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RÃ©sum 
De rÃ©cente recherches ont montrÃ que l'utilisation de certaines stimu- 
lations expÃ©rimentale mettant en jeu les informations vestibulaires etlou 
proprioceptives pouvaient produire une rÃ©missio transitoire des signes 
de nÃ©gligence Nous exposons et discutons ici les effets de ces diffÃ© 
rentes stimulations chez les sujets normaux et les patients cÃ©rÃ©brolÃ©s 
ainsi que leurs implications thÃ©oriques 
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INTRODUCTION 

La NÃ©gligenc Spatiale UnilatÃ©ral (NSU) se caractÃ©ris par l'impos- 
sibilitÃ du patient de dÃ©crir verbalement, de rÃ©pondr ou de s'orienter 
aux stimulations controlatÃ©rale Ã la lÃ©sio cÃ©rÃ©bral Tout se passe 
comme si l'hÃ©miespac contralÃ©sionne n'existait plus (Figure 1). La 
NSU peut toucher l'espace extrapersonnel, personnel, ou encore l'espace 
reprÃ©sent (Bartolomeo, D'Erme et Gainotti, 1994 ; Bisiach et Luzzatti, 
1978 ; Bisiach, Perani, Vallar et Berti, 1986). 

Figure 1 .  Copie d'une figure par un patient nÃ©gligen gauche (en haut, 
modÃ¨l ; en bas, production du patient). 

Figure 1 .  Copy of a figure by a patient with le$ unilateral neglect. 
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Si le syndrome de nÃ©gligenc spatiale unilatÃ©ral a tout d'abord Ã©t 
interprÃ©t en termes de dÃ©fici sensoriel primaire, il s'est teintÃ© au fur et 
Ã mesure de l'Ã©volutio de la neuropsychologie clinique et expÃ©ri 
mentale, d'une couleur de plus en plus cognitive. A l'heure actuelle, 
mÃªm si l'on continue Ã interprÃ©te ce syndrome en termes de dÃ©fici 
attentionnel etlou reprÃ©sentationne touchant l'hÃ©miespac contralÃ©sion 
nel, on assiste de plus en plus au dÃ©veloppemen de nouveaux modÃ¨le 
issus de rÃ©cent rÃ©sultat expÃ©rimentau ayant rÃ©vÃ© la possibilitÃ de 
rÃ©duir transitoirement les signes de nÃ©gligence Ces effets positifs ont 
Ã©t obtenus en appliquant des stimulations : vestibulaire calorique, opto- 
cinÃ©tique vibratoire, Ã©lectrique et proprioceptive. L'explication la plus 
courante des effets positifs de ces stimulations est celle d'une action sur 
la structure de la reprÃ©sentatio Ã©gocentriqu de l'espace. 

Nous dÃ©finiron donc dans les lignes qui suivent la notion de rÃ©fÃ 
rentiel Ã©gocentriqu ainsi que le rÃ´l jouÃ par le lobe pariÃ©ta droit, le 
plus souvent lÃ©s dans la NSU, dans la construction de ce rÃ©fÃ©rentie 

Puis, nous dÃ©criron en dÃ©tai les effets de chaque stimulation expÃ© 
rimentale sur les signes de NSU gauche, avant de les discuter en fonc- 
tion de diffÃ©rent modÃ¨le de la NSU. 

NOTION DE RJ~FERENTIEL EGOCENTRIQUE 

La relative indÃ©pendanc des yeux par rapport Ã la tÃªte et de la tÃªt 
par rapport au tronc, impose Ã l'homme comme Ã certains autres ani- 
maux de transformer les coordonnÃ©e purement rÃ©tinocentrique d'une 
cible en coordonnÃ©e Ã©gocentriques c'est-Ã -dir centrÃ©e sur le corps du 
sujet, afin de permettre, d'une part, de diriger des mouvements vers 
cette cible et, d'autre part, de fournir au sujet une certaine stabilitÃ du 
monde extÃ©rieu en dÃ©pi des frÃ©quent mouvements oculaires 
(Jeannerod, 1988). 

La localisation d'un objet dans l'espace, perÃ§u au dÃ©par Ã travers 
une modalitÃ sensorielle spÃ©cifique devient donc ensuite une donnÃ© 
spatiale abstraite situÃ© dans un systÃ¨m de rÃ©fÃ©ren Ã©gocentrique rela- 
tif Ã la position de l'observateur. 
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La rÃ©fÃ©ren Ã©gocentriqu constituerait l'axe mÃ©dia de ce systÃ¨m de 
coordonnÃ©es nous permettant de diviser l'espace en hÃ©miespace gauche 
et droit {Figure 21, et de diriger nos actions dans l'espace extracorporel 
(Jeannerod et Biguer, 1987). D'aprÃ¨ ces auteurs, le mÃ©canism qui 
encoderait la position des axes corporels serait reprÃ©sent par la synthÃ¨s 
des mÃ©canisme visuels, somato-sensoriels, vestibulaires qui fournissent 
une reprÃ©sentatio interne du corps et, par lh-mÃªme une rÃ©fÃ©ren Ã©go 
centrique dont la position subjective correspondrait Ã l'axe sagittal chez 
le sujet normal. Cette correspondance entre la position de la rÃ©fÃ©ren 
Ã©gocentriqu et le milieu sagittal serait assurÃ© par le fonctionnement 
normalement symÃ©triqu des structures impliquÃ©e dans la construction 
de cette rÃ©fÃ©renc Ã savoir le cortex pariÃ©ta postÃ©rieur ainsi que cer- 
taines structures sous-corticales telles que le colliculus supÃ©rieur le 
thalamus, et la formation rÃ©ticulÃ mÃ©sensÃ©phaliqu Brain (1941) avait 
dÃ©j associÃ la prÃ©senc d'un syndrome de nÃ©gligenc a une lÃ©sio pariÃ© 
tale de l'hÃ©misph2r droit. Depuis, mÃªm si l'on a montrÃ que des 
lÃ©sion uniquement frontales pouvaient entraÃ®ne un syndrome de nÃ©gli 
gence (voir pour revue, Vallar et Perani, 1987), il semblerait que celui- 
ci se manifeste essentiellement a la suite de lÃ©sion rÃ©trorolandique droi- 
tes. Cette association entre lobe pariÃ©ta droit et NSU a donnÃ un certain 
poids aux hypothÃ¨se rÃ©fÃ©rentielle dans la mesure oÃ le cortex pariÃ©ta 
postÃ©rieu (CPP) semble largement impliquÃ dans l'Ã©laboratio d'une 
reprÃ©sentatio de l'espace en coordonnÃ©e Ã©gocentrique (Andersen, 
1994 ; Andersen, Essik et Siegel, 1985). 

