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LôETAT DE CONSCIENCE (1) 

 
DE LA VIGILANCE ACTI VE A L'INTENTION  PUIS LE DESIR 

 
I. BASE COMPORTEMENTALE  DE L'ETAT DE CONSCIE NCE 

Traditionnellement, la psychophysiologie occidentale reconnaît deux états de conscience propre à tous les individus : le sommeil d'une 

part, considéré comme une période de repos, l'état de veille, d'autre part, qui correspond classiquement à la période pendant laquelle l'organisme 

est éveillé. À propos de cette dernière, on parle aussi de vigilance active, de conscience ordinaire ou encore de conscience de « surface ». 

Le changement d'état le plus marquant dans nos expériences quotidiennes est le retour à la conscience ordinaire qui marque le réveil 
après le sommeil. L'état de conscience est un état qui, dans ses plus subtils retranchements, ne peut être apprécié qu'introspectivement ; il 

constitue certainement le fait essentiel caractérisant l'existence humaine. On a souvent tenté de l'interpréter en termes physiologiques et 

psychologiques ; certaines de ces interprétations sont en flagrante contradiction avec d'autres et l'ensemble de ce domaine de recherches est 

encore en gestation. La physiologie peut contribuer à la discussion en spécifiant, du point de vue des sciences naturelles, les conditions limites 
dans lesquelles l'état de conscience semble maintenu.  

Le terme de conscience ordinaire est à l'évidence très vague et difficile à définir du point de vue neurobiologique, en raison de 

la polysémie de ce mot en langue française. Toutefois on admet généralement qui contient deux concepts : 

ü celui de niveau de conscience ou d'éveil apprécié par l'observation du comportement du sujet : lô"arousal" des 

Anglo-Saxons ; 

ü celui du contenu de la conscience, beaucoup plus subjectif, et que l'on ne peut apprécier ou évaluer qu'à partir 

d'indices indirects comme le langage par exemple... :lô"awareness" des Anglo-Saxons. 

La conscience ordinaire ou de surface correspond à une activation de tout l'organisme qui lui permet de capter, de sélectionner et de 
traiter les informations venant du monde extérieur et de l'organisme lui-même, d'en garder certaines en mémoire, de réagir à d'autres par des 

comportements appropriés, selon les expériences ou les apprentissages antérieurs. L'état d'éveil est donc celui de l'adaptation à la réalité de 

l'organisme avec son environnement. Cet état de conscience normale et idéale se traduit essentiellement pour chaque individu par sa capacité de 

décoder et de répondre efficacement aux stimulations de l'environnement d'une manière telle qu'elle est acceptée par la plupart des membres du 
groupe social d'appartenance. En effet, la manière dont nous prenons conscience à la fois de notre monde intérieur et du monde extérieur est 

largement « imprégnée » des habitudes culturelles du groupe social dans lequel nous nous identifions. Par ailleurs elle se transforme au cours du 

temps, à la fois à long terme avec l'âge, et à très court terme, le long d'une même journée. Le décodage des événements sera très différent selon 

par exemple que l'on est détendu ou anxieux, excité ou proche de l'endormissement, jeune et inexpérimenté ou âgé et connaisseur... 

C'est pendant les périodes de veille que s'expriment nos comportements ; en d'autres termes, la première étape du déroulement d'un 

comportement n'est permise que s'il y a activation de l'organisme telle qu'elle résulte de la confrontation des conditions internes de l'individu 

avec celles des situations présentes dans l'environnement. Cette confrontation donne naissance à l'attention puis l'intention, toutes deux à 

l'origine de la motivation. 

De l'activation de notre organisme dépend donc la motivation et les deux processus qui la sous-tendent, la perception, 

(l'attention)  et l'orientation de notre action (l'intention). Sans la motivation, toute perception devient inutile. C'est le cas pour les individus 

en état de méditation profonde, dans le coma ou ayant atteint le seuil de la mort. D'un autre côte, sans la perception et la conscience que nous 

avons de la réalité extérieure (l'attention), nous serions dans l'incapacité d'orienter les comportements susceptibles de satisfaire nos besoins 
d'êtres vivant en interaction constante avec le monde (l'intention). 

L'introduction du concept d'attention en neurologie s'est faite relativement récemment, a la lumière d'un certain nombre d'observations 

où des troubles comportementaux consécutifs a des lésions cérébrales suggéraient l'existence d'un système neuronal susceptible de sous-tendre 

les phénomènes dits attentionnels. Toutefois, il peut paraître hasardeux de suggérer qu'une fonction, jusqu'alors exclusivement explorée par les 
méthodes et les concepts de la psychologie, puisse être approchée d'un point de vue anatomique comme liée au fonctionnement de structures 

nerveuses propres et individualisables. 

Vers le milieu des années 50, Hebb a introduit à lôusage des psychologues le terme dôactivation asp®cifique pour désigner le 

phénomène général qui fournit çlô®nergie n®cessaire au comportement sans diriger ce dernierè. Côest le désir dépourvu de toute spécificité 
considéré comme le fondement de la spontanéité. Mais pour que ce désir ou cette motivation s'exprime pleinement, il faut qu'il soit porte a un 

niveau optimal (au-delà duquel il devient néfaste). Il a montre en effet que le niveau de performance augmente avec le niveau d'activation de 

l'organisme et que le meilleur ajustement de cette performance que permet la vigilance de l'organisme risque de se détériorer a partir d'un certain 
point si l'activation de l'individu se trouve augmentée de fa­on trop importante (fig. 1). Trop dôactivation est néfaste à lôaction. Hebb a défini un 

niveau optimal dôactivation au-delà duquel la performance décroît. Ce peut être le cas après une motivation trop forte ou une grave 

perturbation émotionnelle. L'étudiant qui doit à tout prix réussir un examen risque de perdre la concentration nécessaire à la compréhension des 

questions. Le sportif qui met fin a sa liaison amoureuse risque, pour sa part, de perdre tout intérêt pour le match quôil va disputer. 
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Fig. 1 -  La conscience de surface: les réactions aux stimuli dépendent du ni veau de vigilance du sujet. Celui-ci est capable de 
comportements d'autant plus efficaces que son état d'éveil n'est ni trop faible ni trop élevé. Quand le niveau d'éveil est tr op bas, ou au 
contraire trop élevé, le niveau de performance devient médiocre ( endormissement ou désorganisation complète des comportements). 
D'après Hebb PO, in "A Textbook of Psychology", Philadelphia, Bounders, 1966. 

