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LOETAT DE COKBCI ENCE

DE LA VIGILANCE ACTIVE A L'INTENTION PUIS LE DESIR

BASE COMPORTEMENTALE DE L'ETAT DE CONSCIE NCE

Traditionnellement, la psychophysiologie occidentale recomieait états de consciengmpre a tous les individude sommeil d'une
part, considéré comme une période de repésat de veille d'autre partqui correspond classiquement & la période pendant laguelle I'organisme
est éveillé. A propos de cette derniere, on parle aussi de vigilance active, de conscience ordinaire da eorscience de « surface ».

Le changement d'état le plus marquant dans nos expériences quotidiennes est le retour a la ards@ércgii marque le réveil
apres le sommeil. L'état de conscience est un état qui, dans ses plus subtils retraschenpeut étre apprécié qu'introspectivement ; il
constitue certainement le fait essentiel caractérisant I'existence humaine. On a souvent tenté de linterpréter en sieiagguphyet
psychologiques ; certaines de ces interprétations sont ennfiegrantradiction avec d'autres et I'ensemble de ce domaine de recherches est
encore en gestation. La physiologie peut contribuer a la discussion en spécifiant, du point de vue des sciences ertmeadigmnis limites
dans lesquelles I'état de comsce semble maintenu.

Le terme de consciencerdinaire est a I'évidence trés vague et difficile & définir du point de vue neurobiologique, en raison de
la polysémie de ce mot en langue francaise. Toutefois on admet généralement qui contient deancepts:
U celui de niveau de conscience ou d'éveil apprécié par I'observation du comportement du sujet"aro@sal" des
Anglo-Saxons ;
U celui du contenu de la conscience, beaucoup plus subjectif, et que I'on ne peut apprécier ou évaluer qu'a partir
diindicesindir ect s comme | e | angage par eSaeomple... |1 0" aware

La conscience ordinaire ou de surface correspond a une activation de tout I'organisme qui lui permet de capter, der sl@etionn
traiter les informations venant du monde extérigude I'organisme luinéme, d'en garder certaines en mémaleeréagir a d'autres pdes
comportements appropriés, selon les expériences ou les apprentissages antérieurs. L'état d'éveil est donc celuiotied'dalaptdiic de
I'organismeavecsonenvironnementCet état de conscience normale et id&aléraduitessentiellement pour chaque individu par sa capacité de
décoder et de répondre efficacement aux stimulations de I'environnement d'une maniére telle qu'elle est acceptéerpdesarpimpaes du
groupe social d'appartenance. En effet, la maniére dont nous prenons conscience a la fois de notre monde intérieue etxdérimanest
largement « imprégnée » des habitudes culturelles du groupe social dans lequel nous nous ident#itbesrPelte se transforme au cours du
temps, a la fois & long terme avec I'age, et a trés court terme, le long d'une méme journée. Le décodage des évétemelifféreataselon
par exemple que I'on est détendu ou anxieux, excité ou prochedigifgssement, jeune et inexpérimenté ou 4gé et connaisseur...

C'est pendant les périodes de veille que s'expriment nos comportements ; en d'autres termes, la premiere étape dudiénoulement
comportement n'est permise que s'il y a activation de I'organislle qu'elle résulte de la confrontation des conditions internes de l'individu
avec celles des situations présentes dans I'environnement. Cette confrontation donne naissance a l'attention pujistdliésntenx a
l'origine de la motivation.

De lactivation de notre organisme dépend donc la motivation et les deux processus qui la stergent, la perception,
(I'attention) et I'orientation de notre action (I'intention). Sans la motivation, toute perception devient inutileC'est le cas pour les iiviHus
en état de méditation profonde, dans le coma ou ayant atteint le seuil de la mort. D'un autemsdéeperception et la conscience que nous
avons de la réalité extérieure (l'attention), nous serions dans l'incapacité d'orienter les comgosiesueptibles de satisfaire nos besoins
d'étres vivant en interaction constante avec le monde (I'intention).

L'introduction du concept d'attention en neurologie s'est faite relativement récemment, a la lumiére d'un certain nembetiolsb
ou des trables comportementaux consécutifs a des Iésions cérébrales suggéraient I'existence d'un systéme neuronal susceéhtirele sous
lesphénomeénes dits attentionnelsToutefois, il peut paraitre hasardeux de suggérer qu'une fonction, jusqu'alors exensexgioréepar les
méthodeset les concepts de la psychologie, puisse étre approchéeaiturde vue anatomique commesdi@u fonctionnement de structures
nerveuses propres et individualisables.

Vers le milieu des ane$ 50, Hebb a introdué& | 6 u sdesgpsychologues le termeé act i vat i opour d&gpe®tei f i o
phénomene générgli fournit¢ | 6 ®ner gi e n®cessaire au c¢ompbe disimEpotrvads wutespéciicité | g e
considérécomme le fondement de &pontanéitéMais pour que ce désir ou cette motivation s'exprime pleinement, il faut qulilost@ a un
niveau optimal (awdela duquel il devient néfastd).a montre en effet que le niveau de performance augmente avec le niveau d'activation de
l'organisme et queslmeilleur ajustement de cette performance que permet la vigilance de I'organisme risglét@tésera partir d'un certain
point si l'activation de l'individu se trouseigmentéel e f a- on tr op i mpor t an néastéf 0igncHeldb)adéfinilm o p ¢
ni veau opt i maautdeldduguel tlai pertoimanceecroit Ce peut étre le cas aprés une motivation trop forte ou une grave
perturbatiorémotionnelleL'étudiantqui doit a tout prix réussir un examen risque de perdre la catre¢ionnécessaira la compréhensionles
questions. Le sportif qui met fin a sa liaison amoureuse risque, pour sa part, de pemté&é&ptour | e malispotdr. qudi | v a
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Fig. 1 - La conscience de surface: les réactions aux stimuli dépendent du ni veau de vigilance du sujet. Celul-ci est capable de
comportements dautant 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 compléte des comportements).
D'aprés Hebb PO, in "A Textbook of Psychology",  Philadelphia, Bounders, 1966.