LES HYPOTHÃˆSE ~FERENTIELLES DE LA 
MGLIGENCE SPATIALE UNILATERALE 

Depuis quelques annÃ©es on assiste au dÃ©veloppemen d'hypothÃ¨se 
"rÃ©fÃ©rentielle pour expliquer les signes de NSU, issues de travaux neu- 
rophysiologiques (Jeannerod, 1988 ; Jeannerod et Biguer, 1987 ; 
Jeannerod et Biguer, 1989 ; Ventre et Faugier-Grimaud, 1986 ; Ventre, 
Flandrin et Jeannerod, 1984). Initialement, les auteurs proposÃ¨ren que 
la prÃ©senc d'une lÃ©sio cÃ©rÃ©bra pouvait, en produisant une activitÃ 
cÃ©rÃ©bra asymÃ©trique entraÃ®ne un dÃ©placemen de la rÃ©fÃ©ren Ã©gocen 
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Figure 2. HypothÃ¨se rÃ©fÃ©rentiell de la nÃ©gligenc spatiale unilatÃ©rale 
Le trait plein reprÃ©sent la position de la rÃ©fÃ©ren Ã©gocentriqu Ã l'Ã©ta normal, 
superposÃ© Ã l'axe sagittal. A la suite d'une lÃ©sio cÃ©rÃ©bral cette position 
serait dÃ©calÃ du cÃ t́ ipsilÃ©sionnel L'effet supposÃ des stimulations expÃ©rimen 
tales est matÃ©rialis par la fliiche : ces stimulations rÃ©tabliraien une position 
sub-nonnale de la rÃ©fÃ©ren Ã©gocentrique 

hÃ©miespac 

gauche hÃ©miespac droit 

\ 

Figure 2. Schematic illustration of the reference sh@ hypothesis of uniluteral 
neglect. Full Une: normal position of the egocenttic reference, superposed to 
the sagittal axis. Following a brain lesion, this position shifts toward the @si- 
lesional side. n e  arrow illustrates the putative effect of expetimental stimula- 
tions, which would re-establish an (almost) normal position of the egocentric 
reference. 
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cÃ©phaliqu et parfois axiale vers l'hÃ©miespac ipsilÃ©sionne (Chain, 
Leblanc, Chedru et Lhermitte, 1979 ; HÃ©caen 1972 ; HÃ©cae et al., 
1951 ; Heilman et Valenstein, 1979). Le but premier de Rubens Ã©tai 
donc de tester dans quelle mesure ce biais postural ipsilÃ©sionne pouvait 
Ãªtr tenu pour responsable de la NSU. Si tel Ã©tai le cas, alors la SVC 
appliquÃ© de maniÃ¨r Ã induire un nystagmus avec une phase lente diri- 
gÃ© vers la gauche pourrait venir contrebalancer le biais directionnel 
vers la droite acquis chez les patients et rÃ©duir ainsi les signes de NSU 
gauche. 

Rubens a ainsi testÃ 18 patients souffrant de NSU gauche dans les 
deux semaines suivant une lÃ©sio cÃ©rÃ©bra droite. Tous les tests prati- 
quÃ© (contrÃ´l du regard, pointer vers, et dÃ©nombre les personnes dis- 
posÃ©e autour du patient, lire, barrer des lignes) ont Ã©t rÃ©alisÃ au lit du 
malade, avant, pendant et aprÃ¨ une SVC. 

La procÃ©dur expÃ©rimental Ã©tai la suivante : 20 cc d'eau chaude ou 
froide introduits lentement dans le canal auditif externe pendant une 
minute. Trente minutes aprÃ¨ la stimulation de l'oreille gauche avec de 
l'eau froide, le patient Ã©tai stimulÃ avec de l'eau chaude dans l'oreille 
droite. Le jour suivant, le patient recevait de l'eau froide dans l'oreille 
droite puis, 30 minutes aprÃ¨s de l'eau chaude dans l'oreille gauche. 

L'analyse des rÃ©sultat rÃ©vÃ¨ que les SVC froide Ã l'oreille gauche et 
chaude Ã l'oreille droite amÃ©liorent d'une part, la capacitÃ Ã explorer 
l'hÃ©miespac gauche et, d'autre part, les performances aux tests de NSU 
chez les patients prÃ©sentan un nystagmus dont la phase lente est dirigÃ© 
vers la gauche. L'amÃ©lioratio est apparue plus rapidement et de maniÃ¨r 
plus intense Ã la suite d'une SVC froide de l'oreille gauche qu'aprÃ¨ une 
SVC chaude de l'oreille droite. 

Malheureusement, cinq minutes aprÃ¨ la pÃ©riod de stimulation, les 
patients prÃ©sentaien Ã nouveau des signes nets de NSU gauche aux tests 
ainsi qu'une dÃ©viatio ipsilÃ©sionnell du regard, comme avant la SVC. 