En définissant le concept d'activation, Hebb a également introduit la notion de "niveau optimal" de performance. La courbe des 

performances comportementales d'un sujet en fonction de son niveau d'activation (représentée par exemple par la fréquence cardiaque) dessine 

une courbe en cloche. Ainsi s'explique l'effet paradoxal des tranquillisants qui, par exemple, chez un chauffeur très excité, améliorent les qualités 

de sa conduite alors que chez un sujet normal ils provoquent une diminution dangereuse des réflexes. On verra plus loin que le niveau 

d'activation défini par Hebb correspond à "l'état central fluctuant" défini  par Vincent (Biologie des passions, éd. Odile Jacob, Paris, 

1986). 
L'état central fluctuant 

 

La source du désir réside-t-elle dans l'état interne? Celui-ci crée la tendance ou drive par un écart à la norme définissant les conditions 

d'équilibre du milieu. Mais un organisme vivant est en état de déséquilibre permanent et il est plus vrai de parler d'un état central fluctuant 

que d'une constance du milieu intérieur Nous définirons les trois dimensions - corporelle. extracorporelle et temporelle de l'état central 

fluctuant qui représentent l'être vivant dans sa globalité. 

 

Le désir et l'état interne 

 

Espace du désir - espace du dedans, dirait Michaux -, le dedans ce sont les poumons qui respirent, le coeur qui bat et les vaisseaux plus ou 

moins gonflés de sang qui charrient hormones et principes actifs - milieu intérieur dont la constance constitue, nous l'avons vu, le dogme 

fondateur. L'homéostasie assure cette constance, et certains comportements figurent au rang de ses mécanismes (boire, manger). Mais 

l'espace du dedans, c'est aussi la connaissance subjective que j'ai de mon état interne - ce que mon cerveau sait de mon corps. Faim, soif et, 

plus généralement, plaisir ou aversion sont des désignations particulières de cet état. Le langage n'offre à l'homme qu'un médiocre avantage 

sur l'animal dans la connaissance de son état interne: Jch weiss nicht was soll es bedeuten dass ich so traurig bin. L'abondance des mots n'a 

d'égale que leur imprécision pour désigner ce qui n'est, finalement, que la rencontre de notre imaginaire avec l'état de nos viscères. Mais, 

chez l'animal, ces données ne peuvent être appréciées de nous qu'indirectement. La combinaison de manifestations somatiques et viscérales 

peut être toutefois caractéristique de l'état: accélération ou ralentissement du coeur et de la respiration, variations de la pression artérielle 

et de la circulation cutanée, changement de la température du corps ou de certaines des parties, posture et mouvements de la face (mimique) 

ou de portions du corps (cou, queue, oreilles, etc.). L'animal capable de comportements désirants offre donc, malgré tout, un répertoire 

considérable de signes qui traduisent son état interne et les supports biologiques de son désir. Un langage sans parole auquel l'homme a 

parfois recours lorsqu'il s'agit de connaître l'état interne de l'autre. Après tout, est-il meilleur moyen pour l'amante de s'assurer du désir de 

l'amant que de constater l'état de son pénis? L'érection l'emporte en précision sur le discours. Voilà, vous exclamez-vous, une façon bien 

triviale de traiter le désir de l'homme I On vous l'accorde: la condition est suffisante, elle n'est pas nécessaire. Il existe des formes du désir 

amoureux que ne désigne pas le plus infime mouvement du corps. 

 

L'ordre homéostasique 

 

Selon la théorie de l'homéostasie, l'animal est une représentation stable du monde qui l'entoure. Le désir est la réponse à une rupture de cet 

équilibre, une expression de la force élastique qui tend à ramener l'organisme à son niveau normal. L'état interne est le lieu où s'exprime ce 

désir sous la forme d'un drive. Celui-ci n'est pas le stimulus qui enclenche la réponse comportementale, mais la force interne qui la sous-

tend. Ce n'est pas la vision d'un objet qui provoque le désir, mais un état interne particulier qui rend cet objet désirable et lui confère valeur 

de stimulus. Ainsi n'est-ce pas la présence de nourriture qui pousse l'animal à manger, mais son état interne, identifié subjectivement comme 

faim. Autant dire tout de suite que nous ne pouvons accepter le caractère abusif d'une telle proposition. Un mets particulièrement 

appétissant suffit, dans bien des cas, à déclencher un comportement alimentaire. Chez l'amant, la vision de l'objet de son coeur suffit à 

aiguillonner son ardeur sans que l'état de ses hormones ou l'acidité de son sang soient en cause. Ce qui est sans doute vrai, c'est que le 

stimulus qui provoque le désir n'a acquis son pouvoir que parce qu'il a été associé dans le passé à un état interne qui lui a conféré sa 

valence particulière. 

Le drive naît donc d'un écart par rapport à la norme, et celle-ci s'exprime au sein du milieu intérieur défini par ses constantes; mais le 

concept d'homéostasie s'applique également au milieu extérieur sous forme d'une homéostasie affective et relationnelle. Un écart entre l'état 

du monde et la représentation normale que s'en fait le sujet engendre aussi un drive et un comportement tendant à réduire cet écart: 

comportement qui ramène l'individu égaré au sein du troupeau, ou qui efface les différences qui pourraient le faire rejeter. Le drive serait 

donc lié au déficit en général perte en matières énergétiques pour la faim, en eau pour la soif, en sels minéraux, en chaleur... ou en 

échanges relationnels. Tout comportement qui tend à réduire le déficit a une probabilité accrue de se produire - on dit qu'il est renforcé - et 

c'est sa répétition qui permet l'apprentissage. Il n'est pas dans notre propos de discuter si les associations se produisent sur le versant des 

sorties (renforcement par les réponses) ou sur le versant des entrées (stimuli associés par conditionnement classique). Ce sont là arguties de 

spécialistes dont l'intérêt n'est pas négligeable, mais dont la complexité est réservée au milieu fermé des pratiquants. Pour un biologiste, 

l'avantage du concept de drive est d'attirer l'attention sur ce qui se passe entre le stimulus et l'acte, et d'ouvrir la boîte noire où se 

consomment les associations, autrement dit, le cerveau. Le drive a permis d'introduire entre les stimuli et les réponses comportementales des 

variables mesurables, depuis les taux sanguins du sucre, des acides aminés et des hormones jusqu'aux données physicochimiques les plus 

diverses; le problème, pour le physiologiste, n'étant plus d'établir la réalité opérationnelle du drive mais de lui donner un support 

anatomique avec les risques qu'une telle quête entraîne et dont témoigne la floraison de «centres » de la faim, de la soif et d'autres drives 

aux quatre coins de l'hypothalamus et du cerveau. Dans sa simplicité, la théorie du drive est cependant efficace. Un animal privé de 
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nourriture franchit plus vite les obstacles, apprend plus rapidement à déjouer les pièges et à accomplir les gestes qui lui donneront de la 

nourriture. Son drive, dira-t-on, est à la mesure de sa privation de nourriture et de l'état interne qui en résulte. Réciproquement, devant des 

performances accrues, on pourra inférer de son état de faim. Un avantage du drive qu'il convient enfin de signaler est qu'il évite de faire la 

distinction entre l'acquis et l'inné. Qu'un comportement relève d'un apprentissage ou d'un programme central, sa survenue n'en dépendra 

pas moins d'un état interne particulier qui définira le drive. 