En définissantle concept d'activation, Hebb égalementintroduit la notion de "niveau optimal" de performance. daurbe des
performances comportementales d'un sujet en fonction de son niveau d'actregtioaentépar exemple par ldéquencecardiaque) dessine
une courbe en cloche. Ainsi s'explique I'effet paradoxal des tranquillisants qui, par exemple,attsegfaar treexcité améliorentesqualités
de sa conduite alors que chez un sujet normal ils provoquent une diminution dangereréfldes On verra plus loin quée niveau
d'activation défini par Hebb correspond a "I'état central fluctuant" défini par Vincent (Biologie des passiongd. Odile Jacob, Paris,

1986).
L'état central fluctuant

La source du désir résideelle dans I'état interne? Cekai crée la tendance ou drive par un écart a la norme définissant les conditions
d'équilibre du milieuMais 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 dimensamrporelle. extracorporelle et temporelle de I'état treh
fluctuant qui représentent I'étre vivant dans sa globalité.

Le désir et I'état interne

Espace du désirespace du dedans, dirait MichatXe dedans ce sont les poumons qui respirent, le coeur qui bat et les vaisseaux plus ou
moins gonflés de sargyi charrient hormones et principes actifsnilieu 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 (boiMaisanger)
I'espace du dedans, c'est aussi la connaissance subjective que j'ai de mon état-inéeque moreerveausait de mon corps. Faim, soif et,
plus généralement, plaisir ou aversion sont des désignations particulieres de cet état. Le langage n'offre a I'monmeéeligere avantage

sur I'animal dans la connaissance de son état interne: Jch weiss nicht was soll es bedeuten dass ich so traurig binck'dlesndats n'a
d'égale que leur imprécision pour désigner ce qui n'est, finalement, que la rencontreedenagfinaire avec I'état de nos visceres. Mais,
chez l'animal, ces données ne peuventa@iméciéesle nous qu'indirectemerita combinaison de manifestations somatiques et viscérales
peut étre toutefois caractéristique de I'état: accélération ou reseinent 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 mouveamn{sniteitzue)

ou de portions du corps (cou, queueeibes, 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 phlfblenmangus
parfois recours lorsg'il s'agit de connaitre I'état interne de l'autre. Apres toutilesteilleur moyen pour I'amante de s'assurer du désir de
I'amant que de constater I'état de son pénis? L'érection I'emporte en précision sur le discours. Voila, vous-esutamee fagn bien
triviale de traiter le désir de 'nomme | On vous I'accorde: la condition est suffisante, elle n'est pas nécessaie dé®fsmes du désir
amoureux que ne désigne pas le plus infime mouvement du corps.

L'ordre homéostasique

Selon la théae de I'hnoméostasie, I'animal est une représentation stable du monde qui I'entoure. Le désir est la réponse a uneaefpture de
équilibre, une expression de la force élastique qui tend a ramener I'organisme a son niveau normal. L'état interne @stslexjgrime ce

désir sous la forme d'un drive. Cekiin'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 particuliendwiet objet désirable et lui confere valeur

de stimulusAinsi n'estce pas la présence de nourriture qui pousse I'animal & manger, mais son état interne, identifié subjectivement comm
faim. Autant dire tout de suite que nous ne pouvons accepter let@araabusif d'une telle proposition. Un mets particulierement
appétissant suffit, dans bien des cas, a déclencher un comportement alim&tiazamant, la vision de l'objet de son coeur suffit a
aiguillonner son ardeur sans que l'état de ses hormonekacidité de son sang soient en cause. Ce qui est sans doute vrai, c'st que
stimulus qui provoque le désir n'a acquis son pouvoir que parce qu'il a été associé dans le passé a un état interne gonféré sa
valence particuliere

Le drive naitdonc d'un écart par rapport a la norme, et cetles'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 relatiorene|Emttdr'état

du monde et la représentation normale que s'en fait le sujet engendre aussi un drive et un comportement tendant a éedwire cet
comportement qui raméne l'individu égaré au sein du troupeau, ou qui efface les différences qui pouredienteeter. Le drive serait

donc lié au déficit en général perte en matieres énergétiques pour la faim, en eau pour la soif, en sels minéraux, enochaleur
échanges relationnels. Tout comportement qui tend a réduire le déficit a une probabiiité de se produireon 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 puodieigergant des
sorties (renforcement par les réponses) ou sur le versmedtrées (stimuli associés par conditionnement classique). Ce sont la arguties de
spécialistes dont l'intérét n'est pas négligeable, mais dont la complexité est réservée au milieu fermé des pratiquantbidhogiste,
l'avantage du concept de drivest d'attirer |'attention sur ce qui se passe entre le stimulus et l'acte, et d'ouvrir la boite noire ou se
consomment les associations, autrement dit, le cerveau. Le drive a permis d'introduire entre les stimuli et les répantssaauaps des
variables mesurables, depuis les taux sanguins du sucre, des acides aminés et des hormones jusqu'aux données physicochisiques les
diverses; le probléme, pour le physiologiste, n'étant plus d'établir la réalité opérationnelle du drive mais de lui dosnppanh
anatomique avec les risques qu'une telle quéte entraine et dont témoigne la floraison de «centres » de la faim, dé'datsesf etives

