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percevais un flot ininterrompu
d’images fantastiques, de formes
extraordinaires et de couleurs
intenses, comme dans un kaléido-
scope. […] Dans mon champ de
vision, tout ondulait, tout était dis-
tordu, comme si je regardais dans
un miroir déformant. Les meubles
prenaient des formes grotesques et
menaçantes. La voisine, que je
reconnaissais à peine, n’était plus
Madame R., mais une sorcière mal-
veillante qui portait un masque
coloré. Les changements que je res-
sentais en moi-même étaient pires
encore que les transformations
démoniaques du monde externe.
Un démon m’avait envahi, avait
pris possession de mon corps, de
mon esprit et de mon âme. »

L’une des caractéristiques des
hallucinations provoquées par les
drogues est la perception d’une
luminosité éclatante. L’auteur an-
glais Aldous Huxley voyait, sous
l’influence de la mescaline, une
lente farandole de lumières dorées.
Puis venaient des nœuds brillants
qui vibraient sans cesse, formant
des structures changeantes quasi
«vivantes».

Des éclairs brillants,
nommés photopsies, sur-
viennent parfois lors
d’une migraine ou avant
une crise d’épilepsie. De
nombreuses personnes
souffrant de migraines
ophtalmiques voient des
scotomes, des taches
noires dont les bords scin-
tillent, qui se déplacent
dans le champ visuel, et
dont la taille et la forme
varient au cours de la
crise. Ces phénomènes
visuels ressemblent aux
«auras» décrites par les
épileptiques.

Les hallucinations vi-
suelles peuvent résulter
de lésions cérébrales ou
de diverses maladies.
Leur forme (effets lumi-
neux, structures abstraites
ou images d’objets ou de
personnes) varie en fonc-
tion du type et de l’éten-
due des lésions. Cepen-
dant, même pour des
lésions anatomiquement
proches, on observe d’im-
portantes disparités.

Les hallucinations : 
des phénomènes fréquents

Au cours de la phase aiguë d’un trau-
matisme crânien, d’un accident vascu-
laire cérébral ou de l’ablation d’une
tumeur cérébrale, certaines personnes
ont des visions étranges. On les obser-
ve chez dix pour cent des malades, à
certains stades de la sclérose en
plaques. Un tiers des victimes de la
maladie d’Alzheimer ont des halluci-
nations passagères. Les enfants et les
personnes âgées qui ont une forte
fièvre délirent parfois et peuvent avoir
des hallucinations. Inflammations
cérébrales ou méningites peuvent
aussi déclencher des hallucinations.

Depuis une centaine d’années, on
sait que des doses élevées de manga-
nèse provoquent des lésions ner-
veuses accompagnées d’hallucina-
tions. Elles font aussi partie des effets
secondaires de bon nombre de médi-
caments, telle la cortisone. Certains
malades cancéreux ont des hallucina-
tions au cours de leur traitement par
radiothérapie, d’autres personnes
pendant une angiographie (une
radiographie des vaisseaux sanguins
du cerveau qui nécessite l’injection

d’une substance augmentant le
contraste). Des crises d’angoisse ou
des attaques de panique peuvent
aussi déclencher des hallucinations.
Enfin, certaines intoxications s’ac-
compagnent de visions irréelles, à
cause d’un dysfonctionnement des
reins, par exemple.

La plupart des personnes ayant
des hallucinations ne voient que des
points lumineux ou des éclairs tra-
versant leur champ visuel. Certains
croient voir des figures géométriques
simples, par exemple des triangles,
des cercles ou des ellipses. Les
images complexes et animées sont
plus rares. Bien qu’aucune hallucina-
tion particulière ne soit systémati-
quement associée aux lésions locali-
sées dans une région cérébrale spéci-
fique, on observe quelques grandes
caractéristiques. Les hallucinations
visuelles simples, par exemple celles
qui accompagnent les migraines oph-
talmiques ou certaines crises d’épi-
lepsie, résultent souvent de troubles
localisés dans le cortex visuel primai-
re, à l’arrière du lobe occipital.