  Il n'empêche que vouloir expliquer tout comportement dans le cadre du drive serait à la fois naïf et malhonnête. Le concept, 

répétons-le, n'a qu'une valeur opérationnelle. Si le désir sexuel naissait du besoin, serait-il nécessaire de se répandre en publicités de toutes 

sortes et d'associer les dessous affriolants à des cascades de néon pour offrir aux mâles d®sîuvr®s la pâture de quelques enjôleuses aux 

formes gouleyantes. Dans ce domaine, l'imaginaire est une composante refusée à l'animal. Mais même chez ce dernier, et pour des 

comportements typiquement homéostasiques comme boire et manger, un drive, dans son acception classique, n'est pas toujours à l'origine 

de l'action. L'horaire peut être, par exemple, un facteur déterminant qui ne tient aucun compte de l'état interne de l'animal dans le 

déclenchement de ses repas. La faim qui pousse un rat à parcourir un labyrinthe pour obtenir de la nourriture aura-t-elle cessé depuis 

longtemps que l'animal continuera ses parcours. Une transfusion de sang d'un animal rassasié à un animal affamé qui appuie sur un levier 

pour obtenir des boulettes d'aliment fait cesser le comportement alimentaire, sans pour autant dissuader l'animal d'appuyer sur son levier. 

Alors, besoin de l'acte pour l'acte ou spontanéité que n'explique aucune finalité homéostasique? 

 On ne peut ignorer, chez l'homme et chez l'animal, l'existence de véritables actes gratuits où le comportement apparaît dépourvu 

de finalité apparente. L'oie cendrée se nourrit normalement en filtrant la vase prélevée dans son bec pour en tirer ses aliments; une oie 

nourrie à satiété de graines continue sur le rivage à filtrer la vase à vide; elle mange alors pour filtrer et ne filtre plus pour manger. Un 

nouveau-né nourri par un biberon trop facile à sucer libère ensuite une réserve de mouvements de succion pratiqués à vide ou sur des objets 

de remplacement. Le comportement sexuel de l'animal ou de l'homme offre aussi de nombreux exemples d'activité à vide, et chacun de nous 

pourra en retrouver un exemple dans son journal intime ou dans la vie des animaux. Tout se passe donc comme si, à côté des comportements 

qui naissent d'un besoin ou d'une finalité connus, il existait un véritable besoin de comportement, une pression interne qui pousse certaines 

séquences motrices à s'extérioriser en dehors de tout contexte significatif. 

 

L'inconstance du milieu intérieur 

 

De l'inconstance comme une vertu. Nous disons que le désir naît de l'inconstance et qu'il n'est pas d'apprentissage possible, donc 

d'ouverture sur le monde, sans un désir qui lui soit associé. Le désir, tel qu'il nous apparaît maintenant, est donc le contraire du drive, triste 

surveillant général de la morale homéostasique. Ce n'est pas offenser la mémoire de Claude Bernard d'avancer que la constance du milieu 

intérieur; qui a permis à la physiologie de se constituer comme science, n'est peut-être plus aujourd'hui qu'un concept fossile, encombrant et 

dépourvu de valeur heuristique. N. H. Spector parle d'un état central fluctuant défini par deux propositions: « l~ Tout organisme vivant, de 

la naissance à la mort, est en état de non-équilibre. 2~ La réaction d'un organisme à un stimulus est dépendant de et modulé par [...] un état 

central défini comme la condition réactive totale à un moment donné d'un neurone, d'un ensemble fonctionnel de cellules, d'un élément 

subcellulaire à l'intérieur du système nerveux ou de ce dernier considéré comme un tout. » Cet état central est, par définition, fluctuant ; 

sans cesse il change avec l'heure du jour, le jour de l'année, les années qui font vieillir et les milliers de remous que sont les événements de 

la vie quotidienne. Il est, à la fois, le tout et la partie des ensembles et sous-ensembles qui le constituent Ce qui change est cela même qui 

assurait classiquement la constance du milieu intérieur: les matériaux et les gaz transportés par le sang, les hormones, les ions, l'acidité, la 

température, les anticorps, microbes et toxines, l'état de nutrition des cellules, organes et tissus, mais aussi les informations qui inondent le 

cerveau, la position du corps dans l'espace, les souvenirs qui resurgissent et le temps qui dépose ses sédiments. Tout un infini de données en 

mouvement qui font que le sujet ver de terre ou militaire, ne sera à aucun moment le même que l'instant d'avant. 

 L'état central - représentation du monde - est une projection fusionnée de trois dimensions: corporelle, extracorporelle et 

temporelle. La dimension corporelle est définie par les données physicochimiques du milieu interne (milieu intérieur et milieu cérébral), 

auxquelles se superpose l'état des pièces, muscles, tissus et organes qui composent l'organisme. La dimension extracorporelle se déploie 

dans la représentation que l'individu a du monde, à la fois espace sensoriel reçu par les organes des sens et espace du mouvement perçu par 

des récepteurs spécialisés qui indiquent la position des différents segments des membres, l'état de tension des muscles, l'angle des 

articulations, etc. La dimension temporelle, enfin, est occupée par tes traces accumulées au cours du développement de l'individu de la 

naissance à la mort. Elle relève soit du déterminisme génétique qui met en place les programmes centraux, ordonne la maturation et le 

vieillissement, soit de la contingence historique qui intègre les événements de l'existence, en bref, tout ce qui contribue au devenir du sujet. 

 Trois dimensions, donc, pour un être unique et dont l'état central conditionne la présence au monde - réactivité globale -, 

confondant la représentation et l'action. L'état central prend on compte les entrées et les sorties, c'est-à-dire la perception, dont il gouverne 

l'aspect sélectif, et l'action, qu'il dirige vers son but, avec, pour attributs du désir: l'attention et l'intention la première désigne sa liaison à 

l'objet choisi, la seconde son attachement au but à atteindre. L'attention est à la perception ce que l'intention est à l'action. 

