
D e s  p a ti e n ts  av e u g l e s  « v o i e n t »  à  n o u v ea u  c o n s c i e m m e n t

D ans le domaine de la perception,
la vision peut devenir déficitaire

après une lésion survenant dans l’œil,
le long des voies visuelles qui relient
l’œil au cerveau, ou encore dans les
aires visuelles cérébrales. Quand la
lésion concerne le cortex visuel pri-
maire,elle engendre une amputation
du champ visuel proportionnelle à
l’étendue de cette lésion.

L’hémianopsie latérale homo-
nyme (HLH) correspond alors à la perte
du champ visuel du côté opposé à
la lésion cérébrale;elle est sans aucun
doute l’une des conséquences les
plus fréquentes d’une lésion céré-
brale. En effet, 30 pour cent des ac-
cidents vasculaires cérébraux et
70 pour cent des accidents vascu-
laires impliquant les artères cérébra-
les postérieures entraîneraient une
telle amputation du champ visuel.

La pathologie est particulière-
ment handicapante pour les patients,
car la vision est le mode perceptif le
plus utilisé dans les activités quoti-
diennes. Dans 38 pour cent des
cas, les patients récupèrent spon-
tanément leur vision, mais seule-
ment dans une faible partie de leur
champ visuel.

Jusqu’à présent,on traitait uni-
quement les patients hémianopsi-
ques en les aidant à compenser l’am-
putation de leur champ visuel : on
leur apprenait notamment à modi-
fier la direction des saccades ocu-
laires – les mouvements très rapi-
des des yeux – vers le champ aveu-
gle. Aujourd’hui, on sait que le
phénomène de vision aveugle, si on
le stimule, permettrait une récupé-
ration de la vision dans le champ vi-
suel aveugle.

Malgré l’absence de vision
consciente dans l’hémichamp visuel
aveugle de singes et de chats céré-
brolésés ou même de patients hé-
mianopsiques, on a montré que
des capacités de perception persis-
tent. Il est entendu qu’il s’agit d’une
vision non consciente, car les pa-
tients affirment ne pas voir la cible
présentée alors qu’ils peuvent néan-
moins agir sur cette cible (l’attraper,
l’éviter, etc.). Les amputations du
champ visuel, telles les hémianop-
sies, seraient donc à considérer

non pas comme une absence totale
de vision dans l’hémichamp aveu-
gle,mais plutôt comme un défaut de
vision consciente.

Conscients du potentiel que
représente l’existence de vision aveu-
gle chez les patients hémianopsi-
ques, nous avons récemment tenté
d’entraîner les patients afin qu’ils re-
trouvent une vision « consciente »
à partir de cette vision inconsciente.
En 2008, nous avons ainsi montré

qu’il est possible de récupérer une
vision consciente dans le champ vi-
suel aveugle après l’utilisation in-
tensive des capacités de vision aveu-
gle chez des patients présentant des
lésions du cortex visuel primaire.
Comment avons-nous rééduqué
les patients? Nous avons stimulé les
phénomènes de vision aveugle dans
leur champ aveugle en les forçant
à effectuer des jugements sur des
stimulus qu’ils n’avaient pourtant
pas perçus consciemment. Ils de-

vaient localiser une cible, détermi-
ner son orientation, comparer des
formes ou reconnaître des lettres,
parfois en comparant ce qui appa-
raissait dans leurs deux champs vi-
suels – le voyant et l’aveugle.

Pour la première fois,nous avons
montré qu’une récupération signifi-
cative existe : elle est mesurable à
l’examen des champs visuels chez des
patients présentant une hémianop-
sie chronique et pour lesquels aucune

récupération spontanée n’était a priori
attendue (voir la figure ci-dessus). Au
cours de l’entraînement qui a duré
12 semaines, les patients avaient
d’abord la sensation de deviner plus
que de percevoir,puis ils disaient sen-
tir quelque chose, avant de voir réel-
lement le stimulus présenté.

On peut donc entraîner les ca-
pacités de vision aveugle, inconscien-
tes chez ces patients hémianopsiques,
et cela afin de restaurer la vision
consciente dans le champ visuel aveu-

gle.Cette technique,qui fait aussi ses
preuves chez l’enfant et chez l’adulte
dans la cécité corticale – l’amputa-
tion des deux champs visuels –, est
en passe d’être systématisée afin
d’être plus largement utilisée.

Quel mécanisme neurologique
participe à l’entraînement de la vi-
sion inconsciente et à la récupéra-
tion de la vision consciente? En 2007,
Linda Henriksson et ses collègues,
de l’Université de technologie à Hel-
sinki,en Finlande,ont montré qu’une
réorganisation corticale existe après
une stimulation intensive dans le
champ visuel aveugle. Ils ont notam-
ment prouvé que les aires cérébra-
les autour de la lésion, et celles du
cortex visuel primaire de l’hémisphère
sain, s’activent lors de la stimula-
tion du champ visuel aveugle avec
des cibles en forme de damier noir
et blanc.En outre, les voies sous-cor-
ticales – de la rétine au corps ge-
nouillé latéral et de la rétine au col-
liculus supérieur – interviendraient
dans ces différentes activations.

Les recherches que nous me-
nons actuellement en neuro-ima-
gerie fonctionnelle auprès des pa-
tients avant et après rééducation
confirment ces données préliminai-
res ; elles nous permettront peut-
être de déterminer les facteurs pro-
nostiques de la récupération de la
vision dans le champ aveugle, ainsi
que les régions neuro-anatomiques
d’une telle récupération.