aux quatre coins de I'hypothalamus et du cerveau. Dans sa simplicité, la théorie du drive est cepecalzat @ff animal privé de
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nourriture franchit plus vite les obstacles, apprend plus rapidement a déjouer les pieéges et a accomplir les gestesngerduitdie la
nourriture. Son drive, dird-on, est a la mesure de sa privation de nourriture et datlidterne 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 signaleitst de'faire la
distinction entre I'acquis et I'inné. Qu'un comportemeiféve 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'empéche que vouloir expliquer tout comportement dans le cadre du drive serait a la fois naif et malhenr@teept,
répétonsle, n'a qu'une valeur opérationnelle. Si le désir sexuel naissait du besoin;iseéaiessaire de se répandre en publicités de toutes
sortes et d'associer les dessous affriolants a des cascades de néon pour offrir auk @alds ulas pat@re de quelques enjéleuses aux
formes gouleyantes. Dans ce domaine, l'imaginaire est une composante refusée a l'animal. Mais méme chez ce derniegs et pour
comportements typiqguement homéostasiques comme boire et manger, un drive, dans son elassigue, n'est pas toujours a l'origine
de l'action. L'horaire peut étre, par exemple, un facteur déterminant qui ne tient aucun compte de I'état interne dedbasinel
déclenchement de ses repas. La faim qui pousse un rat a parcourir un labypmir obtenir de la nourriture aufiaelle cessé dejimi
longtemps que I'animal contiera ses parcours. Une transfusion de sang d'un animal rassasié a un animal affamé qui appuie sur un levier
pour obtenir des boulettes d'aliment fait cesser le comperiealimentaire, sans pour autant dissuader I'animal d'appuyer sur son levier.
Alors, besoin de I'acte pour I'acte ou spontanéité queplitpie aucune finalité homéosigue?

On ne peut ignorer, chez I'homme et chez I'animal, I'existence de véritatelegeatuits ol le comportement apparait dépourvu
de finalité apparente. L'oie cendrée se nourrit normalement en filtrant la vase prélevée dans son bec pour en tiremggsuaknee
nourrie a satiété de graines continue sur le rivage a filtrer laevas/ide; elle mange alors pour filtrer et ne filtre plus pour manger. Un
nouveauné nourri par un biberon trop facile a sucer libére ensuite une réserve de mouvements de succion pratiqués a videahjetar des
de remplacement. Le comportement sexuébdémal ou de I'homme offre aussi de nombreux exemples d'activité a 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, enpditetesnts
qui naissent d'un besoou d'une finalité connus, il existait un véritable besoin de comportement, une pression interne qui pousse certaines
séquences motrices a s'extérioriser en dehors de tout contexte significatif.

L'inconstance du milieu intérieur

De linconstance comme unertu. Nous disons que le désir nait 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 @#gju'il nous apparait maintant, est donc le contraire du drive, triste
sunwillant général de la morale homéostasique. Ce n'est pas offenser la mémoire de Claude Bernard d'avancer que la candtence du
intérieur; qui a permis a la physiologie de se constituer comme science, n'eétneepitis aujourd'hui qu'un concept filssencombrant et
dépourvu de valeur heuristique. N. H. Spector parle d'un état central fluctuant défini par deux propositions: « I~ Tésrmergamant, de

la naissance a la mort, est en état de-gopilibre. 2~ La réaction d'un organisme a un stinsudst dépendant de et modulé par [...] un état
central défini comme la condition réactive totale a un moment donné d'un neurone, d'un ensemble fonctionnel de celéléeaedtun
subcellulaire a l'intérieur du systéme nerveux ou de ce dernier considénée un tout. » Cet état central est, par définition, fluctuant ;
sans cesse il change avec I'heure du jour, le jour de I'année, les années qui font vieillir et les milliers de remotitegu®/énaments de

la vie quotidienne. Il est, a la fois, le toet la partie des ensembles et seasembles qui le constituent Ce qui change est cela méme qui
assurait classiqguement la constance du milieu intérieur: les matériaux et les gaz transportés par le sang, les horinaseatagité, la
températureles anticorps, microbes et toxines, I'état de nutrition des cellules, organes et tissus, mais anfssnieions qui inondent le
cerveau, la position du corps dans I'espace, les souvenirs qui resurgissent et le temps qui dépose ses sédimeminiTdeitdonnées en
mouvement qui font que le sujet ver de terre ou militaire, ne sera a aucun moment le méme que l'instant d'avant.

L'état central- représentation du mondeest une projection fusionnée de trois dimensions: corporelle, extracorpotelle e
temporelle. La dimension corporelle est définie par les données physicochimiques du milieu interne (milieu intériewr etrétiial),
auxquelles se superpose I'état des pieces, muscles, tissus et organes qui composent I'okgadisraasion extrawporelle se déploie
dans la représentation que l'individu a du monde, a la fois espace sensoriel recu par les organes des sens et espatediupaquvpar
des récepteurs spécialisés qui indiquent la position des différents segments des membres, t&taion des muscles, I'angle des
articulations, etc.La dimension temporelle, enfin, est occupée par tes traces accumuléesrawde développement de l'iitiu de la
naissance a la nma Elle releve soit du détermsme génétique qui met en plaes programmes centraux, ordonne la maturation et le
vieillissement, soit de la contingence historique qui intégre les événements de I'existence, en bref, tout ce qui catevienie du sujet.

Trois dimensions, donc, pour un étre unique et dont Iétatral conditione la présence au monderéactivité globale-,
confondant la représentation et I'action. L'état central prend on compte les entrées et les sortiasli@dsat perception, dont il gouverne
l'aspect sélectif, et I'action, qu'il dirigeers son but, avec, pour attributs du désir: I'attention et l'ind@nia premiére désigne sa Igin a
I'objet choisi, la seconde son attachement au but a atteihtiention est a la perception ce que l'intention est a I'action.

Pour matérialiser et état central, nous ferons appel au « cerveau flou», somme des humeurs, hormones et médiateurs a
I'l uv dams le systéme nerveuXeuton d'autres métaphores? Gera l'arbre aux rameaux inndraebles des neurones a amines
biogénes, une végétation incoendiou s'écoulent les neuropeptides, ou encore I'arrangement & la fois confus et précis des synapses comm
une tapisserie de mille fleurs. L'état central est a la fois I'arbre et la foh@idtRjue d'en défricher le fednnement, nous essaierons de le
représenter a partir d'un seul de ses éléments, le systéme dopaminergique, le mieux connu des systémes de neurotrarsieission dal
cerveau.

Voir le chapitre « les neuromodulateurs ».

