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mais sil’on fait la moyenne des réponses,
le résultat est proche de la seconde, voire
rigoureusement égal. De surcroit, la
moyenne de ces petites erreurs est pro-
portionnelle a la durée cible: lorsqu’un
sujet commet des erreurs de 'ordre de
100 millisecondes pour une durée cible de
une seconde, il commet des erreurs de
I'ordre de 200 millisecondes pour une
durée cible de deux secondes. C’est ce que
’on nomme la propriété de scalarité.

On peut utiliser la scalarité comme
le signe du bon fonctionnement de I'hor-
loge, ou ses anomalies comme une preuve
du dysfonctionnement de 1’horloge
interne. De cette fagon, nous pouvons dif-
térencier les expériences ot la scalarité
disparait, indiquant que 1’horloge dys-
fonctionne, de celles ot la scalarité reste
préservée bien que le sujet ne parvienne
plus a évaluer correctement les durées.

Ainsi, nous disposons d"une fagon de
repérer le bon fonctionnement (ou le dys-
fonctionnement) de 1'horloge cérébrale.
Mais oti se situe-t-elle? Deux structures
cérébrales ont été associées depuis long-
temps au traitement des durées, car les per-
sonnes chez qui elles sont 1ésées présentent
des déficits de perception temporelle: les
noyaux gris centraux et le cervelet. Toute-
fois, nous allons voir que le cervelet ne doit
plus étre retenu comme un siege poten-
tiel de I'horloge.

Ou I'horloge
est-elle localisée ?

L'intérét suscité par le cervelet résulte
d’observations réalisées chez les patients
présentant des lésions de cette structure.
On avait remarqué que, parmi les mani-
festations cliniques lies aux atteintes du
cervelet, on retrouve trés souvent une ataxie
(des troubles de la coordination motrice),
une dyschronométrie (qui se manifeste par
un retard dans I'exécution des mouvements
volontaires) et une adiadococinésie (diffi-
culté a synchroniser des mouvements
des deux mains). Certains en avaient déduit
- a tort, nous allons le voir — que I'hor-
loge interne est située dans le cervelet.
De méme, des études consistant a
utiliser des substances qui imitent ou
bloquent les effets de la dopamine, neu-
rotransmetteur indispensable au bon fonc-
tionnement des noyaux gris centraux, ont
montré que la dopamine joue un role essen-
tiel dans les mécanismes d’évaluation des
durées. Ces derniers sont perturbés quand

on empéche la dopamine d’agir. Or on sait
que les personnes atteintes de la maladie
de Parkinson présentent un déficit en
dopamine, cause des troubles moteurs
dont elles souffrent.

Des lors, les neurobiologistes se sont
intéressés aux troubles de I'estimation tem-
porelle chez les patients atteints de 1ésions
du cervelet ou de la maladie de Parkin-
son. Ces personnes ne parviennent pas a
estimer des durées breves, quel que soit
le type de taches utilisées (qu’on leur
demande d’évaluer des durées inférieures
a la minute ou d’exécuter un mouve-
ment de durée donnée). En revanche, on
constate que la propriété de scalarité dis-
parait chez les patients parkinsoniens, alors
qu’elle est préservée chez les patients pré-
sentant des atteintes du cervelet.

Qu’en conclure ? Comme la propriété
de scalarité signe le bon fonctionnement
del’horloge, on déduit que cette derniere
implique les noyaux gris centraux, mais
pas le cervelet. Ou encore, que les déficits
des patients parkinsoniens résultent d'une
atteinte de I'horloge interne, ce qui n’est
pas le cas des déficits des patients pré-
sentant une lésion du cervelet. En d’autres
termes, les atteintes présentées dans les
taches d’estimation temporelle par les
patients ayant une lésion du cervelet ne
sont pas spécifiques de'horloge (puisque
la propriété de scalarité est préservée).

Cela illustre le fait que pour décider
qu'une structure est impliquée dans les
mécanismes de I'horloge et plus particu-
lierement dans sa composante «base de
temps », il faut que les atteintes de cette
structure provoquent un déficit dans les
expériences ol la durée doit étre esti-
mée. Mais bien que cette condition soit
nécessaire, elle n’est pas suffisante. Pre-
nons une image: pour juger du tempo d'un
métronome, il faut ne pas étre sourd. De
la présence d"un déficit profond chez les
sourds, on ne conclurait pas que I'oreille
est responsable des mécanismes chrono-
métriques, mais seulement quel'oreille est
nécessaire pour estimer correctement un
tempo. Le déficit n’est évidemment pas
spécifique du temps.

Ainsi, le cervelet estnécessaire pour éva-
luer correctement le temps, mais le déficit
observé chez les patients ayant une lésion
ducerveletn’est pas spécifique de'horloge
puisque la propriété scalaire est préservée.
On en déduit que le déficit cérébelleux
concerne des structures situées en amont
ou en aval du mécanisme d'horloge, alors
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que le déficit induit par la maladie de Par-
kinson concerne I'horloge elle-méme.