 Pour matérialiser cet état central, nous ferons appel au « cerveau flou», somme des humeurs, hormones et médiateurs à 

l'îuvre dans le système nerveux. Veut-on d'autres métaphores? Ce sera l'arbre aux rameaux innombrables des neurones à amines 

biogènes, une végétation inconnue d'où s'écoulent les neuropeptides, ou encore l'arrangement à la fois confus et précis des synapses comme 

une tapisserie de mille fleurs. L'état central est à la fois l'arbre et la forêt. Plutôt que d'en défricher le foisonnement, nous essaierons de le 

représenter à partir d'un seul de ses éléments, le système dopaminergique, le mieux connu des systèmes de neurotransmission dans le 

cerveau. 

Voir le chapitre « les neuromodulateurs ». 

Ainsi parmi les divers états de conscience qui constituent la toile de fond de notre vie mentale (cognitive et comportementale), l'état 

de vigilance active, propre à la conscience de surface, assure le lien de l'individu avec le monde extérieur en intégrant a tout moment les 

données qui en proviennent. Ce décodage de la réalité ne s'effectue cependant pas au hasard. L'attention  que nous portons aux choses ou à 

certains événements peut, bien sûr, dépendre des caractéristiques mêmes de ceux-ci. Mais, le plus souvent, elle répond à un besoin de «faire» 
quelque chose. Ce besoin peut parfois être lis à la survie; nous sélectionnons alors les informations susceptibles de déboucher sur l'apaisement de 

la faim, de la soif ou sur l'évitement d'un danger. Quelquefois, il s'agit d'occuper le temps et notre attention se porte alors sur les stimulations de 

l'environnement les plus susceptibles de répondre à cette motivation. La plupart du temps néanmoins, nous orientons nos comportements en 

fonction des perceptions qui nous feront mener a bien un projet en cours, ou planifié a plus ou moins long terme. 

Ici, comme souvent en neurologie et en neuropsychologie, nos connaissances du substrat neurobiologique de ces fonctions résultent 

principalement de l'observation d'états pathologiques où elles ont été perturbées par des lésions cérébrales. On applique à ces états le terme 

générique de comas (voir ci-dessous). Dans ce chapitre, nous allons donc nous livrer a l'exploration de cette dimension de notre vie psychique, 

en tentant de comprendre les mécanismes a la base de nos motivations, de notre attention, ainsi que de la manière dont elles s'expriment en 
fonction des données du monde extérieur, c'est a dire notre intention. 

Voici quelques-uns des faits de comportement humain et animal qui peuvent être pris comme indication de l'état de conscience : 

ü attention et capacité à diriger l'attention sur un but ; 

ü création d'abstractions et familiarité avec la manipulation d'idées abstraites ; capacité de les exprimer par des mots ou 
d'autres symboles ; 

ü capacité d'estimer longtemps à l'avance la signification d'un acte, et, par ce moyen, établir des projets et des plans ; 
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ü auto-connaissance et reconnaissance des autres individus ; 

ü capacité esthétique et présence de valeurs éthiques. 
ü A noter que le sommeil (qu'il soit à ondes lentes ïSOL- ou paradoxal ïSP-) n'est pas déclenché comme l'a suggéré, au 

XIXème siècle, le psychologue William James, par une réduction de nos capacités perceptives. Bien au contraire, on 

admet aujourd'hui que le sommeil et la veille sont provoques par l'activation de centres nerveux spécifiques. 

Ces caractéristiques n'ont pas, et de loin, la même importance en tant que critères, et certaines sont d'abord ou seulement l'apanage de 
l'homme (par exemple le langage articulé). Mais si on les accepte - au moins provisoirement -comme caractéristiques du comportement 

conscient, elles impliquent - et c'est très intéressant -que l'état de conscience existe aussi bien chez les animaux on humains que chez l'homme. 

Aucun animal ne manifeste toutes les caractéristiques ci-dessus. Toutefois, il ne fait pas de doute que les vertébrés supérieurs (oiseaux, 

mammifères), avec leurs systèmes nerveux hautement différenciés, puissent révéler quelques-unes ou beaucoup de ces caractéristiques. Chez les 
animaux à système nerveux plus simple, de tels comportements sont rares ou n'existent pas. L'état de conscience, même défini par de tels critères 

de comportement, se trouve nécessairement associé à des structures nerveuses. Il n'est pas difficile d'imaginer alors, en complément, que le règne 

animal puisse présenter des degrés divers et des formes différentes d'états de conscience, parmi lesquels celui qui nous caractérise est la forme la 

plus développée. Cette forme constitue un saut phylogénétique essentiel requis par l'adaptation optimale à l'environnement, puisque même les 
combinaisons complexes de réflexes simples qui sont le fait de beaucoup d'organismes, ne pouvaient suffire à donner à l'état de conscience son 

rôle fondamental et général de chef d'orchestre des comportements. 

II.  DEFINITION DE L'ATTE NTION  

Ici encore, les définitions et les concepts feront appel, plutôt qu'à la théorie psychologique classique, à l'observation d'états mentaux 
particuliers survenant à la suite de lésions cérébrales et où la perturbation semble toucher sélectivement le domaine attentionnel. A cet égard, on 

peut dans un premier temps considérer l'attention comme une fonction cérébrale dont le but est de sélectionner parmi le flot des stimulations 

sensorielles qui parviennent simultanément et de manière incessante au cerveau, celles qui sont utiles, pertinentes, a la réalisation d'une activité 

motrice ou mentale. L'attention apparaît donc comme une propriété sensorielle supra-modale du cerveau. Ainsi considéré, le concept d'attention 
se situe à l'intersection de certains autres comme la vigilance, la concentration, la motivation, l'orientation, l'exploration, et ses frontières avec 

l'éveil et la conscience envisagés dans les paragraphes précédents ne sont certes pas très nettes. Toutefois, un certain nombre d'études 

expérimentales et surtout cliniques justifient une conception uniciste des phénomènes attentionnels, tout en conservant la distinction 

classiquement proposée entre une fonction tonique ou de base, responsable d'un éveil général (« arousal ») des fonctions mentales et 
habituellement rattachée au fonctionnement du système réticulaire ascendant, et une fonction phasique ou vectorielle, capable de contrôler 

l'efficacité d'un processus cérébral spécifique ("attention sélective"), et mise en relation avec des circuits neuronaux corticaux. Les 

comportements attentionnels quels qu'il soient (par exemple se concentrer sur l'écran d'un radar, ou sur une épreuve de calcul mental, ou sur une 

sensation viscérale interne) utilisent certes l'une des deux composantes de façon préférentielle mais nécessitent une activité optimale des deux, la 
perturbation d'un des 2 systèmes étant susceptible d'altérer a divers degrés la réalisation de la tâche. 