On a longtemps ignoré quelles
étaient les lésions susceptibles de pro-
voquer la vision de formes géomé-

triques simples ou d’images
complexes. En 1929, le neu-
rologue Otfried Foerster, à
Breslau, rapporta qu’il avait
stimulé électriquement le
cortex visuel (l’aire 17) de
certaines personnes ; ces
dernières avaient alors vu
des points, des lignes et des
cercles. Lorsque la stimula-
tion activait une région voi-
sine (l’aire 19), responsable
de l’étape suivante du trai-
tement des informations
visuelles, les personnes
voyaient des images plus
élaborées.

Le cortex visuel peut
également être activé par un
coup sur la tête. On voit
alors «36 chandelles», parce
que certains neurones sont
stimulés par le choc et que
le système visuel interprète
cette activation comme un
signal provenant des yeux.

Une lésion du cortex
visuel primaire provoque
généralement une cécité
partielle. Dans près de la
moitié des cas, ces per-
sonnes, dont une partie du

2. UN MALADE ayant eu un accident vasculaire cérébral a tenté de
représenter ses hallucinations visuelles au moyen de collages.
Dans le champ visuel aveugle, il apercevait des images répétées,
sur un fond, lequel était encadré de structures abstraites qu’il a
dessinées avec des crayons de couleur.
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champ visuel droit et gauche est
aveugle, souffrent temporairement
d’apparitions visuelles. C’est ce qu’a
montré Hans Kölmel, de l’Université
d’Erfurt, qui étudie, depuis plus de
20 ans, les hallucinations consécutives
à des lésions cérébrales. Normalement,
ces apparitions visuelles durent quel-
ques secondes, quelques minutes tout
au plus. Elles n’apparaissent générale-
ment que dans la moitié aveugle du
champ visuel, c’est-à-dire dans le
champ visuel droit pour une lésion
localisée dans la moitié gauche du cer-
veau (ou inversement). H. Kölmel a
constaté que plus la lésion est étendue,
plus ces stimulations visuelles – des
éclairs lumineux ou des formes géomé-
triques – sont complexes.

Les causes
des hallucinations

Des hallucinations apparaissent au
cours de la phase aiguë qui suit une
lésion cérébrale, mais elles persistent
rarement plus de deux semaines.
H. Kölmel les interprète comme les
effets secondaires d’un mécanisme
cérébral de «réparation». En effet,
après une lésion, les interactions entre
les différentes régions du cerveau
doivent trouver un nouvel équilibre,
parce qu’une baisse d’activité dans
une région risque de déclencher une
hyperactivité dans une autre zone. Si
le cerveau ne réussit pas à rétablir
l’équilibre, par exemple quand la
lésion est trop étendue, les hallucina-
tions deviennent chroniques, comme
ce fut le cas du malade «aux images
de Picasso», qui en souffrit pendant
de nombreuses années.
Les lésions de la partie antérieure du
cerveau, c’est-à-dire du cortex frontal
ou du cortex temporal, sont respon-
sables d’hallucinations complexes.
Par exemple, le même malade qui
voyait les «images de Picasso» avait
eu un accident vasculaire cérébral qui
avait endommagé le cortex visuel,
dans la région occipitale, et qui l’avait
rendu partiellement aveugle ; il avait
aussi une lésion dans le cortex frontal,
et c’est vraisemblablement cette der-
nière qui était responsable de ses hal-
lucinations si intenses.