Il faut noter que Rubens a Ã©galemen enregistrÃ des modifications 
comportementales chez les patients NSU lors de la SVC. Pendant la 
pÃ©riod ayant prÃ©cÃ© toute stimulation, tous les patients nÃ©gligent com- 
menÃ§aien leur exploration Ã l'extrÃ©mit droite, explorant le dispositif de 
droite Ã gauche et s'arrÃªtan Ã peu de choses prÃ¨ au milieu. Pendant le 
nystagmus (avec la phase lente dirigÃ© vers la gauche), 14 patients sur 
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17 ont changÃ de direction d'exploration visuelle, dirigeant leur regard 
de gauche Ã droite, pendant la rÃ©alisatio de la tÃ¢che AprÃ¨ une stimula- 
tion de l'oreille gauche avec de l'eau froide, tous les patients semblaient 
plus alertes et plus attentifs, semblant rÃ©alise les tÃ¢che plus rapidement, 
et surtout vÃ©rifian leur travail. InterrogÃ© pendant et aprÃ¨ la SVC de 
l'oreille gauche Ã l'eau froide, seuls cinq patients sur dix-sept ont rap- 
portÃ une sensation illusoire de mouvement de leur corps ou de l'envi- 
ronnement. Chez les douze autres patients, aucune sensation de vertige, 
d'oscilloscopie, ou d'autre mouvement n'a Ã©t rapportÃ© et ceci mÃªm 
pendant le nystagmus. 

Ces rÃ©sultat pour le moins encourageants ont stimulÃ les recherches 
visant Ã rÃ©duir de maniÃ¨r transitoire et expÃ©rimental les signes de 
nÃ©gligenc gauche. 

Les recherches postÃ©rieure Ã Rubens (1985) peuvent Ãªtr distinguÃ©e 
en fonction du but poursuivi par les auteurs. En effet, on distingue deux 
approches bien distinctes dans la faÃ§o d'utiliser ce type de cadre expÃ© 
rimental. 

Le but de certains auteurs a Ã©t de rÃ©plique les rÃ©sultat positifs 
obtenus par Rubens (1985) avec la SVC, non seulement pour les signes 
visuels de NSU gauche, mais Ã©galemen en ce qui concerne les signes de 
NSU personnelle et reprÃ©sentationnelle 

Pour d'autres auteurs, il s'agissait de tester l'effet de la SVC sur des 
dÃ©ficit somato-sensoriels afin d'Ã©tabli leur nature, attentionnelle ou 
sensorimotrice, l'idÃ© Ã©tan que si la SVC Ã©tai Ã mÃªm de rÃ©duir ce 
type de dÃ©ficits alors ceux-ci pouvaient Ãªtr vus comme des signes de 
NSU et non comme des dÃ©ficit primaires. 

En utilisant respectivement une SVC de 20 cc et 60 cc d'eau froide 
dans l'oreille gauche, Cappa et collaborateurs (Cappa, Sterzi, Vallar et 
Bisiach, 1987) et Rode et al. (1992) furent Ã mÃªm de dÃ©montre que la 
SVC permettait Ã©galemen de rÃ©duir temporairement la nÃ©gligenc per- 
sonnelle, le dÃ©lir somatophrÃ©nique et l'anosognosie, en plus de la 
nÃ©gligenc extrapersonnelle, comme l'avait montrÃ Rubens (1985). 

Ces Ã©tude furent ainsi les premiÃ¨re Ã montrer que les signes de NSU 
gauche pouvaient Ãªtr rÃ©duit par la SVC, au cours de tÃ¢che non- 
visuelles, non seulement en phase aiguÃ comme l'avait montrÃ Rubens 
(1985), mais Ã©galemen dans le cas de patients atteints depuis dÃ©j une 
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longue pÃ©riod (Rode et al., 1992). Cet effet positif de la SVC sur les 
performances de sujets nÃ©gligent au cours de tÃ¢che exemptes de tout 
contrÃ´l visuel fut confirmÃ par l'utilisation de tÃ¢che purement reprÃ© 
sentationnelles telles que la description verbale de mÃ©moir de la place 
du DÃ´m de Milan (Geminiani et Bottini, 1992) et la restitution de villes 
situÃ©e sur la carte de France (Rode et Perenin, 1994). 

La seconde voie expÃ©rimental consistant Ã Ã©tabli la nature de cer- 
tains troubles via leur sensibilitÃ Ã la SVC a permis Ã Vallar et colla- 
borateurs (Vallar, Antonucci, Guariglia et Pizzamiglio, 1993 ; Vallar, 
Bottini, Rusconi et Sterzi, 1993 ; Vallar, Sterzi, Bottini et Rusconi, 
1990) de proposer que certains dÃ©ficit somato-sensoriels, tels que 
'hÃ©mianesthÃ©s ou l'extinction, pourraient Ãªtr en rÃ©alit des manifesta- 
tions du syndrome de NSU dans la mesure oÃ ils peuvent Ãªtr transi- 
toirement rÃ©duit grÃ¢c Ã une SVC. Dans le mÃªm ordre d'idÃ©e Rode et 
al. (1992) ont rÃ©cemmen montrÃ que la SVC pouvait amÃ©liore les per- 
formances motrices de patients cÃ©rÃ©brolÃ© droits hÃ©miplÃ©giqu et 
nÃ©gligents Les auteurs font l'hypothÃ¨s que, chez les patients nÃ©gli 
gents, il existe une composante de nÃ©gligenc motrice dans leur dÃ©fici 
moteur. 

ASPECTS NEUROPHYSIOLOGIQUES DE LA SVC 

Etudes chez l'animal 

Sur la base d'experimentations chez divers mammifÃ¨res diffÃ©rente 
aires de projection corticale des affÃ©rence vestibulaires ont Ã©t propo- 
sÃ©es toutes situÃ©e dans le lobe pariÃ©tal Par contre, les expÃ©rience rÃ©a 
lisÃ©e par certains auteurs (Penfield et Jasper, 1954 ; ~dkvis t ,  Schwarz, 
Fredrickson et Hassler, 1974) suggÃ©raien que le lobe temporal contenait 
une aire dÃ©volu aux sensations vestibulaires chez le singe. 

