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par les neurones environnants, ceux-
là mêmes qui traitent l’information
réelle. En l’absence de cette inhibi-
tion dans le système visuel, par
exemple, la personne aperçoit, selon
le nombre de neurones excités, des
visions allant de petits points lumi-
neux jusqu’à une lumière éblouissan-
te. Quand ces signaux sont produits
dans les aires du cortex visuel res-
ponsables de la reconnaissance des
formes, le patient croit voir des
formes géométriques. Enfin, quand
les réseaux de neurones qui partici-
pent à la reconnaissance des per-
sonnes sont activés sans contrôle, des
personnages défilent devant l’œil
«intérieur» du malade.
Ainsi, l’apparition d’images, de pen-
sées ou de lambeaux de souvenirs
incohérents résulte vraisemblable-
ment d’une défaillance du cortex
associatif. Les personnes qui ont une
lésion dans les aires associatives du
cortex frontal sont souvent incapables
d’agir raisonnablement, de résoudre
des problèmes simples, de s’adapter à
des situations nouvelles ou de soute-
nir leur attention. L’attention est l’une
des fonctions les plus importantes de
notre cerveau, qui autorise la sélec-
tion des informations par le cortex
associatif : c’est grâce au mécanisme
d’attention sélective que l’on parvient
à adapter son comportement aux
conditions extérieures.

Les conséquences
de l’isolement

Les médecins supposent que les schi-
zophrènes souffrent également d’un
dysfonctionnement du cortex frontal,
dans la mesure où ils sont souvent
incapables de distinguer l’important
de l’accessoire. On retrouve souvent
des signes anatomiques de lésions
cérébrales dans cette région chez les
schizophrènes où dominent les
symptômes d’apathie et de réclusion
sociale. Dans les formes de schizo-
phrénie caractérisées par une imagi-
nation incontrôlée et par des halluci-
nations, on constate que les aires fron-
tales, et, apparemment, les aires tem-
porales sont moins actives que la nor-
male au cours des crises de schizo-
phrénie. Pendant ces attaques, la par-
tie frontale du cerveau est moins irri-
guée et les neurones consomment
moins de glucose.

À la liste des causes possibles
d’hallucinations – les lésions céré-

brales, les psychoses, la consomma-
tion de drogues – s’ajoutent la priva-
tion de stimulations et l’isolement
social. On en déduit aisément que les
pratiques anciennes qui consistaient
à enfermer les «fous» dans des pièces
isolées allaient exactement à l’en-
contre de ce qu’il aurait fallu faire.

Chacun peut tester les effets du
manque de stimulation par une petite
expérience simple, bien qu’elle ne
produise pas de véritables hallucina-
tions. Il suffit de se forcer à regarder
un point fixe, pendant longtemps,
sans battre des paupières. Pour renou-
veler en permanence les stimulations
des cellules sensorielles, l’œil fait sans
cesse des petites saccades. Quand on
supprime volontairement ces minus-
cules saccades, le champ visuel se
rétrécit progressivement en formant
comme un tunnel, puis des taches qui
ressemblent à des nuages ou à des
structures géométriques apparaissent.

Certaines procédures garantis-
sent l’apparition d’hallucinations au
bout de quelques heures. Toutefois, il
est tout à fait déconseillé d’expéri-
menter sur soi-même une privation
totale de stimulus, comme l’ont pra-
tiquée, à Munich, le psychologue
Jürgen Aschoff sur des volontaires ou
Ronald Siegel, de l’Université de San
Francisco, sur lui-même. Après
quelques heures, on constate une
perte de logique, un manque de
concentration et des dépressions,
mais aussi souvent des crises de
panique. Les sujets de J. Aschoff res-
taient éveillés, allongés sur un lit
moelleux dans une pièce totalement
insonorisée. Quant à R. Siegel, il s’al-
longeait pendant des heures dans un
bassin situé dans un endroit sombre,
rempli d’eau légèrement salée, à la
température du corps, ce qui élimi-
nait pratiquement toute information
sensorielle. Il apercevait bientôt des
petits objets étranges aux contours
lumineux, puis des gratte-ciel futu-
ristes de lumière ; ensuite, il regar-
dait dans un tunnel d’où jaillissait
une lumière bleue et pulsatile ; enfin,
il voyait un bouddha souriant qui
finissait par exploser en un nuage
d’un blanc éblouissant.

L’isolement dans un environne-
ment peu stimulant, auquel sont
confrontés les explorateurs des
régions polaires ou les alpinistes de
haute montagne, semble systémati-
quement provoquer des visions
irréelles. Un spéléologue italien a

passé sept mois seul dans une grotte.
Au bout de deux semaines, il crut
voir voler un oiseau, puis il entendit
des appels au secours lointains. Il
crut voir aussi des taches colorées sur
le plafond de la grotte. Après deux
mois d’isolement apparurent des
personnages qui chuchotaient, mais
qui finirent par lui parler à haute
voix. À la fin, il les saluait, mais cer-
tains n’avaient pas de tête.

Beaucoup de personnes devenues
aveugles font l’expérience d’halluci-
nations similaires dues à la privation
de sensations visuelles. Le cortex
visuel totalement privé de stimula-
tions «s’auto-excite». Les aveugles
apprécient souvent ces jeux de lumiè-
re et ces images vivantes. Ces percep-
tions, qui constituent le syndrome de
Charles Bonnet, sont associées à une
augmentation de l’activité cérébrale
dans une région située au-dessous du
cortex visuel primaire.

La chimie
des maladies mentales

Des visions irréelles se produisent
également quand on empêche quel-
qu’un de rêver durant plusieurs
nuits consécutives… ou après plu-
sieurs nuits blanches. Les barbitu-
riques que l’on prescrivait comme
«somnifères», à cause de leur effet
calmant, suppriment le sommeil
paradoxal, tout comme l’alcool ; ils
peuvent provoquer l’apparition de
visions imaginaires. Les personnes
souffrant de narcolepsie, un trouble
caractérisé par une désorganisation
complète du sommeil, sont égale-
ment sujettes à des hallucinations
très intenses, au point qu’elles les res-
sentent comme réelles.

Aussi surprenant que cela puisse
paraître, les rêves eux-mêmes sont des
hallucinations, parce que les images
sont produites par le cerveau. Ces
images apparaissent lorsque le gar-
dien de la zone frontale du cerveau
«s’endort». Elles nous paraissent
réelles au moment du rêve et sont pro-
bablement composées de fragments
de souvenirs assemblés au hasard.

On déduit de toutes ces observa-
tions que trois régions interviennent
lors des hallucinations visuelles : le
système visuel, le cortex associatif et
les structures impliquées dans la
mémoire (voir l’encadré page 71).

Aujourd’hui, on comprend par-
tiellement pourquoi des images