Ainsi parmi les diverstats de conscience qui constituent la toile delfda notre vie mentale (cognitive et comportement&éat
de vigilance active, propre a la conscience de surfagcassure le lien de l'individu avec le moreldérieuren intégranta tout moment les
donnéegyui en proviennent. Cdécodage de la réalitée s'effectue cependant pas au haddedtention que nous portons aux choses au
certainsévénementgeut, bien slrdépendredescaractéristiquesnémesde ceuxci. Mais, le plus souvent, elléponda un besoin de «faire»
quelque chose. Ce besoin ppatfoisétrelis ala survie; nousélectionnonalors les informations susceptiblesdbouchesur I'apaisement de
la faim, de la soif ou surélvitementd'un dangerQuelquefois, il s'agit d'occuper le temps et notre attention se porte alors simiéstisins de
I'environnement les plus susceptibles de répondre a cette motivaigriupart du tempséanmoinsnous orientons nos comportements en
fonction des perceptions qui nous feront mener a bien un projet en coplanifié a plus ou moins lanterme.

Ici, comme souvent en neurologie et reguropsychologienos connaissances du substrat neurobiologique de ces fonésoitent
principalement de I'observation @iés p#hologiques ou elles ontéperturbées par dessiénscérébrales. On apple a ces éats le terme
génériquede comas (voir edessous)Dans ce chapitre, nous allons donc nous livrer a I'exploration de cette dimension de notre vie psychique
en tentant de comprendre legcanismes la base de nos motivations, de notre attantainsi que de la maniere dont elles s'expriment en
fonction desdonnéeslu mondeextérieur c'est a dire notre intention.

Voici quelquesuns des faits de cqmortement humain et animal qui peuvent étre pris comniesitioh de I'état de conscience
U  attention et capac# a diriger 'attention sur un but ;
0 création d'abstractions et familiarité avec la manipulation d'idées abstraites ; capacité de les exprimer par des mots
d'autres symboles ;
U  capacié d'estimer longtemps a l'avance la signification diie, et, par ce moyen, établir des projets et des plans ;
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U autoeconnaissance et reconnaissance des autres individus ;
capacié esthétique et présence de valeurs éthiques.
U0 A noter que le sommeil (qu'il soit a ondes lerit8OL- ou paradoxal SR) n'est pasiéclenché comme I'a suggéré, au
XIXéme siécle, le psychologue William James, par une réduction de nos capacités perceptives. Bien au contraire,
admet aujourd'hui que sommeil et la veille sont provoques par l'activation de centres nerveux spécifiques

c:

Ces caractéristiqgues n'ont pas, et de loin, la méme importance en tant que critéres, et certaines sont d'abord olapenkyectdé |
'hnomme (par exemple le langage articulé). Mais si on les aceemtie moins provisoirementcomme caractéristiquesu dcomportement
conscient, elles impliquentet c'est tres intéressawue I'état de conscience existe aussi bien chez les animaux on humains que chez I'homme.

Aucun animal ne manifeste toutes les caractéristiqueéessus. Toutefois, il ne fait pas dritk que les vertébrés supérieurs (oiseaux,
mammiferes), avec leurs systémes nerveux hautement différenciés, puissent révéler-qoefjoasheaucoup de ces caractéristiques. Chez les
animaux a systéme nerveux plus simple, de tels comportements ssrmuarexistent pas. L'état de conscience, méme défini par de tels critéres
de comportement, se trouve nécessairement associé a des structures nerveuses. Il n'est pas difficile d'imaginer pléregah qomle regne
animal puisse présenter des degiévers et des formes différentes d'états de conscience, parmi lesquels celui qui nous caractérise est la forme
plus développée. Cette forme constitue un saut phylogénétique essentiel requis par l'adaptation optimale a I'envirarisgueemémpe les
combinaisons complexes de réflexes simples qui sont leddeducoup d'organismes, ne ymient suffire a donner a I'état de conscience son
réle fondamental et général de chef d'orchestre des comportements.

DEFINITION DE L'ATTE NTION

Ici encore, legéfinitions et les concepts feront appplutot qu'a la théoripsychologique classiqua,l'observation dtatsmentaux
particulierssurvenant da suite ddésions cérébralest ou la perturbation semble touclsétectivemente domaine attentionnel. A cégard on
peut dans un premier tempensidérer'attention comme une fonction cérébrale dont le but esgtietionneparmi le flot des stimulations
sensorielles qui parviennesimultanémenet de maniére incessante au cerveau, cellesoquiutiles,pertinentes, a la afisation d'une activét
motrice ou mentale. L'attention apparait donc commepumriétésensorielle supranodale du cerveau. Ainsbnsidéré¢le concept d'attention
se situea l'intersection de certains autres comme la vigilanceplecentration, la motivation, I'orientation, I'exploration, et ses frontieres avec
I'éveil et la conscienceenvisagésdans les paragraphgsécédentsne sont certes pas trés nettes. Toutefois, un certain nondiveled
expérimentaleset surtout cliniquesjustifient une conception uniciste dgghénoménesattentionnels, tout en conservant la distinction
classiquemeniproposéeentre une fonction tonique ou de base, responsable &/aih général (« arousal ») des fonctions mentales et
habituellementrattach@ au fonctionnement du systéeméticulaire ascendant, et une fonction phasique ou vectorielle, capable de contrdler
I'efficacité d'un processusérébral spécifique ("attention sélectivé), et mise en relation avec des circuits neuronaux cortiches.
comportements attentionnels quels qu'il soient (par exemple se concentrer sur I'écran d'un radar, ou sur une épreuve n@icalaidunane
sensation viscérale interne) utilisent certes I'une des deux composantes de facon préférentielle mais néeessitaté optimale des deux, la
perturbation d'un des 2 systemes étant susceptible d'altérer a divers degrés la réalisation de la tache.

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

U des niveaux de conscience eéwt#il dans lequel se trouve le cerveau. Une information offre peilité' lorsque
l'organisme n'est pas dans un stavell, un stat de vigilance, un stat de conscience suffisant @meren stat de
I'intégrer Cetéveil est notamment lis aux cyclestaeels de veillesommeil. Il peutétre modifié par la méditationou
altérépar l'usage de certaines drogues;

U de la perception que nous avons du monde et qui nous est fournie par l'interprétation des informations captées par |
récepteurs. Il esh noter que nous sommesgalemensensibles a certaines informations de notre mamgeieur, aux
images mentales et aux souvemoaservé®€nmémoire

U des besoins innés et des motivations acquises au cours de l'existence qui guident la recherche et leattmix de n
"maniére de vivre".