Ainsi le niveau et la qualité de l'activation dépendent de 3 sources indissociables: 

ü des niveaux de conscience et d'éveil dans lequel se trouve le cerveau. Une information offre peu d'utilité lorsque 

l'organisme n'est pas dans un stat d'éveil, un stat de vigilance, un stat de conscience suffisant pour être en stat de 
l'intégrer. Cet éveil est notamment lis aux cycles naturels de veille-sommeil. Il peut être modifié par la méditation ou 

altéré par l'usage de certaines drogues; 

ü de la perception que nous avons du monde et qui nous est fournie par l'interprétation des informations captées par nos 

récepteurs. Il est à noter que nous sommes également sensibles a certaines informations de notre monde intérieur, aux 
images mentales et aux souvenirs conservés en mémoire; 

ü des besoins innés et des motivations acquises au cours de l'existence qui guident la recherche et le choix de notre 

"manière de vivre". 

III.  TROUBLES DE LA CONSCIENCE AUTRES QUE LE COMA  

1. Mutisme abiétique 

On comprend sous ce terme divers états pathologiques où la vigilance elle-même paraît intacte mais où la communication avec 

l'environnement est abolie ou sérieusement entravée. Ces états sont lies a des lésions intéressant de façon bilatérale les régions médianes du 

télencéphale lésions bilatérales des noyaux médians du thalamus, lésions des parois du 3ème ventricule, lésions de la région septale, lésions de la 
face interne des 2 lobes frontaux. Le tableau clinique, très difficile à appréhender, est dans tous les cas caractérisé par une absence de toute 

tentative de communication. Le sujet, les yeux ouverts, ne répond a aucune stimulation sensorielle. Seule la douleur peut donner une réaction, 

toutefois non dirigée vers sa source. Il peut parfois donner l'impression de suivre du regard un visage ou une lumière, mais le regard se perd 

rapidement dans des mouvements d'errance sans but apparent. Dans certains cas, toute motricité est abolie et le sujet est réellement mutique 
(c'est le cas, par exemple, de certaines lésions frontales bilatérales) dans d'autres, des mouvements spontanés dénués de propos existent, parfois 

accompagnes de gémissements incompréhensibles (les lésions sont alors situées plus bas, dans le thalamus ou l'hypothalamus médian). Ces états, 

qui ne sont ni paralysie, ni coma, semblent correspondre a une perturbation généralisée de l'activité corticale, comme en témoigne l'habituelle 

altération diffuse des traces EEG, ou plus particulièrement des systèmes dopaminergiques corticaux. 

2. Etats confusionnels 

Ils se rencontrent surtout lors de perturbations métaboliques ou toxiques, modifiant de façon globale le fonctionnement cortical. 

Ici également, le trouble ne concerne pas le niveau de conscience mais son contenu. Les sujets sont éveilles, bien que parfois en prise a 
des hallucinations quasi oniriques, mais la communication est encore très compromise; ils ne répondent pas a l'interlocuteur ou, a un moindre 

degré, font de multiples digressions dans leurs réponses. Lorsque l'on par vient toutefois a obtenir une "canalisation", même brève, du sujet, on 

peut noter qu'il est grossièrement désorienté dans le temps et dans l'espace, ne connaissant ni la date, ni le lieu où il se trouve. De même, il paraît 

atteint de troubles profonds de la mémoire. Bien que la littérature anglo-saxonne fasse référence a de tels états en tant que "trouble ou 
obscurcissement de la conscience", il semble plus adéquat de les inclure dans le cadre des troubles de l'attention. 

3. Autres troubles: aphasie de Wernicke et  syndrome de négligence contra-latérale 

Certains ont propose de considérer comme troubles de la conscience tous les états neurologiques où, après une lésion diffuse ou focale 

du cerveau, les sujets perdent la conscience de leur propre trouble. L'inclusion a ce titre, par exemple, de certains états aphasiques (aphasie de 
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Wernicke, voir cours "langage"), de même que de nombreuses conséquences de lésions hémisphériques droites (voir cours "attention intention") 

relèvent d'un élargissement excessif du concept de conscience risquant, au moins du point de vue neurobiologique, de rendre la terminologie 
plus confuse plut6t que de l'expliciter. 

En 1941, le neurologue britannique WR Brain publia les cas d'une série de patients porteurs de lésions unilatérales du lobe pariétal 

s'accompagnant difficultés perceptives plus ou moins prononcées. Voici la description que fait Brain des cas les plus graves: "Trois patients 

présentaient une forme tout à fait différente de désorientation spatiale. Quoique leur mémoire des lieux fût intacte, de même que leur capacité de 
décrire des itinéraires familiers, ils se perdaient cependant chez eux, en allant d'une pièce à l'autre, commettant toujours la même erreur de 

tourner à droite au lieu de tourner à gauche ou de prendre la porte de droite au lieu de celle de gauche. Dans chaque cas, il y avait une lésion 

massive de la région pariéto~occipitale droite et l'on suggère que telle était la cause de l'inattention ou de la négligence à l'égard de la moitie 

gauche de l'espace externe". WR. Brain, 1941, (Brain, 64, p. 257) 

À partir de ces observations et d'autopsies ultérieures, Brain résuma ainsi les caractéristiques de ce syndrome: "Le patient qui se trouve 

ainsi prive des sensations qui lui sont nécessaires pour construire un schéma de son corps, peut réagir à la situation de différentes façons. Il 

peut se souvenir que ses membres de gauche sont toujours là ou bien il peut les oublier régulièrement jusqu'à ce qu'on lui rappelle leur 

présence. Il peut avoir l'illusion qu'ils sont absents, c'est-à-dire avoir l'impression qu'ils sont absents tout en sachant qu'ils sont là; il peut croire 
qu'ils sont absents mais se rendre à l'évidence et se laisser convaincre du contraire; ou bien, enfin, sa croyance en leur absence peut être 

réfractaire à toute logique et à l'évidence du contraire et constituer ainsi une illusion Son état [est] ainsi comparable à une amnésie pour la 

moitie gauche du corps.." 

On considère cette description comme le premier compte-rendu complet du lien entre les lésions du lobe pariétal et les déficits de la 
perception et de l'attention. Beaucoup d'autres patients ont été étudiés depuis les travaux d'avant-garde de Brain et l'on désigne aujourd'hui les 

troubles qu'ils présentent sous le nom de syndrome de négligence controlatérale. 