Les projections du nerf vestibulaire ont Ã©galemen Ã©t Ã©tudiÃ© en 
mesurant l'activitÃ neuronale de neurones isolÃ© dans le cortex (Buttner 
et Buettner, 1978) en stimulant Ã©lectriquemen le nerf vestibulaire et en 
enregistrant les potentiels Ã©voquÃ corticaux (Fredrickson, Scheid, Figge 
et Kornhuber, 1966 ; Schwartz et Fredrickson, 1971). Ces Ã©tude suggÃ¨ 
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rent que, chez le singe, la projection corticale du nerf vestibulaire est 
situÃ© dans l'aire 2 du lobe pariÃ©tal 

D'autre part, utilisant les potentiels Ã©voquÃ© 0dkvist et al. (1974) ont 
mis en Ã©videnc une activation corticale aprÃ¨ stimulation du nerf vesti- 
bulaire dans l'aire 3 du lobe pariÃ©tal 

Certains auteurs ont Ã©galemen proposÃ l'existence d'une projection 
vestibulaire vers le cortex rÃ©tro-insulair (PIVC : parieto-insular- 
vestibular-cortex). Ils ont ainsi suggÃ©r que les neurones de l'aire PIVC 
se comportaient comme des unitks vestibulaires polymodales (Abkarian, 
Grusser et Guldin, 1993). Il faut Ã©galemen noter que l'aire vestibulaire 
primaire, ainsi que le cortex rÃ©tro-insulaire sont supposÃ© jouer un rÃ´l 
dans l'orientation de la tÃªt dans l'espace (Fredrickson et al., 1966 ; 
Schwartz et Fredrickson, 197 1). 

Etudes chez l'homme 

Penfield et Jasper (1954) ont pu montrer que la stimulation du gyrus 
temporal supÃ©rieu Ã©voquai une vÃ©ritabl sensation vestibulaire. 

Friberg et collaborateurs (Friberg, Olsen, Roland, Paulson et Lassen, 
1985) ont mesurÃ le dÃ©bi sanguin cÃ©rÃ©br rÃ©giona (rCBF) dans le but 
d'Ã©tudie les modifications d'activitÃ corticale chez le sujet normal sou- 
mis Ã une SVC. Dans cette Ã©tude les auteurs proposent que l'"aire cor- 
ticale vestibulaire" (VCA) est situÃ© un peu au-dessus et en arriÃ¨r du 
cortex auditif du cÃ´t temporal de l'artÃ¨r cÃ©rÃ©bra moyenne. PostÃ©rieu 
rement et supÃ©rieurement la VCA Ã©tai estimÃ© border le lobe pariÃ©tal 
Il est intÃ©ressan de remarquer que cette aire a Ã©t situÃ© au mÃªm 
endroit chez tous les individus, indÃ©pendammen de l'hÃ©misphÃ¨ 
examinÃ© 

Plus rÃ©cemment utilisant la Tomographie par Emission de Positons 
(TEP), Bottini et al. (1994) ont mesurÃ la perfusion cÃ©rÃ©bra rÃ©gional 
au cours de stimulations vestibulaires afin de localiser les projections 
corticales vestibulaires et proposer ainsi un substrat anatomique pour les 
syndromes de dÃ©sorientatio spatiale. 

Le cortex temporo-pariÃ©tal l'insula, le putamen, ainsi que le cortex 
cingulaire antÃ©rieu ont Ã©t proposÃ© comme aires de projection centrale 
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du systÃ¨m vestibulaire chez l'homme. Il est Ã noter que la SVC Ã l'eau 
froide de l'oreille droite ou de l'oreille gauche active les rÃ©gion corti- 
cales homologues de l'hÃ©misphÃ¨ droit et gauche. 

Bottini et al. (1994) proposent que les parties postÃ©rieure et supÃ©rieu 
res de l'insula correspondent respectivement au PIVC et Ã l'aire vestibu- 
laire primaire du primate. 

Les effets positifs de la SVC sur les signes de NSU ont encouragÃ les 
chercheurs Ã dÃ©veloppe des recherches visant Ã tester comment les 
influx visuo-vestibulaires pouvaient induire des modifications dans l'or- 
ganisation de l'espace Ã©gocentrique le but Ã©tan de tester si d'autres 
structures impliquÃ©e dans l'organisation de l'espace Ã©gocentriqu sont Ã 
mÃªm de produire des effets similaires Ã ceux de la SVC sur les biais 
d'exploration de l'espace. 

C'est ainsi que la stimulation opto-cinÃ©tiqu (SOC), la rotation du 
tronc, la vibration mÃ©caniqu et Ã©lectriqu des muscles de la nuque et de 
la surface de la main, ont Ã©t appliquÃ©e Ã des sujets souffrant de NSU 
gauche, afin d'Ã©tabli leur capacitÃ Ã rÃ©duir les signes de nÃ©gligence 
tout comme la SVC. 

EFFET DE LA STIMULATION OPTO-CINETIQUE (SOC) 
SUR LA NSU 

L a  SOC chez les sujets normaux 

On sait qu'une SOC, comme l'arriÃ¨re-fon en mouvement d'une 
s&ne visuelle, produit un nystagmus dont la phase lente est de mÃªm 
sens que le mouvement du fond, et la phase rapide de direction opposÃ© 
(vers le point initial de fixation) (Howard et Ohmi, 1984). 