TROUBLES DE LA CONSCIENCE AUTRES QUE LE COMA

1. Mutisme abiétique

On comprend sous ce terme divétsits pathologiques ou la vigilance elieéme parait intacte mais ou la communication avec
I'environnement est abolie @érieusemengntravée Cesétatssont lies a degsionsintéressantle faconbilatéraleles régionsmédianesdu
télencéphaléésionsbilatéralesdes noyawmédiansdu thalamuslésionsdes parois d&*™ventricule,lésionsde larégionseptale)ésionsde la
face intene des 2 lobes frontaux. Le tableau clinique, trés diffitilpréhenderest dans tous les caaractérisgar une absence de toute
tentative de communication. Le sujet, les yeux ouverts¢penda aucune stimulation sensorielle. Seule la douleur g@oner uneéaction
toutefois nondirigéevers sa source. Il peut parfois donner I'impression de suivre du regard un visage ou une lumiére, mais le regard se p
rapidement dans des mouvements d'errance sans but apparent. Dans certains caslyitigt@st abolie et le sujet estellementmutique
(c'est le cas, par exemple, de certaidspnsfrontaleshilatérale$ dans d'autres, des mouvemespentanésiénuése propos existent, parfois
accompagnes dggmissementsmcompréhensibledeslésionssont alorssituéelus bas, dans le thalamus ou I'hypothalamasiar). Cesétats
qui ne sont ni paralysie, ni coma, semblent correspondre a une pertudgaténaliséele lactivité corticale, comme etémoignel'habituelle
altérationdiffuse des trags EEG, ou plus particulierement des systémes dopaminergiques corticaux.

2. Etats confusionnels
lls se rencontrent surtout lors de perturbations métaboliques ou toxiques, modifiant de fagon globale le fonctionneaient corti

Ici égalementle trouble ne corerne pas le niveau de conscience mais son contenu. Les sujeisesites bien que parfois en prise a
des hallucinations quasi oniriques, mais la communication est encore trés compromisgiplsndentpas a l'interlocuteur ou, a un moindre
degré font de multiples digressions dans letgponsesLorsque I'on par vient toutefois a obtenir une "canalisation", méme bréve, du sujet, on
peut noter qu'il est grossiéremeld@sorient@ans le temps et dans I'espace, ne connaissant ni la date, ni leilisa tduve. De méme, il parait
atteint de troubles profonds de maémoire Bien que lalittérature anglosaxonne fasseéférencea de telsétatsen tant que "trouble ou
obscurcissement de la conscience”, il semblegdiésjuatie les inclure dans le caddes troubles de I'attention.

3. Autres troubles: aphasie de Wernicke et syndrome de négligence cotdtérale

Certains ont propose aensidérecomme troubles de la conscience touslagsneurologiques ou, aprés ulésiondiffuse ou focale
du cerveaules sujets perdent la conscience de leur propre trouble. L'inclusion a ce titre, par exemple, deézasapimsiques (aphasie de
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Wernicke, voir cours "langage"), de méme que de nombregssgquencede Iésionshémisphériquedroites (voir cours "ention intention™)
relevent d'urélargissemenéxcessif du concept de conscience risquant, au moins du point de vue neurobiologique, de rendre la terminolog
plus confuse plut6t que de I'expliciter.

En 1941, le neurologue britannique WR Brain publiadas d'unesériede patients porteurs de Iésions unilatérales du lobe pariétal
s'accompagnardifficultés perceptives plus ou moirgononcéesVoici la description que fait Brain des cas les plus gravEsi$ patients
présentaientine forme tout a faiifférentede désorientatiorspatiale.Quoique leur mémoire des lieux flt intacte, de méme que leur capacité de
décrire des itinéraires familiers, ils se perdaient cependant chez eux, en allant d'une piece a l'autre, commettantatoogoneserreur de
tourner a droite au lieu de tourner a gauche ou de prendre la porte de droite au lieu de celle de Banshehaque cas, il y avait ufiEsion
massive de laégionpariéto~occipitale droite et I'on suggére que tefimitla cause de l'inattention ou de hégligencea I'égardde la moitie
gauche de I'espace extern®/R. Brain, 1941(Brain, 64, p. 257)

A partir de ces observations et d'autopsig&rieures Brainrésumaainsi lescaractéristiquede ce syndroméle patient qui se trouve
ainsi prive dessensations qui lui sontécessairepour construire urschémade son corps, peutagir a la situation dedifférentesfacons. Il
peut se souvenir que ses membres de gauche sont toujours la ou bien il peut lesréyidiEmementusqu'a ce qu'on lui rgpelle leur
présencell peut avoir l'illusion qu'ils sont absents, c'éstire avoir I'impression qu'ils sont absents tout en sachant qu'ils sont 1a; il peut croire
gu'ils sont absents mais se rendre &villenceet se laisser convaincre du contraire; bien, enfin, sa croyance en leur absence peut étre
réfractaire a toute logique et advidencedu contraire et constituer ainsi une illusion Sétat [est] ainsi comparable & unamnésiepour la
moitie gauche du corps.."

On considéere cette description comie premier compteendu complet du lien entre l&sionsdu lobepariétalet lesdéficits de la
perception et de I'attention. Beaucoup d'autres patientété@atudiésdepuis les travaux d'avagarde de Brain et I'odésigneaujourd'hui les
troubles a@'ils présentensous le nom de syndrome dégligencecontrolatérale

La caractéristiquale la négligence controlatérale estchpacitéde percevoir son corps ou les objets de I'espace en relation avec le
corps et d'y préter attention eképit d'uneactuité visuelle, d'unesensibilité somatique et d'aptitudes motrices intactes. C'est ainsi que les
personnes atteintes de ces troubles n'arrivent ni a sigealatimuli présentesiu c6te du corps (ou de I'espace visuel) opposelésian
cérébraleni a yrépondreni a s'orienter vers eux. lls peuvé&galemenprésentedesdifficultés a exécuterdes tdches motrices complexes du
c6te négligg par exemple pour s'habiller, aller prendre des obgetsre dessiner et, a udegrémoindre, pour s'orienter x& des sons. La
négligencepeut se manifester par des troubles aléggrsqu'un manque temporaire d'attention, se dissipanésure que le maladécupeére
ou par unedénégatiorpermanente et totale de tout le c6te oppoelésion Comme l'avaidéjafait remarquer Brain, les patients peuvent
méme refuser de reconnaitre que les membres dmégligésont biera eux.