La caractéristique de la négligence controlatérale est l'incapacité de percevoir son corps ou les objets de l'espace en relation avec le 

corps et d'y prêter attention en dépit d'une acuité visuelle, d'une sensibilité somatique et d'aptitudes motrices intactes. C'est ainsi que les 
personnes atteintes de ces troubles n'arrivent ni a signaler les stimuli présentes du c6te du corps (ou de l'espace visuel) oppose a la lésion 

cérébrale, ni a y répondre ni a s'orienter vers eux. Ils peuvent également présenter des difficultés à exécuter des tâches motrices complexes du 

c6te négligé, par exemple pour s'habiller, aller prendre des objets, écrire, dessiner et, a un degré moindre, pour s'orienter vers des sons. La 

négligence peut se manifester par des troubles aussi légers qu'un manque temporaire d'attention, se dissipant à mesure que le malade récupère, 
ou par une dénégation permanente et totale de tout le c6te oppose à la lésion. Comme l'avait déjà fait remarquer Brain, les patients peuvent 

même refuser de reconnaître que les membres du c6te négligé sont bien à eux. 

Depuis la description originale de la négligence controlatérale et des ses relations avec le lobe pariétal, on a généralement admis que le 

cortex pariétal, et plus particulièrement le lobe pariétal inferieur, est la région corticale dont dépend essentiellement l'attention. 

Ainsi, les patients présentant une lésion unilatérale du cerveau se comportent comme s'ils ignoraient les événements survenant dans la 

moitie opposée de l'espace extra-personnel. Ce syndrome, dit aussi d'hem négligence, peut se manifester de façon plus ou moins intense. Dans sa 

forme complète, généralement liée a une lésion hémisphérique  droite, le sujet semble «oublier» ou négliger tout ce qui concerne la moitie 

gauche de l'espace il ne mangera, par exemple, que la nourriture située sans la partie droite de son plateau ou son assiette, ne lira que la moitie 
droite d'un texte, dont la compréhension en sera par là-même compromise. Dans une épreuve consistant à décrire une scène représentée sur un 

dessin, il ne décrira que la partie droite de la scène. Si on lui demande d'écrire ou de copier un dessin, il n'utilisera que la moitie droite de la 

feuille et ne copiera que la partie droite du modèle. Bien entendu, le sujet ne présente aucun trouble perceptif, en particulier, il n'existe pas 

d'amputation du champ visuel (hémianopsie). Ce syndrome d'hémi-négligence est actuellement interprète comme une perturbation des processus 
attentionnels. 

Les syndromes (ou états) confusionnels cites plus haut sont considérés comme des perturbations attentionnelles. Ici, hormis un état de 

vigilance fluctuant, le sujet a perdu une partie de ses capacités à se concentrer, à maintenir une suite cohérente à ses idées et donc à ses paroles; il 

apparaît hautement destructible(1) et semble avoir perdu toutes possibilités de se repérer dans le temps et dans l'espace. Les épreuves dites de 
contrôle mental (par exemple donner les mois de l'année à l'envers), lorsqu'elles peuvent être pratiquées, montrent que le sujet ne peut inhiber la 

tendance à donner la séquence dans l'ordre habituel, ce qui traduit une impossibilité de se concentrer sur un acte programme. En bref, le sujet 

confus semble avoir perdu la capacité d'inhiber les stimuli parasites internes ou externes, ce qui rend impossible l'exécution d'une tâche suivie, 

même simple. 

(1) Ce terme est l'un des nombreux néologismes qu'a créés la neurologie. Il s'oppose à l'adjectif distrait; est destructible un sujet dont 

l'attention pourra être attirée de façon excessive par des stimuli extérieurs même minimes. Le distrait, au contraire, est souvent à ce point 

absorbé par ses pensées qu'il ne « fera pas attention » à ce qui se passe autour de lui. 

Le syndrome de négligence controlatérale est spécifiquement associe aux atteintes du lobe pariétal de l'hémisphère droit. On estime 

que l'inégalité du partage de cette fonction cognitive particulière entre les deux hémisphères est due au fait que le cortex pariétal droit intervient 

à la fois dans l'attention aux moities droite et gauche du corps et de l'espace péri personnel, tandis que l'hémisphère gauche ne prend en charge 

que la moitie droite De la sorte, les lésions du lobe pariétal gauche tendent à être compensées par l'hémisphère droit intact. En revanche, quand 

c'est le lobe pariétal droit qui est atteint, l'hémisphère gauche est incapable de compenser le déficit d'attention au côté gauche. 

IV.  BASE NEURONALE DE L' ETAT DE CONSCIENCE CHEZ L'HOMME  

Dès qu'on évoque les phénomènes de conscience chez l'homme, on ne peut que se livrer à des évaluations approximatives en ce qui 

concerne leur support fonctionnel, autrement dit en ce qui concerne l'activité neuronale qui les sous-tend. Par exemple, de ce point de vue 
purement neuronal, nous savons que la conscience est associée à l'EEG de veille, désynchronisé. Une activité neuronale trop faible, comme celle 

qui caractérise l'anesthésie ou le coma, aussi bien qu'une activité neuronale excessive comme celle qui caractérise la crise épileptique ou 

l'électrochoc, sont incompatibles avec l'état de conscience. Il apparaît également clairement que l'état de conscience n'est possible que si les 

structures corticales et sous-corticales peuvent interagir : chacun de ces niveaux, seul, est incapable de maintenir l'état conscient. 

Récemment, et comme résultat parallèle d'une opération cérébrale nécessaire (transsection de corps calleux qui supprime les fibres 

commissurales liant les deux hémisphères), les patients humains à hémisphères séparés (« split brain ») ont permis d'éclairer la compréhension 

des bases neuronales de la conscience. Chez ces patients, et à cause des nombreuses voies ascendantes et descendantes qui se croisent dans 

l'encéphale (figure 2), la moitié gauche de celui-ci fournit l'innervation sensorielle et motrice correspondant surtout à la moitié droite du corps 
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alors que la moitié droite de l'encéphale est « responsable » de la partie gauche du corps. Le croisement particulier des voies optiques au chiasma 

assure de même la projection de la moitié droite du champ visuel dans l'hémisphère gauche et vice versa (figure 2 A). Enfin, disons que les voies 
auditives centrales sont pour partie croisées et pour partie directes, de telle sorte que chaque hémisphère reçoit simultanément des afférences 

ipsilatérales et controlatérales. 