Ce rÃ©flex est destinÃ Ã maintenir constante l'image rÃ©tinienn lorsque 
le corps se dÃ©plac ou que l'objet fixÃ visuellement se dÃ©place ou est 
prÃ©sent sur un fond en mouvement. Il est Ã©voqu par des signaux rÃ©ti 
niens continus et non par des signaux labyrinthiques phasiques. Pour 
cette raison, il ne dÃ©croÃ pas aprÃ¨ 20 ou 30 secondes comme le nystag- 
mus induit par la SVC, mais peut Ãªtr gÃ©nÃ© pendant une assez longue 
pÃ©riode 
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La SOC chez les sujets cÃ©rÃ©brolÃ© 

La premiÃ¨r Ã©tud visant Ã tester l'effet de la SOC sur les performan- 
ces de patients souffrant de NSU gauche a Ã©t rÃ©alisÃ par Pizzamiglio et 
collaborateurs (Pizzamiglio, Frasca, Guariglia, Incoccia et Antonucci, 
1990). Le but de ces auteurs Ã©tai de tester la possibilitÃ d'induire une 
modification des coordonnÃ©e spatiales chez le sujet normal et cÃ©rÃ©br 
lÃ©s droit grÃ¢c Ã la SOC, ainsi qu'une compensation du biais ipsilÃ© 
sionnel chez les patients nÃ©gligents au cours d'une tÃ¢ch de bissection. 
Cette tÃ¢che dÃ©j utilisÃ© au dÃ©bu du siÃ¨cl (Wolfe, 1923), consiste Ã 
demander au sujet de situer, Ã l'aide d'une marque, le milieu d'une ligne 
(en gÃ©nÃ©r centrÃ© sur le milieu sagittal du sujet). AppliquÃ© aux sujets 
hÃ©minÃ©gligen gauches, cette tÃ¢ch rÃ©vÃ¨ le plus souvent une dÃ©viatio 
massive du milieu subjectif Ã droite du milieu objectif, comme si une 
grande partie du cÃ´t gauche Ã©tai perÃ§u comme plus petite que ce 
qu'elle n'est rÃ©ellemen et/ou comme si la partie droite Ã©tai perÃ§u com- 
me plus grande que la rÃ©alitÃ 

Pizzarniglio et al. (1990) ont donc proposÃ une tÃ¢ch de bissection 
avec ou sans SOC Ã 10 sujets normaux, 10 patients cÃ©rÃ©brolÃ© droits 
ne prÃ©sentan pas de signe de NSU gauche et 33 patients cÃ©rÃ©brolÃ© 
droits souffrant de NSU gauche. 

Les rÃ©sultat obtenus peuvent Ãªtr rÃ©sumÃ de la faÃ§o suivante : 
- Un effet de la SOC a Ã©t mis en Ã©videnc pour tous les groupes de 
sujets, pour les deux directions de mouvement de l'arriÃ¨r fond (de gau- 
che Ã droite et de droite Ã gauche). 
- La prÃ©senc d'une lÃ©sio cÃ©rÃ©bra focale ne modifie pas l'effet observÃ 
chez les sujets normaux. 
- Les patients prÃ©sentan une NSU gauche semblent plus sensibles que 
les sujets des autres groupes Ã la SOC, en particulier lorsque le mouve- 
ment du fond est dirigÃ vers la droite, situation qui majore la dÃ©viatio Ã 
droite. Dans ce groupe, plus la dÃ©viatio en bissection Ã©tai grande dans 
la condition de base sans stimulation et plus la SOC a eu un effet 
important sur la position du milieu subjectif. Treize des 33 patients de ce 
groupe ont Ã©t retestÃ© une semaine aprÃ¨s et l'effet de la SOC s'est rÃ©vÃ 
lÃ reproductible, la corrÃ©latio entre les deux prÃ©sentation Ã©tan respec- 
tivement de .85 et de .64 pour les SOC vers la droite et vers la gauche. 
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AprÃ¨ cette premiÃ¨r Ã©tude Vallar et collaborateurs (Vallar et al., 
1993 ; Vallar, Guariglia, Magnotti et Pizzarniglio, 1995) ont testÃ l'effet 
de la SOC sur la perception du sens positionne1 dans les dimensions 
horizontales et verticales. En effet, le traitement conscient de stimuli 
somato-sensoriels requiert leur localisation explicite sur le corps, dans 
un systÃ¨m de coordonnÃ©e Ã©gocentrique et reprÃ©sent de maniÃ¨r 
somatotopique. Cette reprÃ©sentatio serait sous la dÃ©pendanc de struc- 
tures cÃ©rÃ©bral engagÃ©e dans le traitement des informations sensorielles 
provenant des deux moitiÃ© de l'espace et du corps. L'activitÃ symÃ© 
trique de ces structures assurerait la construction de cette reprÃ©sentatio 
centrÃ© sur la rÃ©fÃ©ren Ã©gocentriqu correspondant, chez le sujet nor- 
mal, au milieu sagittal. Chez le sujet cÃ©rÃ©brolÃ© il existerait une asy- 
mÃ©tri prenant la forme d'un dÃ©placemen ipsilÃ©sionne de la rÃ©fÃ©ren 
Ã©gocentrique D'aprÃ¨ Vallar et collaborateurs (Vallar et al., 1993, 
1995), ce biais pathologique pourrait se traduire soit par un dÃ©fici dans 
la conscience perceptive des informations somato-sensorielles, soit par 
une erreur directionnelle dirigÃ© systÃ©matiquemen du cÃ´t ipsilÃ©sionnel 
c'est-Ã -dir que, dans le cas d'une lÃ©sio cÃ©rÃ©bra droite, les stimuli 
dÃ©livrÃ seraient systÃ©matiquemen perÃ§u Ã droite de leur position 
rÃ©elle 

EFFET DE LA ROTATION DU TRONC SUR LA NSU 

Karnath et collaborateurs (1991) ont Ã©tudi l'effet de la rotation du 
tronc par rapport Ã la tÃªt sur les temps de rÃ©actio saccadiques chez des 
patients nÃ©gligent gauche. Le but de cette expÃ©rienc Ã©tai de savoir si 
la construction de la rÃ©fÃ©ren Ã©gocentriqu Ã©tai dÃ©pendant de la posi- 
tion dans l'espace du tronc ou de la tÃªte En d'autre termes, la question 
sous-jacente Ã©tai de savoir si la partie gauche de l'espace nÃ©gligÃ se 
dÃ©finissai par rapport au milieu du tronc ou de la tÃªte Les auteurs ont 
imposÃ une rotation de 15' Ã gauche ou Ã droite du tronc par rapport Ã la 
tÃªt (la tÃªt et les yeux restant centrÃ© Ã 0Â°) mais aussi de la tÃ©t par 
rapport au tronc (le tronc restant cette fois-ci a 0'). Les rÃ©sultat mon- 
trent que les temps de rÃ©actio les plus Ã©levÃ apparaissent lorsqu'un 
patient nÃ©gligen gauche doit diriger une saccade oculaire vers la gauche 
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alors que sa tÃªt et son tronc sont alignÃ© a 0'. Seule une rotation du 
tronc Ã gauche par rapport Ã la tÃªt est Ã mÃªm de rÃ©duir ces temps de 
rÃ©actio pour diriger une saccade vers la gauche chez ces patients. 

