle

-sensations eau chaude, froide, foumillements, impression marcher sur coton, peau cartonnée : sensibilité profonde

2) Troubles objectifs :

Examen comparatif, patient ferme les yeux ( transcrire sur schéma avec répartition radiculaire (schéma 4) ou répartition tronculaire (schéma 5)

( Anesthésie / hypoesthésie
→ Sensibilité tactile épicritique : 

-toucher fin avec pulpe doigts
-épreuve pic –touche

-tact discriminatif : compas de Weber

-graphesthésie

( hyperesthésie/ hyperalgésie = exagération de la sensibilité :transformations des sensations tactiles en sensations douloureuses
hyperpathie = toute stimulation sensitive perçue comme douloureuse de façon exagérée

dysesthésies = modifications de la perception
extinction sensitive =le sujet ne perçoit que du côté sain→ lésion pariétale controlat

astéréognosie = perte de la reconnaissance objets par palpation

→ Sensibilité proprioceptive :
-préhension aveugle
-sens arthrokinétique des doigts et orteils

-reproduction d’une attitude les yeux fermés

-hypopallesthésie / apallesthésie
-astéréognosie
-ataxie avec signe de Romberg
-dysmétrie aggravée à la fermeture des yeux

- marche talonnante
-main instable ataxique

-signe de l’Hermitte : sensation de décharge électrique le long rachis lors flexion nuque
-hypotonie 

→ Sensibilité thermoalgique :
tubes eau chaude et froide
piqûre, pincement

IV FORMES TOPOGRAPHIQUES :

1) Lésion périphérique : 
hypo ou anesthésie pour la sensibilité superficielle et profonde
→Nerf périphérique :

+/- atteinte des 3 types de sensibilité
-atteinte tronculaire

+/-atteinte motrice associée (nerf mixte)

ex : polyneuropathie →tbs sensitifs bilatéraux, anesthésie douloureuse
causalgie= douleur type brûlure, permanente, exagérée par stimulations suite lésion partielle nerfs (médian, sciatique) avec perturbations vasomotrices régionales (hyperthermie, hyperpulsatilité artérielles) et trophiques
→ Ganglion rachidien :
-atteinte des 3 types de sensibilité
- topo radiculaire

- limite supérieure horizontale

-ex : zona
→ Racine postérieure :
-atteinte 3 types sensibilité
-douleur radiculaire, syndrome lésionnel des compression médullaire 

-ex : hernie discale

2) Lésion médullaire :

( section complète :
· anesthésie à tous les modes sous lésionnelle
· niveau sensitif = niveau supérieur de la lésion
· radiculalgie avec déficit moteur périphérique lésionnel et central sous lésionnel
(hémisection moelle : syndrome de Brown- Séquard
-trouble sensibilité tactile épicritique et proprioceptive et syndrome pyramidal homolatéral à la lésion

-trouble de la sensibilité thermoalgique et protopathique controlatérale

(syndrome cordonal :

· postérieur
-douleurs avec abolition sensibilité profonde et tact épicritique (paresth, marcher coton,signe de Lhermitte) 
-préservation de la sensibilité thermoalgique

-ex : SEP, compression médullaire
· antérolatéral 
-trouble de la sensibilité thermoalgique controlatéral
- syndrome pyramidal homolatéral

· sclérose combinée de la moëlle
-sensibilité profonde très altérée
- syndrome pyramidal

-ex : carence vitamine B12

(syndrome syringomyélique : atteinte de la comissure grise
-trouble de la sensibilité thermoalgique et préservation de la sensibilité épicritique et proprioceptive.
-ex : cavité liquidienne centro-médullaire=syringomyélique

3)Lésion tronc cérébral :

(avt décussation : dissociation sensitive de type syringomyélique, respectant la face, controlatérale à la lésion (lésion latérale du bulbe) avec trouble de la sensibilité tactile et proprioceptive homolatérale

( ap décussation, atteinte protubérantielle et pédonculaire :
-hémianesthésie controlatérale à tous les modes

4)Lésion thalamique :
-hémianesthésie peu marquée, surtout proprioceptive mais douleurs (brûlures) +++ : hyperpathie

de l’hémicorps controlatéral à la lésion

-ex : infarctus thalamique

5)Lésion pariétale :
-tbs subjectifs rares (paresthésies)

-hypo ou anesthésie controlatérale à tous les modes

-astéréognosie+++ : si la sensibilité élélmentaire est conservée , objet ne peut être reconnu → atteinte pariétale controlatérale
-extinction sensitive+++ : si la sensibilité élémentaire est conservée, lors d’une stimulation bilatérale, le patient ne perçoit la stimulation que du côté atteint → atteinte pariétale controlatérale