On pense que les hallucinations
complexes sont toutes produites à par-
tir de contenus mnésiques, qui ne sont
pas filtrés et émergent de façon inco-
hérente. Cette hypothèse fut avancée
dès 1928 par le psychologue viennois

Otto Plötzl. Quelques années plus
tard, le neurochirurgien Wilder
Penfield montrait que la capacité de
stockage de notre cerveau était bien
supérieure à ce que l’on supposait jus-
qu’alors. Il fut le premier à stimuler, au
cours de ses interventions chirurgi-
cales, le cerveau mis à nu des per-
sonnes éveillées qu’il opérait. Puisque
le système nerveux est insensible à la
douleur, il est possible de réduire
l’anesthésie au point de pouvoir com-
muniquer avec le patient lorsque la
boîte crânienne est ouverte. Penfield
stimulait électriquement la surface du
cortex et demandait à ses patients de
décrire ce qu’ils ressentaient. Ces sti-
mulations provoquaient souvent de
fortes hallucinations. Elles évoquaient
souvent des situations vécues que le
patient croyait avoir oubliées, mais qui
revenaient tout à coup avec beaucoup
de réalisme. Sur la base de ces obser-
vations Penfield postula que le cer-
veau conserve des souvenirs de tous
les événements vécus.

Pourquoi n’avons-nous pas d’hal-
lucinations en temps normal? Sans
doute, à cause d’une structure du cer-

veau, nommée le cortex
d’association frontal. Cette
région est toujours stimulée
pendant les activités intellec-
tuelles, quand on réfléchit. Elle
contrôle ce qui doit atteindre
le conscient et ce qui doit être censu-
ré. Par exemple, quand nous devons
résoudre un problème, le cortex
associatif récupère les souvenirs
pertinents et masque les informa-
tions inutiles.

Différents souvenirs, des frag-
ments de pensées, ainsi que des asso-
ciations absurdes, tentent en perma-
nence d’atteindre notre conscience. En
effet, des impulsions nerveuses sont
constamment produites dans l’en-
semble du cerveau, les neurones ayant
la propriété de s’activer spontané-
ment, surtout quand ils n’ont pas été
stimulés depuis longtemps. D’autres
neurones sont activés en cascade. Si
toutes ces stimulations avaient un
accès incontrôlé à notre conscience,
nous serions rapidement submergés
d’informations et incapables d’agir.

La propagation d’impulsions
spontanées est normalement inhibée

C onsidérons, pour simplifier, que les
hallucinations résultent de la perturba-

tion des interactions de plusieurs aires
cérébrales. Au cours des hallucinations
visuelles complexes, trois régions céré-
brales interagissent de façon anormale : le
cortex visuel situé dans le lobe occipital, le
cortex associatif du lobe frontal qui est
responsable des mécanismes de l’atten-
tion, et certaines structures responsables
de la mémoire.

Toutes les données indiquent que la
région du cerveau qui produit les halluci-
nations est hyperactive, que les hallucina-
tions soient provoquées par des lésions,
des drogues ou par une psychose.

Les messagers neuronaux ou neuro-
médiateurs transmettent des signaux exci-
tateurs ou inhibiteurs entre les neurones.
Le dérèglement de quatre neuromédiateurs
particuliers – la dopamine, la noradrénali-
ne, la sérotonine et l’acétylcholine – contri-
bue à la genèse des hallucinations. Tous les
quatre influent, notamment, sur l’activité
des neurones du lobe frontal, mais aussi
sur d’autres régions du cerveau.

La dopamine joue un rôle important
dans le contrôle du mouvement. Un manque
de dopamine entraîne une baisse de l’activi-
té motrice, tandis qu’une concentration trop
élevée déclenche des mouvements involon-
taires spasmodiques.

L’acétylcholine est impliquée dans le
contrôle de l’attention, l’apprentissage et la
mémoire (peut-être même de la conscience).

Le locus coeruleus, localisé dans le
tronc cérébral, est l’un des principaux
centres d’origine de la noradrénaline. Il
intègre probablement les entrées venant
des différents organes sensoriels.

De nombreuses drogues hallucino-
gènes se lient à des récepteurs de la
sérotonine.

Une hyperactivité
de certaines régions cérébrales
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Voies des neuromédiateurs les plus impor-
tants : la dopamine (en bleu), la noradré-
naline (en rouge) et la sérotonine (en vert).
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