
message satanique qui, écouté à l’envers, aurait 
incité leur fils à mettre fin à ses jours. À la 
même époque s’est aussi développée toute une 
industrie de « cassettes subliminales » dont les 
messages inaudibles, superposés à une bande 
sonore à caractère relaxant, auraient donné 
l’espoir à leurs auditeurs d’arrêter de fumer, 
d’apprendre le chinois ou de perdre du poids.

Au-delà de ces fumisteries, de nombreuses 
études sont venues soutenir l’idée que le traite-
ment inconscient d’informations, même com-
plexes, est possible. Les exemples les plus clairs 
proviennent de la pathologie, et un cas frappant 
est celui du syndrome de la vision aveugle. 

Ce syndrome a été documenté pour la pre-
mière fois chez le macaque dans les années 1970 
par le chercheur britannique Nicholas 
Humphrey, puis chez l’humain par un autre 
Britannique, Larry Weiskrantz. Il survient sou-
vent à la suite d’un accident vasculaire cérébral 
et est caractérisé par la destruction partielle ou 
totale du cortex occipital où se trouvent les aires 
visuelles primaires. Les patients rapportent être 
devenus aveugles, mais se révèlent souvent 
capables de performances qui semblent exiger 
la vision consciente : éviter des obstacles qui se 
trouvent devant eux ; adapter la forme de leur 
main à la forme des objets qu’ils cherchent à 
saisir et qu’ils disent néanmoins ne pas perce-
voir ; deviner, mieux que le hasard ne le prédirait, 
la catégorie d’un objet qu’on leur présente… 

Ces données spectaculaires montrent que 
de nombreuses fonctions associées à la vision 
peuvent se déployer sans conscience. Mais 
qu’en est-il chez le sujet sain ? Et plus généra-
lement, au-delà du traitement de certaines 
informations, l’inconscient joue-t-il un rôle 
cognitif faisant de lui un véritable acteur de 
notre vie mentale ?

À LA RECHERCHE DE 
L’INCONSCIENT COGNITIF

Le concept d’inconscient en tant que tel est 
apparu assez tardivement, avec les travaux de 
Freud bien entendu, mais aussi avec le philo-
sophe allemand Eduard von Hartmann et sa 
Philosophie des Unbewussten (1869) qui nour-
rira, trente ans plus tard, L’Interprétation des 
rêves de Freud. Il intéressera par ailleurs les 
chercheurs dès les débuts de la psychologie 
scientifique. 

Ainsi, Charles Sanders Peirce et Joseph 
Jastrow, deux pionniers de la psychologie expé-
rimentale américaine, ont conduit en 1884 une 
étude dans laquelle ils se sont mutuellement 
demandé si la pression exercée sur un doigt 
était plus ou moins forte que la pression exercée 
sur un autre doigt. Les participants (eux-
mêmes donc !) étaient en outre amenés à indi-
quer la confiance qu’ils avaient en leur décision 
en utilisant une échelle à quatre points. Peirce 
et Jastrow démontrèrent ainsi que la capacité à 

distinguer de petites différences de pression 
était meilleure que le hasard ne l’aurait prédit, 
même quand la personne rapportait n’avoir 
aucune confiance dans sa décision ; autrement 
dit, la perception peut être précise même en 
l’absence de conscience.

Quelques années plus tard, en 1898, le psy-
chologue d’origine russe Boris Sidis mit au 
point une expérience similaire pour laquelle il 
demanda à ses participants de juger si un sti-
mulus visuel vu de loin était une lettre ou un 
chiffre. Il constata que, bien que les sujets rap-
portaient ne pas être capables de discerner le 
stimulus, leurs réponses, quand on leur deman-
dait de choisir même s’ils avaient le sentiment 
de ne rien voir, étaient souvent exactes.

Il faudra attendre les années 1970 pour que 
de nouvelles études alimentent ce champ de 
recherche déjà controversé (voir à ce propos les 
revues critiques de Charles Eriksen, en 1960, et 
de Norman Dixon, en 1971). Le psychologue 
anglais Anthony Marcel en sera le pionnier. Ses 
études utilisent une technique bien connue de 
la psychologie expérimentale, celle de l’« amor-
çage ». Le principe en est simple et se fonde sur 
l’observation que la réponse à un stimulus quel-
conque est facilitée par la présentation préalable 
de ce même stimulus ou d’un autre stimulus qui 
lui est associé. Par exemple, décider si la chaîne 
de caractères DOCTEUR est un mot ou pas sera 
facilité par la présentation, quelques centaines 
de millisecondes auparavant, de la chaîne 
INFIRMIÈRE. Le mot « infirmière » est en effet 

>

Stanislas Dehaene et ses collègues 
ont proposé en 2006 ce schéma  
qui distingue les principaux états  
du cerveau lorsqu’il traite un stimulus 
visuel. L’intensité de couleur des 
ronds reflète l’intensité de l’activité 
dans les aires locales du cerveau.  
Les petites flèches incurvées 
illustrent les interactions de ces aires. 
Les flèches noires en gras indiquent 
la direction globale de l’attention 
(vers le stimulus, ou s’en écartant).
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