
Le toucher
Qu’est-ce qui nous touche quand on touche?

Qu’est-ce qui nous touche quand on est touché?

Un peu de physiologie et de neurosciences
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Des études sur le massage ont montré que…

• il induit une baisse de niveau de marqueurs du stress (système 
nerveux et hormonal) ainsi qu’une réduction subjective du stress, de 
l’anxiété, de la fatigue, de la douleur, une augmentation d’hormones 
du bien-être chez la personne massée et chez la personne qui masse 
(Ditzen et al., 2007 ; Eckstein et al., 2020 ; Kirschbaum et al., 1993).

• le toucher sous forme de massage stimulait légèrement le niveau de 
l’hormone d’attachement les femmes (Neumann et al., 2000 ;Turner 
et al.,1999).

• ces bienfaits sont aussi valables pour les personnes qui se 
dévalorisent (Maratos et al., 2017)

• il aide à diminuer les douleurs chroniques, il induit un meilleur 
sommeil profond, une meilleure attention, ainsi qu’une réduction de 
la dépression, il augmente les défenses immunitaires (Field, 2010).



Comment ça marche?

Le toucher discriminant : nos mains

Le toucher social : le corps
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C’est quoi un neurone?

Un neurone est une cellule du système nerveux qui propage
l’information depuis la zone de réception, intégrée et transformée en
signal électrique au niveau du soma , propagé le long de l’axone,
transmis via les synapses aux neurones suivants ou organes.

Synapse



Les récepteurs au toucher
Un même fonctionnement 

• Déformation du récepteur au niveau de la peau
• Ouverture canaux sodium et dépolarisation de la membrane 

cellulaire
• Potentiel générateur
• Création d’un potentiel d’action qui se propage le long de l’axone



Des récepteurs différents selon les stimuli

• Les récepteurs au toucher discriminant, sur tout le corps.

• Les récepteurs au toucher 
social : ils sont activés par 
des touchers doux et lents 
(3 cm.s-1), à la température 
de la peau ‘(32°C)



Un seul codage mais de multiples sensations

• Plusieurs récepteurs pour un 
même signal : une histoire de 
seuils et de combinaisons pour 
coder l’intensité du signal

• Une sensibilité qui peut s’adapter 
pour ne pas submerger le cerveau 
et pour signifier les changements

• Des récepteurs qui présentent 
une réaction inverse au centre età
la périphérie de leur aire de 
sensibilité (marque les limites)



Des récepteurs au cerveau : les voies 
sensorielles

Fibres Récepteurs Modalités Diamètre axone
(moyenne en µm)

Vitesse conduction
(moyenne en m.s-1)

Aβ Mécanorécepteurs à faible seuil Toucher discriminant 10 - Myéline 60

Aδ Nocicepteurs
Récepteurs au froid

Douleur
Température

2,5 - Myéline 12

C Nocicepteurs
Récepteurs froid et chaud
Récepteurs démangeaison
Mécanorécepteurs à faible seuil
CT

Douleur
Température
Démangeaisons
Toucher social

1
1
1
1 – Sans myéline

< 2
< 2
< 2
< 2

• Deux types de fibres différentes : les fibres Aβ pour le toucher 
discriminant et les fibres CT pour le toucher social



Deux voies ascendantes différentes
de la partie dorsale de la moelle épinière au cerveau

Pour les 2, ce que je ressens à droite est analysé à gauche et inversement

3 neurones depuis la périphérie jusqu’au cerveau
• La voie lemniscale pour le toucher discriminant.
1. des récepteurs à la corne dorsale de la moelle épinière
2. du bulbe rachidien au thalamus, ils traversent alors la

ligne médiane
3. du thalamus au cortex somatosensoriel primaire.

• La voie extralemniscale pour le toucher social.
1. des récepteurs CT à la partie dorsale du ganglion

rachidien ;
2. de la corne dorsale, il traverse la ligne médiane et

remonte au thalamus
3. du thalamus à l’insula postérieure (système limbique).