EFFET DE LA VIBRATION DES MUSCLES DE 
LA NUQUE ET DE LA STIMULATION Ã‰LECTRIQU 

TRANSCUTANÃ‰ SUR LA NSU 

Les stimulations Ã©lectrique chez les sujets normaux 

A l'Ã©ta normal le taux de dÃ©charg provenant des tendons muscu- 
laires indique l'Ã©ta d'Ã©tiremen des muscles avec une relative bonne 
prÃ©cision La vibration d'un muscle ou de son tendon induit une 
augmentation de la dÃ©charg affÃ©rent qui est interprÃ©tÃ de ce fait com- 
me un etirement du muscle par le systÃ¨m nerveux central. Ainsi, chez 
les sujets normaux, la vibration des muscles ou des tendons produit des 
sensations illusoires en ce qui concerne le dÃ©placement la position et/ou 
la forme de la partie du corps concernÃ© (Goodwin, McCloskey et 
Matthews, 1972 ; Lackner, 1988). Lackner (1988) montra ainsi qu'une 
cible visuelle attachÃ© Ã un membre sur lequel une vibration Ã©tai appli- 
quÃ© semblait Ã©galemen bouger. De la mÃªm faÃ§on des sujets normaux 
font l'expÃ©rienc de dÃ©placement illusoires de cibles visuelles vers la 
droite lorsqu'on leur applique une vibration des muscles de la nuque du 
cÃ´t gauche (Biguer, Donaldson, Hein et Jeannerod, 1988 ; Taylor et 
McCloskey, 1991), et subissent un dÃ©placemen de la position subjective 
de leur milieu sagittal (Karnath, Christ et Hartje, 1993). 

Les stimulations Ã©lectrique chez les sujets cÃ©rÃ©brol droits 

Dans la mesure ou, comme nous l'avons vu, la vibration Ã©lectriqu 
des muscles de la nuque peut entraÃ®ne un dÃ©placemen du milieu sagittal 
subjectif chez les sujets normaux, une fois de plus plusieurs auteurs ont 
tentÃ d'utiliser cette stimulation chez des patients nÃ©gligent afin de com- 
penser une hypothÃ©tiqu dÃ©viatio ipsilÃ©sionnell de la rÃ©fÃ©ren Ã©gocen 
trique. 
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Par ailleurs, puisque la vibration des muscles de la nuque du cÃ´t 
gauche entraÃ®n une sensation illusoire de rotation du tronc Ã gauche par 
rapport Ã la nuque, ces deux stimulations devraient avoir le mÃªm effet 
positif chez les patients souffrant de nÃ©gligenc gauche. Karnath et al. 
(1993), ont testÃ cette hypothÃ¨s chez des patients cÃ©rÃ©brolÃ© droits, 
nÃ©gligent gauche, en vibrant les muscles de la nuque du cÃ´t gauche 
(1Ã»Ã»H grace Ã un vibrateur utilisÃ en physiothÃ©rapie pendant une tÃ¢ch 
de dÃ©tectio visuelle latÃ©ralisÃ© Les auteurs dÃ©criven une rÃ©ductio des 
signes de nÃ©gligenc gauche apparemment indÃ©pendant de la sensation 
illusoire de dÃ©placemen visuel, comme dans le cas de la rotation du 
tronc par rapport Ã la tÃªte la vibration des muscles de la nuque du cÃ´t 
droit n'aggravant pas les signes de nÃ©gligenc gauche. 

Dans le mÃªm ordre d'idÃ©e Vallar et al. (1995) ont testÃ l'effet de la 
stimulation electrique transcutanÃ© sur les signes de nÃ©gligenc gauche. 
Contrairement Ã la vibration des muscles de la nuque dÃ©crit plus haut, 
cette stimulation induit un input sensoriel qui active les fibres affÃ©rentes 
L'application clinique principale de cette stimulation a Ã©t le traitement 
de la douleur. De la mÃªm faÃ§o que la vibration des muscles de la 
nuque, la stimulation Ã©lectriqu transcutanÃ© a entraÃ®n une rÃ©missio 
des signes de nÃ©gligenc gauche au cours d'une tÃ¢ch de barrage de let- 
tres, que cette stimulation soit appliquÃ© sur la nuque ou sur la main 
(Vallar et al., 1995). Dans une Ã©tud plus rÃ©cente Vallar, Guariglia et 
Rusconi (1997) ont montrÃ que la stimulation Ã©lectriqu transcutanÃ© 
Ã©tai Ã©galemen Ã mÃªm de rÃ©duir les troubles somato-sensitifs chez des 
patients cÃ©rÃ©brolÃ© droits souffrant de nÃ©gligenc gauche. RÃ©cemment 
Guariglia, Lippolis et Pizzarniglio (1998) ont montrÃ que la stimulation 
Ã©lectriqu transcutanÃ© permet Ã©galemen une amÃ©lioratio de la reprÃ© 
sentation de l'hÃ©miespac gauche. 

EFFET DU PORT DE LUNETTES PRISMATIQUES 

Chez les sujets normaux 

L'exposition Ã une distorsion du champ visuel produit une dÃ©sorga 
nisation du comportement visuo-moteur qui peut Ãªtr corrigÃ© grÃ¢c Ã un 
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phÃ©nomÃ¨ d'adaptation (Redding et Wallace, 1996). Ce phÃ©nomÃ¨ 
d'adaptation a Ã©t largement utilisÃ pour dÃ©montre la plasticitÃ des sys- 
tÃ¨me qui assurent les transformations d'un systÃ¨m de coordonnÃ©e 
spatiales Ã l'autre, ce qui est nÃ©cessair au bon fonctionnement de la 
boucle perception-action (Rossetti, Koga et Mano, 1993 ; Sugita, 1996). 