Depuis la description originale derégligencecontrolatéralest des ses relations avec le Iqizeiétal on agénéralemeradmis qude
cortexpariétal et plus particulierement le lolpariétalinferieur, est laégioncorticale dontdépendessentiellement I'attention.

Ainsi, les patientprésentantinelésionunilatéraledu cerveau se comportent comme s'ils ignoraierélésementsurvenant dans la
moitie opposéale I'espace extrpersonnel. Ce syndrome, dit auskietth négligencepeut se manifester de fagon plus ou moins intddaes sa
forme compléte, généralement liée a une lésion hémisphérique droite, le sujet semble»«ouliégliger tout ce qui concerne la moitie
gauche de I'espace il ne mangera, par exemple, que la nourriture située sans la partie droite de son plateau oursmfirasgigtts moitie
droite d'un texte, dont la compréhension en sera p@éle canpromise.Dans unespreuveconsistant aécrireune scéneeprésentésur un
dessin, il nedécriraque la partie droite de la scene. Si on lui demanéigict ou de copier un dessin, il n'utilisera que la moitie droite de la
feuille et ne copiera que laagie droite du modele. Bien entendu, le sujefpprésenteaucun trouble perceptif, en particulier, il n'existe pas
d'amputation du champ visudélgmianopsig Ce syndrome H&minégligenceest actuellemerninterprétecomme une perturbation des processus
attentionnels.

Les syndromes (oétatg confusionnels cites plus haut saonsidérészomme des perturbations attentionnelles. Ici, hormiétatde
vigilance fluctuant, le sujet a perdu une partie decapacités se concentrer, a maintenir une sodieérented sesdéeset donc a ses paroles; il
apparait hautememtestructiblg) et semble avoir perdu toutpessibilitésde serepérerdans le temps et dans I'espace. épreuvedites de
contrle mental (par exemple donner les moisai®éea I'enves), lorsqu'elles peuvent éfpeatiquéesmontrent que le sujet ne peut inhiber la
tendance a donner &quencelans l'ordre habituel, ce qui traduit ungpossibilitéde se concentrer sur un acte programme. En bref, le sujet
confus semble avoir perdu ¢apacitéd'inhiber les stimuli parasites internes ou externes, ce qui rend impossiblutiond'une tache suivie,
méme simple.

» Ce terme est I'un des nombreux néologismes qu'a créés la neurologie. Il s'oppose a I'adjectif distiestredtbleun sujet dont
I'attention pourra étre attirée de fagon excessive par des stimuli extérieurs méme minimes. Le distrait, au contrainegrésh @ point
absorbé par ses pensées qu'il ne « fera pas attention » a ce qui se passe autour de lui.

Le syndromede négligencecontrolatéraleestspécifiquemengassocie aux atteintes du lopariétalde Ihémisphéreadroit. On estime
que l'inégalité du partage de cette fonction cognitive particuliere entre les deux hémisphéres est due au fait quealétalrtioit intervient
a la fois dans Il'attention aux moities droite et gauche du corps et de I'espace péri personnel, tandis que I'hémispherggautien charge
gue la moitie droite De la sorte, les lésions du lobe pariétal gauche tendent a étre cang@eri$&emisphere droit intact. En revanche, quand
c'est le lobe pariétal droit qui est atteint, 'hémisphére gauche est incapable de compenser le déficit d'attenti@uale.cété g

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

Dés qu'on évoque Igghénoménes de conscience chez 'homme, on ne peut que se livrer a des évaluations approximatives en ce
concerne leur support fonctionnel, autrement dit en ce qui concerne l'activité neuronale qui-teadsd@ar exemple, de ce point de vue
puremenneuronal, nous savons que la conscience est associée a I'EEG de veille, désynchronisé. Une activité neuronale troméadalie co
qui caractérise l'anesthésie ou le coma, aussi bien qu'une activité neuronale excessive comme celle qui caraisteréggldpticue ou
I'électrochoc, sont incompatibles avec I'état de conscience. Il apparait également clairement que I'état de consgiessibla'egte si les
structures corticales et seasrticales peuvent interagir : chacun de ces niveaux, stuhoapable de maintenir I'état conscient.

Récemment, et comme résultat parallele d'une opération cérébrale nécéassasediiorde corps calleux qui supprime les fibres
commissurales liant les deux hémispheres), les patients humains & hémisplerées (s&gplit brain ») ont permis d'éclairer la compréhension
des bases neuronales de la conscience. Chez ces patients, et a cause des nombreuses voies ascendantes et descenoizerieslans se
I'encéphaldfigure 2), la moitié gauche de cekgi fournit l'innervation sensorielle et motrice correspondant surtout a la moitié droite du corps
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alors que la moitié droite de I'encéphale est « responsable » de la partiedyaochss. Le croisement partii@r des voies optiques au chiasma
assure de mémnla projection de la moitié droite du champ visuel dans I'hémisphére gauche et vicéigers2 Q). Enfin, disons que les voies
auditives centrales sont pour partie croisées et pour partie directes, de telle sorte que chaque hémisphére recoiestnigsaatiérences

ipsilatérales etontrolatérales
B
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Figure 2 - Connexions somatosensorielles motrices, visuélles et auditives chez des patients  a hémispheres séparés. A - coupe horizontale ;| B
- coupe frontale. L'hémisphére 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 deecetoideaagrsae i 7 /
Chaque oreille, par contre, est en ¢ onnexion avec le cortex des deux hémisphéeres, méme chez les patients a hémispheres séparés