Le toucher discriminant, au niveau du cerveau

• Notre corps sensoriel est représenté notre sau niveau du cerveau en 
fonction de la richesse de notres sensibilité



L’impact du toucher discriminant

• Le toucher discriminant permet de connaitre son environnement 
(extéroceptif). 

• Cette voie se met en place dès l’embryon et se développe les 
premières années. Il y a déclin avec le vieillissement mais aussi 
plasticité cérébrale. 

• De l’aire somesthésique primaire partent des neurones vers l’aire 
somesthésique secondaire qui mélange les 2 côtés et dans le cerveau 
des connections avec les autres aires sensitives pour une 
connaissance globale de l’environnement.



Et le toucher social?
• Du thalamus vers l’insula postérieure et la 

partie dorsale du cortex cingulaire antérieur. 
Ces endroits font partie du système limbique, 
siège des émotions et sont connectées avec 
l’amygdale zone du stress, l’hypothalamus et le 
cortex orbitofrontal. 

• Le système limbique regroupe un ensemble de 
structures impliquées dans l'olfaction, les 
émotions, les apprentissages et la mémoire. 



Le toucher social, régulateur du stress
• l’insula vient réguler via l’amygdale l’expression du stress (voie top-

down). Ce signal de toucher sécurisant permet d’inhiber l’activité des 
parties latérales et basales de l’amygdale impliquées dans 
l’apprentissage de la peur, par l’intermédiaire probable de neurones 
GABAergiques (inhibiteurs).



Le toucher social, un système de régulation 
interne du bien-être.

• Le toucher social donne une information sur l’état de bien-être 
(intéroceptif). Les fibres Ct activées entrainent, via l’insula, une 
diminution du stress par inhibition de la voie du stress (amygdale, 
hypothalamus, hypophyse, surrénales et sécrétion d’hormones du 
stress) et par la régulation du système nerveux autonome 
(battements cardiaques). 

• Un toucher doux (massage) entraine une baisse des hormones du 
stress (cortisol, alpha-amylase) et une augmentation des hormones 
du bien-être (sérotonine et dopamine) pour le massé et aussi pour le 
masseur.

• Un toucher doux provoque les mêmes effets que la libération 
d’ocytocine, hormone de l’attachement, le toucher social serait donc 
un vecteur de lien social.



La relation masseur.se – massé.e dans le toucher,
une histoire de réciprocité

• Toucher joue aussi un rôle de récompense chez celui ou celle qui 
touche. Des études ont montré qu’être touché avec bienveillance a 
plus d’effet que son propre toucher.

• Etre en présence avec une personne de stress va activer par 
empathie (neurones miroir) le toucher.

• Par empathie, une personne va toucher avec bienveillance une 
personne en situation de stress. La perception de ce toucher va 
réduire le stress de la personne. 

• Et le toucher va ensuite s’adapter.



Déjà chez le bébé, le toucher social est 
présent

• Déjà, à la naissance, les fibres CT et la 
réponse de l’insula sont matures et 
sollicitées dans les soins de l’enfant, 
peau contre peau.  Ce n’est pas le cas des 
voies du toucher. Ceci laisse penser que 
le réseau CT est un canal plus vieux au 
sens ontologique permettant l’échange 
affectif et la survie du bébé. 



Et chez les plus vieux, le toucher social est 
toujours présent

• La régularité du toucher social a aussi un effet. La terminaison nerveuse 
doit être stimulée régulièrement. Une personne qui reçoit de moins en 
moins de caresses appréciera de moins ne moins d’être touchée. Les 
récepteurs se désactivent. Mais ils peuvent être réactivés à tout 
moment. 

• Avec l’âge, les autres sens perdent de leur acuité, le toucher 
discriminant s’estompe. En revanche, on développe avec l’âge une plus 
grande sensibilité au toucher social, émotionnel. Le toucher, via 
l’activation des fibres CT a un effet thérapeutique sur les personnes 
âgées atteintes de dépression ou de démence, augmentant la sensation 
de bien-être, diminuant l’agressivité et atténuant la douleur. 

Le massage peut alors être considéré comme un outil thérapeutique 
qui permet d’entretenir, de restimuler le bien-être corporel.



Merci

Et que vivent le toucher, les massages!
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