Si l'on demande Ã des sujets normaux de pointer droit devant dans 
l'obscuritÃ alors qu'ils portent des prismes depuis peu, on constate un 
dÃ©placemen du pointage du mÃªm cÃ´t que celui imposÃ par les prismes 
(Redding et Wallace, 1996). AprÃ¨ adaptation, au contraire, le pointage 
est dÃ©vi du cÃ´t opposÃ Ã la dÃ©viatio imposÃ© par les prismes, indi- 
quant, d'aprÃ¨ les auteurs, que les reprÃ©sentation internes visuelles et 
proprioceptives ont Ã©t rÃ©alignÃ©e 

Chez les patients nÃ©gligent 

Rossetti et al. (1998) ont rÃ©cemmen soumis des patients cÃ©rÃ©brolÃ© 
droits, souffrant ou non de nÃ©gligenc spatiale unilatÃ©rale au port de 
lunettes primastiques afin de tester, d'une part, la possibilitÃ d'une adap- 
tation Ã la distorsion imposÃ© et, d'autre part, l'effet de cette adaptation 
sur les signes de nÃ©gligence 

Les rÃ©sultat montrent que les patients cÃ©rÃ©brolÃ© tout comme les 
sujets normaux s'adaptent Ã la dÃ©viatio vers la droite imposÃ©e par les 
prismes, comme en tÃ©moignen leurs performances Ã une tÃ¢ch de 
pointage droit devant. En effet, lors du post-test, aprÃ¨ que les lunettes 
prismatiques ont Ã©t otÃ©es ils ont tendance Ã pointer du cÃ´t opposÃ Ã la 
dÃ©viatio prismatique (c'est-Ã -dir Ã gauche) (Redding et Wallace, 
1996). Par ailleurs, cette adaptation qui pousse les patients Ã s'orienter 
vers la gauche permet d'observer une rÃ©ductio des signes de nÃ©gligenc 
au cours de tÃ¢che comme la bissection visuo-motrice, les tÃ¢che de bar- 
rage de cibles, la copie, ou encore la lecture. 
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EFFET DE L'ADDITION DE PLUSIEURS STIMULATIONS 

Karnath (1994~) a appliquÃ conjointement une stimulation vestibulaire 
calorique ainsi qu'une vibration des muscles de la nuque Ã des patients 
nÃ©gligent ainsi qu'Ã des sujets normaux afin d'Ã©tudie la contribution 
respective des informations vestibulaires et proprioceptives Ã la cons- 
truction de la rÃ©fÃ©ren Ã©gocentrique 

Le sujet devait stopper le dÃ©placemen d'un point lumineux Ã l'inter- 
section avec son milieu sagittal subjectif. La procÃ©dur utilisÃ© pour les 
stimulations consistait, comme dans les Ã©tude antÃ©rieures Ã appliquer 
une vibration sur les muscles postÃ©rieur de la nuque (100 Hz) ainsi que 
30 ml d'eau froide dans l'oreille gauche pendant une minute pour la 
SVC. AppliquÃ©e isolÃ©ment les deux stimulations utilisÃ©e eurent les 
effets positifs attendus sur les signes de NSU, alors qu'appliquÃ©e con- 
jointement les effets positifs eurent tendance Ã s'additionner, le pointage 
droit devant Ã©tan d'autant plus dÃ©vi Ã gauche dans cette condition. Au 
contraire, lorsque la vibration fut appliquÃ© Ã droite et la SVC Ã gauche, 
les effets ont eu tendance Ã se neutraliser. 

INTERPRÃ‰TATIO DE L'EFFET POSITIF 
DES STIMULATIONS SUR LA NSU 

Depuis de nombreuses annÃ©es plusieurs techniques visant Ã rÃ©duir 
les signes de NSU ont Ã©t proposÃ©e (Chokron, 1998 pour revue). Ceci 
tient sans doute au fait que ce trouble est, d'une part, frÃ©quen lors de 
lÃ©sio hÃ©misphÃ©riqu droites et, d'autre part, qu'il est trÃ¨ invalidant et 
que mÃªm aprÃ¨ des annÃ©e de rÃ©Ã©ducatio mÃªm si l'orientation volon- 
taire de l'attention vers ou dans l'hÃ©miespac contralÃ©sione s'amÃ©liore 
il persiste chez les patients nÃ©gligent un trouble de l'orientation 
automatique de l'attention qui les empÃªch de vÃ©ritablemen rÃ©cupÃ©re 
C'est sans doute pour cette raison qu'un grand intÃ©rÃ est portÃ aux 
moyens de rÃ©duir expÃ©rimentalemen les signes de nÃ©gligence Jamais 
en effet auparavant on avait entrevu la possibilitÃ de rÃ©duire mÃªm tran- 
sitoirement, aussi rapidement les signes de nÃ©gligenc grÃ¢c Ã l'appli- 
cation d'une stimulation. NÃ©anmoins comme nous allons le voir, il reste 
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difficile d'analyser l'effet de ces stimulations et surtout de dÃ©fini Ã quel 
niveau elles interviennent. De la mÃªm faÃ§o que les modÃ¨le explicatifs 
de la nÃ©gligenc se sont teintÃ© au fur et Ã mesure d'une couleur de plus 
en plus cognitive, ces stimulations ont tout d'abord Ã©t interprÃ©tÃ© Ã 
l'origine en termes d'effets periphÃ©rique et ont peu Ã peu atteint des 
niveaux cognitifs plus complexes, puisqu'Ã l'heure actuelle les auteurs 
leurs attribuent un effet sur les processus d'orientation de l'attention ou 
encore de reprÃ©sentatio de l'espace. Il est intÃ©ressan de remarquer que, 
finalement, l'effet de ces stimulations peut venir confirmer quasiment 
tous les modÃ¨le thÃ©orique existants. AprÃ¨ les avoir prÃ©sentÃ© nous 
discuterons ces diffÃ©rent niveaux interprÃ©tatif et en particulier le lien 
entre hypothÃ¨se rÃ©fÃ©rentiell et stimulations Ã mÃªm de rÃ©duir la 
NSU. 