Les noyaux gris centraux sont impli-
qués dans un mécanisme chronométrique
spécifique, mais rien n'indique que I'hor-
loge soit exclusivement localisée dans
les noyaux gris centraux: on n’a pas
confirmé que les noyaux gris sont les seuls
responsables du fonctionnement de I'hor-
loge cérébrale. On pourrait en effet ima-
giner que les noyaux gris centraux font
partie d'un réseau de structures dont seule
la collaboration conduit a la production
d’une base de temps. Pour admettre que
I'horloge interne est strictement locali-
sée dans les noyaux gris, il faudrait mon-
trer que seule leur lésion fait perdre la
propriété scalaire, ce quinécessiterait que
toutes les structures cérébrales, I'une apres
l'autre, fassent 1'objet d'une exploration
systématique, ce qui n’est pas réaliste.

D’autres mécanismes
non spécifiques,
mais indispensables

La perception du temps nécessite une hor-
loge interne spécifique (les impulsions qui
s’accumulent et un interrupteur qui auto-
rise ou non leur stockage), mais aussi
des mécanismes non spécifiques: une mise
en mémoire des durées a estimer et un
mécanisme de comparaison permettant
de décider si la durée étudiée est ou non
supérieure a une durée de référence. Par
exemple s'il faut comparer deux sons de
durées différentes, on doit les mémoriser,
les comparer et ensuite décider lequel
estle plus long. S'il faut produire un mou-
vement d"une durée précise, il faut dis-
poser d'une mémoire de cette durée et
d’un mécanisme permettant la compa-
raison du mouvement en cours a la durée
stockée en mémoire. Ainsi, d"autres struc-
tures que les noyaux gris — enl’occurrence
les aires impliquées dans la mémoire -
sont indispensables, quoique non spéci-
fiques, pour évaluer des durées ; ce pour-
rait étre le cas d’autres structures telles
que les aires préfrontales.

En effet, on sait que le syndrome fron-
tal, di1a des 1ésions préfrontales, se mani-
feste notamment par des troubles de
Iattention et de la mémoire a court terme.
Compte tenu de ces observations cliniques,
et de I'importance de ces deux processus
dans l'estimation des durées breves, on a
étudié les performances temporelles de
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patients présentant ce type de 1ésions. Effec-
tivement, ces personnes évaluent mal les
durées, mais cet effet n’est pas spéci-
fique: elles échouent dans tous les tests
requérant un niveau élevé d’attention. Le
cortex préfrontal joue bien un role essen-
tiel lorsqu'il s’agit d’estimer des durées,
mais c’est en raison de son implication dans
le maintien de I'attention.

Dans une autre expérience, on a
demandé a des patients dejuger des inter-
valles courts (0,4 seconde) et des inter-
valles longs (4 secondes). Les patients
n’échouent que lorsqu’il leur faut éva-
luer les intervalles les plus longs. Cela
est compatible avec 1'idée selon laquelle
une partie dela durée est «oubliée » quand
elle dure trop longtemps.

Pour explorer cette hypothese, dans
une seconde expérience, on demandait aux
sujets de comparer deux durées trés breves
présentées, soit 'une juste apres I'autre,
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soit séparées par un délai de quatre
secondes. Les sujets ayant un syndrome
frontal présentent un déficit, mais seule-
ment dans le second cas ot ces durées sont
séparées de quatre secondes. On peut en
conclure que le déficit pour les inter-
valles de quatre secondes est dii au fait
que cette durée est oubliée & mesure que
le temps passe, parce qu’elle est trop longue
pour leur mémoire de travail. Comme dans
le cas d’une lésion cérébelleuse, le déficit
temporel présenté par ces patients n’est
que secondaire: le cortex préfrontal est
essentiel dans les processus de maintien
en mémoire a court terme de l'informa-
tion temporelle et, chez eux, il est 1ésé.

Ainsi, les jugements temporels requie-
rent, en plus des mécanismes spécifiques
d’horloge, des mécanismes attention-
nels et mnésiques non spécifiques. On
peut d’ailleurs penser que les troubles
de I'estimation du temps présentés dans
certaines maladies psychiatriques, telles
que la schizophrénie, ne sont eux-mémes
qu'une conséquence des déficits frontaux
modérés, mais souvent avérés, que pré-
sentent ces malades.

Ces comparaisons entre les déficits
observés chez différents patients permet-
tent de distinguer ce qui, dansles troubles
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2. QUELQUES STRUCTURES sont spécifiquement impliquées dans la détermination des durées
courtes. Cest le cas des noyaux gris centraux et des aires motrices supplémentaires. Lactivité
électrique enregistrée juste au-dessus des aires motrices supplémentaires (onde dite CNV, voir le
cartouche) est d’autant plus intense que la durée est jugée longue. D’autres aires cérébrales,
sont nécessaires pour que I'évaluation des durées soit correcte, mais elles ne sont pas spécifiques
de I'horloge cérébrale. C’est, par exemple, le cas du cortex préfrontal.
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