La périodepostopératoirehez des patients a hémisphéres séparés reflete ces dispositions anatomiques d'une maniere tres subtile r
tres révélatrice. Lorsqu'ilsaquent a leurs occupations habituelles, ces patients ne montrent pratiquement pas de modifications de comportem
et leurs capacités intellectuelles n'ont apparemment pas changé. Au phes pemtarquer une diminution de l'activité spontanée du coté
gawche chez les droitiers, et une réduction ou une absence de réponses aux stimuli présentés a gauche (par exemplecentmasidecrin
coin d'une table). Mais les tests établis spécialement pour ces malades, particulierement ceux sché mdigde Surdaelent des différences
considérables dans les capacités ou les répertoires des deux moitiés de I'encéphale. Ces dispositifs expérimentaux [fidyseettaigur de
présenter, de fagcon séparée, des signaux visuels (flashs de lumiére, lEextejti® droite ou a la moitié gauche du champ visuel, de telle sorte
qu'ils parviennent seulement a I'hnémisphére gauche ou a I'hémispheére droit, I'autre ignorant la stimulation. De plusilisargsait la main
gauche soit la main droite, sans mtntion du contr6le visuel pour identifier des objets par palpation ou pour des essais d'écriture. Dans ce ce
égalementfigure 3) chacune des mains ne se trouve en connexions sensorielles et motrices qu'avec I'hémisphére contralatéral. Les résultat
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 (pacléxenagle)
ou les prendre avec la main droite parmi d'autres. Si desapptgaissent dans le champ visuel droit, le patient peut les lire a haute voix, les
écrire ou prendre l'objet correspondant (avec sa main droite, toujours). Si les objets sont tenus dans la main droites lesutiats
s'observent : le patient peut lesmmer ou écrire leur nom. Autrement dit, le patient se comporte dans cette situation expérimentale comme u
sujet normal. Si maintenant les objets sont présentés dans la moitié gauche du champ visuel, le patient & hémisphaeepadpsaddes
nomrrer. Il est capable de les sélectionner parmi d'autres objets et de les prendre avec sa main gauche si on le lui demé&nae aligis ce
mouvement, il reste incapable de nommer les divers objets. Il ne le peut pas davantage lorsqu'il tient I'@gendangauche. Si des mots
apparaissent sur un écran dans le champ visuel gauche, le patient ne peut pas les lire a haute voix, mais si le notis®bidérdusage
courant, il peut sélectionner et prendre cet objet avec sa main géigohe 8).Lorsqu'il a ainsi pris I'objet, il ne peut le nommer. Dans une telle
situation expérimentale, le patient peut effectuer certaines taches complexes mais il ne peut pas exprimer verbaleilnfi@itt; dengupeut
pas non plus I'écrire, méme si on ledemande. Autrement dit, le patient se comporte comme si les taches exécutées avec son hémisphere dr
n'étaient jamais intervenues.
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On peut conclure de tout ceci que les performances de I'hémisphéere gauche ne peuvent pas se distinguer de cetéssgnt carac
I'encéphale intact, aussi bien du point de vue subjectif du patient que du point de vue de son comportement couraateblikepeshiéponses
dans une situation expérimentale. Cela est particulierement vrai pour la conscience introspehientet pour tout ce qu'il peut en dire.
L'hémisphére gauche, lié aux structures smuticales correspondantes, doit étre considéré comme le substrat neuronal fondamental de I'état c
conscience propre a 'homme ainsi que des capacités linguistiguespondantes. Ces conclusions s'appliquent aussi a I'encéphale dans son
intégrité anatomique.

L'hémisphére droit isolé du gauche ne peut plus assumer l'expression verbale ou écrite. Le patient n'est absolumearnpdssonsc
phénomeénes sensoriels, égtateurs et moteurs qui occupent son organisme. Quand on le sépare de I'hnémisphére gauche, I'hémisphere ¢
méne une vie indépendante, que le patient ne connait qu'indirectement par l'intermédiaire des voies sensorielles @eel'lpaoniseh
Comparatvement, la performance de I'némisphére droit est remarquable : il posséde une mémoire, il peut reconnaitre des féeses visuel
tactiles ; il est capable d'abstraction et peut comprendre le langage dans une certaine mesure (les commandes exdmalesescettles mots
simples sont lus figure 3. A beaucoup d'égard, I'hémisphere droit surpasse le gaymdreexemple pour ce qui concerne la compréhension
musicale et la capacité a utiliser des concepts spatiaux. Ces possibilités du seul hémisiplsérg, prises ensemble, certainement meilleures
que celles des encéphales d'autres animaux, méme des singes anthropoides (du chimpanzé par exemple). Revenant & pr@tienmagstio
sur la conscience chez les animaux supérieurs, nous dirors cueskience de I'hémisphére droit isolé, mesurée par la liste des comportements
dont il assume I'exécution, est hautement développée. Mais il manque de la capacité a s'exprimer par le langage, étnéeseds plus apte
que lI'encéphale dés aranx a communiquer directement ses faits de conscience.

L'expérience suivante ajoute un élément supplémentaire a |'état de conscience lié¢ a I'némisphére droit. Les patierfisrashémisp
séparés disent tous qu'ils ne révent plus apres l'opération. Effieetittd' EEG de sommeil de leur hémisphére gauche ne montre plus de phases
de sommeil REM, mais leur hémisphére droit continue d'en présenter de maniére typique. On peut alors penser que |egr dvé@ihispre
mais qu'ils n'en savent rien. Il n'est papossible que I'hémisphere droit soit le substrat de I'activité onirique et soit le support neuronal de ce
que Freud a nommé l'inconscient. Il représenterait alors une des nombreuses formes de I'état de conscience tel guaun débdgfde ce
chaptre.