L’entraînement de la vision in-
consciente pour améliorer la vision
« consciente » soulève une autre
question : quel est le lien entre les
processus perceptifs inconscients et
conscients ? L’enjeu de ces recher-
ches est donc de taille, que ce soit
dans le domaine clinique ou fon-
damental. Étant donné que nous
avons montré l’efficacité de cette
prise en charge,nous œuvrons aussi
à un meilleur dépistage de ces trou-
bles, en particulier chez l’enfant.
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Que voyez-vous ?

Mais si ça devait être
une lettre, serait-ce 
un A, un L ou un C ?
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Avant rééducation

Après rééducation

Les sujets s’entraînent à détecter, reconnaî-
tre ou localiser des cibles dans leur champ
aveugle (a). Ils augmentent ainsi leurs
performances dans ce champ visuel et
« voient » de mieux en mieux (b). Ils ré-
cupèrent leur vision consciente dans ce
champ, comme le montre l’examen oculaire
de leur champ où l’on observe une diminu-
tion de la zone aveugle (c, en noir).
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étaient masqués), nous en avons conclu
qu’ils réagissent aux émotions et ne font
pas que les imiter inconsciemment.

Le nombre de patients susceptibles
de participer à des études sur la vision
aveugle étant faible, la possibilité d’engen-
drer temporairement le phénomène chez
des sujets sains est un outil expérimental
précieux. Dans une technique de « mas-
quage » visuel, on utilise des images subli-
minales : un stimulus visuel est présenté
brièvement au sujet et immédiatement suivi
d’une texture qui apparaît au même
endroit. La texture interfère avec le traite-
ment conscient de l’image subliminale,
de sorte que le sujet n’a pas conscience de
l’avoir vue, mais des expériences permet-
tent aux scientifiques de prouver qu’elle
l’a été. On peut aussi inactiver temporai-
rement le cortex visuel en appliquant des
champs magnétiques sur l’arrière de la tête
– une technique nommée stimulation
magnétique transcrânienne.

Plusieurs études ont montré que des
personnes saines peuvent deviner la nature
d’un stimulus même s’il est présenté trop
brièvement pour être perçu consciemment,
ou quand une stimulation magnétique
transcrânienne inactive leur cortex visuel.
D’autres travaux ont évalué la réaction
de participants à des stimulus émotion-
nels qu’ils ne voyaient pas consciemment.

Des régions cérébrales
de la vision aveugle

Avant même que de telles expériences de
vision aveugle n’aient commencé, des étu-
des chez l’animal et chez l’homme suggé-
raient déjà que des structures sous-corticales
– des régions cérébrales plus profondes et
plus anciennes que le cortex d’un point de
vue évolutif – peuvent déclencher des réac-
tions appropriées avant que des aires cor-
ticales, tel le cortex visuel, n’aient analysé
en détail le stimulus. Ce système non
conscient agirait en parallèle des voies cor-
ticales. Et il pourrait participer au traitement
des émotions détecté dans la vision aveu-
gle chez des patients vraiment non-voyants.

Pourtant, les scientifiques se deman-
dent encore si ces formes temporaires de
cécité provoquées chez des sujets voyant
normalement sont semblables à la vision
aveugle des patients ayant une lésion cor-
ticale permanente. En particulier, les tech-
niques de masquage visuel permettent au
cortex visuel de traiter l’information nor-
malement, mais interfèrent avec l’analyse

consciente qui suit. En conséquence, la
« vision aveugle » d’images subliminales se
distinguerait de la vision aveugle des
patients, qui implique un ensemble carac-
téristique de régions cérébrales. La stimu-
lation magnétique transcrânienne mime
certainement la lésion, mais pour savoir si
la vision aveugle qui en résulte implique les
mêmes circuits neuronaux, il faut combiner
cette technique avec l’imagerie cérébrale.

À l’inverse, après une lésion, le cer-
veau d’un patient (même adulte) peut se
réorganiser pour compenser la perte. Cette
plasticité neuronale pourrait créer des cir-
cuits de vision aveugle qui n’existent
pas chez les personnes voyant normale-
ment... Jusqu’à ce que ces questions soient
résolues, l’étude des patients souffrant de
lésions cérébrales reste essentielle pour

comprendre comment les régions non cor-
ticales produisent la vision résiduelle.

On n’a pas encore identifié l’ensemble
des structures neuronales responsables
de la vision aveugle chez les patients ayant
une cécité corticale. Toutefois, on pense
qu’une région nommée colliculus supérieur
et située dans une aire sous-corticale, nom-
mée mésencéphale, joue un rôle central.

Chez des animaux autres que les mam-
mifères, tels les oiseaux et les poissons, le
colliculus supérieur est la principale struc-
ture cérébrale qui reçoit des signaux en
provenance des yeux. Chez les mammifè-
res, il est éclipsé par le cortex visuel,
mais participe notamment aux mouve-
ments oculaires. La vision aveugle exploi-
terait les informations qui transitent de
la rétine vers les colliculus supérieurs sans
passer par le cortex visuel primaire.

En 2009, nous avons montré que la
région du mésencéphale est essentielle
pour traduire en actes les signaux visuels
qui ne peuvent pas être perçus consciem-
ment. Nous avons demandé à un patient
d’appuyer sur un bouton quand nous
lui présentions un carré dans son champ
visuel voyant. Dans certains essais, nous
proposions simultanément un carré dans
son champ aveugle. Certains carrés étaient
gris, d’autres violets. Nous avons choisi
une nuance de violet qu’un seul type de
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APRÈS UNE LÉSION, LE CERVEAU D’UN PATIENT,

même adulte, peut se réorganiser pour
compenser la perte. Cette plasticité neuronale

pourrait créer des circuits de vision aveugle.
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