 
Figure 2  -  Connexions somatosensorielles motrices, visuelles et auditives chez des patients à hémisphères séparés. A - coupe horizontale ; B 
- coupe frontale. L'hémisphère gauche n'a de connexions soma tosensorielles (afférentes) et motrices (efférentes) qu'avec la moitié droite 
du corps et vice versa. La moiti® droite du champ visuel de chaque ïil se projette sur le cortex visuel de l'h®misph¯re gauche et vice versa. 
Chaque oreille, par contre, est en c onnexion avec le cortex des deux hémisphères, même chez les patients à hémisphères séparés  

La période postopératoire chez des patients à hémisphères séparés reflète ces dispositions anatomiques d'une manière très subtile mais 

très révélatrice. Lorsqu'ils vaquent à leurs occupations habituelles, ces patients ne montrent pratiquement pas de modifications de comportement 

et leurs capacités intellectuelles n'ont apparemment pas changé. Au plus peut-on remarquer une diminution de l'activité spontanée du côté 
gauche chez les droitiers, et une réduction ou une absence de réponses aux stimuli présentés à gauche (par exemple en cas de rencontre avec le 

coin d'une table). Mais les tests établis spécialement pour ces malades, particulièrement ceux schématisés sur la figure 3, révèlent des différences 

considérables dans les capacités ou les répertoires des deux moitiés de l'encéphale. Ces dispositifs expérimentaux permettent à l'observateur de 

présenter, de façon séparée, des signaux visuels (flashs de lumière, texte) à la moitié droite ou à la moitié gauche du champ visuel, de telle sorte 
qu'ils parviennent seulement à l'hémisphère gauche ou à l'hémisphère droit, l'autre ignorant la stimulation. De plus, on peut utiliser soit la main 

gauche soit la main droite, sans intervention du contrôle visuel pour identifier des objets par palpation ou pour des essais d'écriture. Dans ce cas 

également (figure 3) chacune des mains ne se trouve en connexions sensorielles et motrices qu'avec l'hémisphère contralatéral. Les résultats les 

plus importants de ces expériences sont les suivants. 

Si les objets ne sont vus que par la moitié droite du champ visuel, le patient « split brain » peut les nommer (par exemple, clé, crayon) 

ou les prendre avec la main droite parmi d'autres. Si des mots apparaissent dans le champ visuel droit, le patient peut les lire à haute voix, les 

écrire ou prendre l'objet correspondant (avec sa main droite, toujours). Si les objets sont tenus dans la main droite, les mêmes résultats 

s'observent : le patient peut les nommer ou écrire leur nom. Autrement dit, le patient se comporte dans cette situation expérimentale comme un 
sujet normal. Si maintenant les objets sont présentés dans la moitié gauche du champ visuel, le patient à hémisphères séparés ne peut pas les 

nommer. Il est capable de les sélectionner parmi d'autres objets et de les prendre avec sa main gauche si on le lui demande. Mais même après ce 

mouvement, il reste incapable de nommer les divers objets. Il ne le peut pas davantage lorsqu'il tient l'objet dans sa main gauche. Si des mots 

apparaissent sur un écran dans le champ visuel gauche, le patient ne peut pas les lire à haute voix, mais si le mot se réfère à un objet d'usage 
courant, il peut sélectionner et prendre cet objet avec sa main gauche (figure 3). Lorsqu'il a ainsi pris l'objet, il ne peut le nommer. Dans une telle 

situation expérimentale, le patient peut effectuer certaines tâches complexes mais il ne peut pas exprimer verbale ment ce qu'il fait ; il ne peut 

pas non plus l'écrire, même si on le lui demande. Autrement dit, le patient se comporte comme si les tâches exécutées avec son hémisphère droit 

n'étaient jamais intervenues. 
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On peut conclure de tout ceci que les performances de l'hémisphère gauche ne peuvent pas se distinguer de celles qui caractérisent 

l'encéphale intact, aussi bien du point de vue subjectif du patient que du point de vue de son comportement courant observable et de ses réponses 
dans une situation expérimentale. Cela est particulièrement vrai pour la conscience introspective du patient et pour tout ce qu'il peut en dire. 

L'hémisphère gauche, lié aux structures sous-corticales correspondantes, doit être considéré comme le substrat neuronal fondamental de l'état de 

conscience propre à l'homme ainsi que des capacités linguistiques correspondantes. Ces conclusions s'appliquent aussi à l'encéphale dans son 

intégrité anatomique. 

L'hémisphère droit isolé du gauche ne peut plus assumer l'expression verbale ou écrite. Le patient n'est absolument pas conscient des 

phénomènes sensoriels, intégrateurs et moteurs qui occupent son organisme. Quand on le sépare de l'hémisphère gauche, l'hémisphère droit 

mène une vie indépendante, que le patient ne connaît qu'indirectement par l'intermédiaire des voies sensorielles de l'hémisphère gauche. 

Comparativement, la performance de l'hémisphère droit est remarquable : il possède une mémoire, il peut reconnaître des formes visuelles et 
tactiles ; il est capable d'abstraction et peut comprendre le langage dans une certaine mesure (les commandes verbales sont exécutées et les mots 

simples sont lus : figure 3. A beaucoup d'égard, l'hémisphère droit surpasse le gauche - par exemple pour ce qui concerne la compréhension 

musicale et la capacité à utiliser des concepts spatiaux. Ces possibilités du seul hémisphère droit sont, prises ensemble, certainement meilleures 

que celles des encéphales d'autres animaux, même des singes anthropoïdes (du chimpanzé par exemple). Revenant à notre question préliminaire 
sur la conscience chez les animaux supérieurs, nous dirons que la conscience de l'hémisphère droit isolé, mesurée par la liste des comportements 

dont il assume l'exécution, est hautement développée. Mais il manque de la capacité à s'exprimer par le langage et, à ce titre, il n'est pas plus apte 

que l'encéphale dés animaux à communiquer directement ses faits de conscience. 

L'expérience suivante ajoute un élément supplémentaire à l'état de conscience lié à l'hémisphère droit. Les patients à hémisphères 
séparés disent tous qu'ils ne rêvent plus après l'opération. Effectivement, l'EEG de sommeil de leur hémisphère gauche ne montre plus de phases 

de sommeil REM, mais leur hémisphère droit continue d'en présenter de manière typique. On peut alors penser que leur hémisphère droit rêve 

mais qu'ils n'en savent rien. Il n'est pas impossible que l'hémisphère droit soit le substrat de l'activité onirique et soit le support neuronal de ce 

que Freud a nommé l'inconscient. Il représenterait alors une des nombreuses formes de l'état de conscience tel qu'on l'a défini au début de ce 
chapitre. 