Figure 3 - Dispositif exp érimental utilisé par Sperry et ses collaborateurs pour pratiquer des examens sur des patients a hémisphéres
sépares. 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 repére au milieu de ['écran. Les stimuli visu els sont
présentés de facon breve (0,1 seconde) et on veille a ce que la direction du regard ne change pa s, afin d'étre certain de la stimulation d'un
seul champ visuel. Le patient peut manipuler divers objets sous I'écran en dehors d'un contréle visuel ; ces manipulations so nt filmées. Des
signaux auditifs sont présentés au moyen des écouteurs ; l'expériment  ateur peut aussi les entendre

ASPECTS NEUROPHYSIOLOGIQUES DU LANGAGE

Les observations des patients a hémisphéres séparés révelent que les régions cérébrales nécessaires a l'expressiont linguistic
responsables de ces capacités appartiennent a I'héneisgdiuche. Cette corrélation avait déja été établie apres observation clinique de sujets
porteurs de lésions cérébrales. Pour cette raison, 'hémisphére gauche a été nommé hémisphére dominant. Mais puisquégardserta
I'hnémisphére droit est capatde surpasser le gauche, il serait plus correct de parler de complémentarité des spécialisations des deux hémisph
; le gauche serait, en général, 'hémisphére dominant pour ce qui concerne le langage.

Dans le cortex de I'némisphére gauche, certaiégons jouent un role particulierement important dans le langage ; on peut les
délimiter et parler ainsi d'aires du langage. Darfiglare 5 A, elles sont désignées comme aire frontale, aire temporale et aire tertiaire. Une
propriété commune & toutes aaises est que leur stimulation par voie électrique (réalisée sur des patients volontaires, sous anesthésie loc:
pendant des opérations chirurgicales nécessaires) produit une perte du langage (aphasie) pendant toute la duréenddd'geatitatt @ peut
pas compenser cette perte. Autrement dit, jamais la stimulation électrique de ces aires ne conduit a I'émission deptm@tsesu de
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Figure 3 - Comportement d'un patient a hémisphéres séparés pendant un test présenté par Sperry et ses collaborat  eurs. Le patient annonce
(par l'intermédiaire de son hémisphere gauche qui commande la parole) qu'il a vu apparaitre le mot « anneau » dans son champ visuel droit. I/
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'l dise ne pas le connaitr e. Sion lui
demande le nom de l'objet qu'il a choisi, son hémisphere qui parle rép  ond « anneau ».

L'aire frontale du langage est également nommée aire de Broca. Il y a un siécle environ, Broca montra que des lésibnsttdfecta
région entrainent une perte de la faculté de langage, avec dépression de la capacité de parleéhnsmmpmiu langage est maintenue, mais
la personne en cause ne dit presque plus rien spontanément et ne peut prononcer avec difficulté que quelques proadedulatsmande.

Ge type d'incapacité se nomme aphasie motrice. Les muscles de la gghomeatont 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 (a peu prées a la méme époque querBéoca) a ok
une grave perturbation de la compréhension ou de l'aspect de réception du langage, lorsque cette région est lésgacliefpercte nom
d'aphasie sensorielle. Les Iésions a ce niveau produisent une incapacité plus profonde et plus proloagEpeisnamente) que les Iésions au
niveau des régions frontale et tertiaire. Cette derniere région a été découverte par Penfield et ses collaborateues pepdaientes de
stimulation auxquelles nous avons fait allusion plus haut et qui produiseapbasies a court terme.

Les fonctions, d'abord attribuées par Broca et Wernicke aux aires qu'ils ont découvertes, se sont révélées commeocadésrsmplifi
excessives qui ne sont valables qu'en premiére approximation. Les perturbations des perfofexamession (coté moteur) et de réception
(cbté sensoriel) linguistiques, comme les capacités qui leur sont associées (par exemple I'écriture, la lecture etrle salcognifestent
presque jamais de maniére rigide, stéréotypée, mais présenteig@eét des combinaisons multiples d'éléments divers. Ainsi, toute tentative
de localisation cérébrale précise des diverses formes d'aphasie est une tache pratique que les neurophysiologisteeseimusiainas
considérent comme impossible. Nous nert@ons donc aeilessous qu'une bréve description de ce qu'on peut savoir a I'heure actuelle.

DEVELOPPEMENT INDIVID UEL ET AIRES DU LANG AGE

Lorsque I'enfant a appris a parler, la destruction accidentelle de l'aire du langage de I'hémisphére gauchepredaitatale de la
parole. Mais un an plus tard, I'enfant commence de nouveau a parler ; cette capacité est représentée alors dansoessggmaies de
I'hémisphéere droi{cf. figure §. Ce transfert de la dominance du langage de I'hémisplaérehg au droit est 'une des capacités les plus
étonnantes de I'encéphale ; il illustre la plasticité cérébrale, sa possibilité d'ajustement aprés Iésion structurale.

Le transfert de la dominance pour le langage, de I'némisphére gauche au droit, n'elst quosgpendant une période limitée qui
s'étend jusqu'a I'age de huit ou dix ans au plus. A cet age, la possibilité d'établissement des mécanismes du langage tansd' des
hémisphéres selon les circonstances, est perdue probablement pouaisiens r d'abord la formation de schemes neuronaux fondamentaux
nécessaires a la parole (utilisés aussi par l'individu qui apprend une autre langue que sa langue maternelle) n'ebteplEsquites les
régions correspondantes de I'hémisphére qui pasdominant normalement pour la parole, sont alors prises par d'autres taches, en particulie
les taches d'orientation spatiale, y compris le positionnement du coerpérue dans son environnement.

Cette plasticité du cerveau illustrée par I'exempéz@dent s'accompagne de désavantages. Des patients qui ont subi des lésions d
I'hnémisphére gauche dans I'enfance et dont 'hémisphére droit assume le contr6le du langage ne sont pas seulemenesgpires ldabil
moyenne dans l'usage de la parole, maiaipsent aussi moins doués au plan général.

Les Iésions subies par les aires pariétale et temporale droites (celles qui correspondent aux aires du langage sue #rofephé
comparez A et B dans fgure 4)s'accompagnent d'anomalies de I'orientatipatiale dénommées agnosie spatiale. Les symptdmes sont divers.
Par exemple, de tels patients peuvent se perdre méme dans des environnements familiers, ou bien ils se trouvent irdegsibérsede
perspective des objets aussi simples que des cubes.
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