 

Figure 3  -  Dispositif exp érimental utilisé par Sperry et ses collaborateurs pour pratiquer des examens sur des patients à hémisphères 
séparés. Le patient est assis devant un écran sur lequel des dessins ou des mots apparaissent, soit dans le champ v isuel droit, soit dans le 
champ visuel gauche, soit simultanément dans les deux. Le patient doit fixer un repère au milieu de l'écran. Les stimuli visu els sont 
présentés de façon brève (0,1 seconde) et on veille à ce que la direction du regard ne change pa s, afin d'être certain de la stimulation d'un 
seul champ visuel. Le patient peut manipuler divers objets sous l'écran en dehors d'un contrôle visuel ; ces manipulations so nt filmées. Des 
signaux auditifs sont présentés au moyen des écouteurs ; l'expériment ateur peut aussi les entendre  
 

V. ASPECTS NEUROPHYSIOLOGIQUES DU LANGAGE  

Les observations des patients à hémisphères séparés révèlent que les régions cérébrales nécessaires à l'expression linguistique et 

responsables de ces capacités appartiennent à l'hémisphère gauche. Cette corrélation avait déjà été établie après observation clinique de sujets 
porteurs de lésions cérébrales. Pour cette raison, l'hémisphère gauche a été nommé hémisphère dominant. Mais puisque, à certains égards, 

l'hémisphère droit est capable de surpasser le gauche, il serait plus correct de parler de complémentarité des spécialisations des deux hémisphères 

; le gauche serait, en général, l'hémisphère dominant pour ce qui concerne le langage. 

Dans le cortex de l'hémisphère gauche, certaines régions jouent un rôle particulièrement important dans le langage ; on peut les 
délimiter et parler ainsi d'aires du langage. Dans la figure 5 A, elles sont désignées comme aire frontale, aire temporale et aire tertiaire. Une 

propriété commune à toutes ces aires est que leur stimulation par voie électrique (réalisée sur des patients volontaires, sous anesthésie locale 

pendant des opérations chirurgicales nécessaires) produit une perte du langage (aphasie) pendant toute la durée de l'excitation ; le patient ne peut 

pas compenser cette perte. Autrement dit, jamais la stimulation électrique de ces aires ne conduit à l'émission de mots ou de phrases. 
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Figure 3 - Comportement d'un patient à hémisphères séparés pendant un test présenté par Sperry et ses collaborat eurs. Le patient annonce 
(par l'intermédiaire de son hémisphère gauche qui commande la parole) qu'il a vu apparaître le mot « anneau » dans son champ visuel droit. Il 
nie avoir vu le mot « clé » dans son champ visuel gauche ; il ne peut pas non plus nommer  les objets qu'il manipule avec sa main gauche. 
Pourtant, il est capable d'utiliser cette main gauche pour sélectionner l'objet convenable bien qu'il dise ne pas le connaîtr e. Si on lui 
demande le nom de l'objet qu'il a choisi, son hémisphère qui parle rép ond « anneau ». 
 

L'aire frontale du langage est également nommée aire de Broca. Il y a un siècle environ, Broca montra que des lésions affectant cette 

région entraînent une perte de la faculté de langage, avec dépression de la capacité de parler : la compréhension du langage est maintenue, mais 

la personne en cause ne dit presque plus rien spontanément et ne peut prononcer avec difficulté que quelques phrases, lorsqu'on le lui demande. 

Ge type d'incapacité se nomme aphasie motrice. Les muscles de la phonation ne sont pourtant pas paralysés, puisqu'ils peuvent servir dans 
l'accomplissement d'autres fonctions (manger, boire, avaler). 

L'aire temporale du langage se nomme aussi aire de Wernicke parce que Wernicke (à peu près à la même époque que Broca) a observé 

une grave perturbation de la compréhension ou de l'aspect de réception du langage, lorsque cette région est lésée. Cette incapacité porte le nom 

d'aphasie sensorielle. Les lésions à ce niveau produisent une incapacité plus profonde et plus prolongée (souvent permanente) que les lésions au 
niveau des régions frontale et tertiaire. Cette dernière région a été découverte par Penfield et ses collaborateurs pendant les expériences de 

stimulation auxquelles nous avons fait allusion plus haut et qui produisent des aphasies à court terme. 

Les fonctions, d'abord attribuées par Broca et Wernicke aux aires qu'ils ont découvertes, se sont révélées comme des simplifications 

excessives qui ne sont valables qu'en première approximation. Les perturbations des performances d'expression (côté moteur) et de réception 
(côté sensoriel) linguistiques, comme les capacités qui leur sont associées (par exemple l'écriture, la lecture et le calcul), ne se manifestent 

presque jamais de manière rigide, stéréotypée, mais présentent généralement des combinaisons multiples d'éléments divers. Ainsi, toute tentative 

de localisation cérébrale précise des diverses formes d'aphasie est une tâche pratique que les neurophysiologistes et psychiatres modernes 

considèrent comme impossible. Nous ne donnerons donc ci-dessous qu'une brève description de ce qu'on peut savoir à l'heure actuelle. 

VI.  DEVELOPPEMENT INDIVID UEL ET AIRES DU LANG AGE 

Lorsque l'enfant a appris à parler, la destruction accidentelle de l'aire du langage de l'hémisphère gauche produit une perte totale de la 

parole. Mais un an plus tard, l'enfant commence de nouveau à parler ; cette capacité est représentée alors dans les régions correspondantes de 

l'hémisphère droit (cf. figure 5). Ce transfert de la dominance du langage de l'hémisphère gauche au droit est l'une des capacités les plus 
étonnantes de l'encéphale ; il illustre la plasticité cérébrale, sa possibilité d'ajustement après lésion structurale. 

Le transfert de la dominance pour le langage, de l'hémisphère gauche au droit, n'est possible que pendant une période limitée qui 

s'étend jusqu'à l'âge de huit ou dix ans au plus. A cet âge, la possibilité d'établissement des mécanismes du langage dans l'un ou l'autre des 

hémisphères selon les circonstances, est perdue probablement pour deux raisons : d'abord la formation de schèmes neuronaux fondamentaux 
nécessaires à la parole (utilisés aussi par l'individu qui apprend une autre langue que sa langue maternelle) n'est plus possible. Ensuite, les 

régions correspondantes de l'hémisphère qui n'est pas dominant normalement pour la parole, sont alors prises par d'autres tâches, en particulier 

les tâches d'orientation spatiale, y compris le positionnement du corps lui-même dans son environnement. 

Cette plasticité du cerveau illustrée par l'exemple précédent s'accompagne de désavantages. Des patients qui ont subi des lésions de 
l'hémisphère gauche dans l'enfance et dont l'hémisphère droit assume le contrôle du langage ne sont pas seulement moins habiles que la 

moyenne dans l'usage de la parole, mais paraissent aussi moins doués au plan général. 

Les lésions subies par les aires pariétale et temporale droites (celles qui correspondent aux aires du langage sur l'hémisphère gauche : 

comparez A et B dans la figure 4) s'accompagnent d'anomalies de l'orientation spatiale dénommées agnosie spatiale. Les symptômes sont divers. 
Par exemple, de tels patients peuvent se perdre même dans des environnements familiers, ou bien ils se trouvent incapables de dessiner en 

perspective des objets aussi simples que des cubes. 

 