La stimulation vestibulaire calorique comme moyen de rÃ©duir 
la dÃ©viatio latÃ©ral du regard et l'hypokinÃ©si directionnelle 
chez les patients nÃ©gligent 

Comme nous l'avons vu prÃ©cÃ©demmen la premiÃ¨r description 
vÃ©ritabl d'un effet positif de la SVC sur les signes de NSU gauche fut 
reportÃ© par Rubens (1985). La rÃ©missio transitoire des signes de nÃ©gli 
gence extra-personnelle aprÃ¨ une stimulation froide dans l'oreille gau- 
che, ou chaude dans l'oreille froide, le conduisit Ã proposer qu'une 
grande partie de cette amÃ©lioratio sinon la totalitÃ provenait du rÃ©tablis 
sement d'une exploration visuelle vers la gauche permise par le nystag- 
mus. Il fit ainsi l'hypothÃ¨s que des mÃ©canisme vestibulo-oculaires et 
vestibulo-spinaux Ã©taien Ã l'origine de cette rÃ©missio transitoire. 

Les Ã©tude ultÃ©rieure Ã celle de Rubens (1985) ayant testÃ les effets 
positifs de la SVC sur les signes de nÃ©gligenc se sont attachÃ©e Ã mon- 
trer qu'il Ã©tai possible, grÃ¢c Ã cette stimulation, de rÃ©duir les signes 
de nÃ©gligenc gauche non seulement pour l'espace extrapersonnel mais 
kgalement pour l'espace personnel et reprÃ©sent (Rode et Perenin, 1994 ; 
Rode, Perenin et Boisson. 1996). c'est-Ã -dir dans des conditions ne 
nÃ©cessitan pas de contrÃ´l visuel. D'autre part, le fait que des stimu- 
lations ne produisant pas de nystagmus, comme la rotation du tronc ou la 
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vibration des muscles de la nuque, induisent Ã©galemen une rÃ©missio 
transitoire de la NSU, a conduit la plupart des auteurs Ã rÃ©fute l'hypo- 
thÃ¨s d'un effet positif de la SVC sur les signes de NSU via l'effet du 
nystagmus. Pourtant, comme nous le verrons plus loin, l'exploration 
visuelle vers la gauche permise par le nystagmus pourrait modifier le 
comportement d'orientation de l'attention vers l'hÃ©miespac nÃ©gligÃ 
affectant donc Ã©galemen les performances Ã des tÃ¢che ne sollicitant pas 
la vision. 

Les stimulations expÃ©rimentale comme moyen d'amÃ©liore 
le niveau "d'Ã©veil chez les patients nÃ©gligent 

Mise Ã part son interprÃ©tatio "oculomotrice", Rubens (1985) suggÃ©r 
Ã©galemen une action de la SVC sur l'hypokinÃ©si directionnelle et le 
niveau "d'Ã©veil" D'aprÃ¨ Heilman, Watson et Valenstein (1993), le sys- 
tÃ¨m cortico-limbique est impliquÃ dans la maintenance d'un niveau 
d'Ã©vei hÃ©misphÃ©riq et d'un systÃ¨m d'alerte permettant de rÃ©pondr 
aux stimuli apparaissant dans l'hÃ©miespac controlatÃ©ral La destruction 
de ce systÃ¨m entraÃ®nerai une hypokinÃ©si directionnelle ainsi qu'un 
trouble dans l'orientation de l'attention dans l'hÃ©miespac contralÃ©sion 
nel. Dans cette persective, Rubens (1985) proposa que la stimulation du 
systÃ¨m vestibulaire pouvait, de par ses nombreuses connexions avec le 
systÃ¨m rÃ©ticulaire avoir stimulÃ le niveau "global" d'attention et dirni- 
nui l'hypokinÃ©si directionnelle gauche. 

Cette hypothÃ¨se abandonnÃ© pendant des annÃ©es a rÃ©cemmen Ã©t 
confirmÃ© par des donnÃ©e d'imagerie cÃ©rÃ©bra montrant que la SVC 
(sous forme d'eau froide dans l'oreille gauche) entraÃ®n une rÃ©missio de 
la nÃ©gligenc gauche ainsi qu'une augmentation de l'activitÃ mÃ©taboliqu 
significativement plus importante dans l'hÃ©misphÃ¨ droit que dans l'hÃ© 
misphÃ¨r gauche (Storrie-Baker, Segalowitz, Black, McLean et Sullivan, 
1997). 

RÃ©missio de la nÃ©gligenc spatiale unilatÃ©ral 

Les stimulations expÃ©rimentale comme moyen de rÃ©tabli 
des capacitÃ© d'orientation automatique de l'attention chez 
les patients nÃ©gligent 

Ni Rubens (1985), ni les auteurs qui ont tentÃ de rÃ©plique et d'Ã©ten 
dre ces recherches n'ont interprÃ©t la rÃ©missio de la NSU grÃ¢c Ã la 
SVC uniquement en termes d'un rÃ©tablissemen de l'exploration visuelle 
de l'hÃ©miespac gauche, permis par la prÃ©senc de la phase lente du 
nystagmus dirigÃ© vers la gauche. NÃ©anmoins d'aprÃ¨ Gainotti (1993), 
le mÃ©canism gÃ©nÃ©r Ã travers lequel la SVC rÃ©dui la nÃ©gligenc per- 
sonnelle (Rode et al., 1992), extra-personnelle (Rubens, 1985), l'anoso- 
gnosie (Rode et al., 1992), et l'hÃ©mianesthÃ©s (Vallar et al., 1990) 
consiste Ã augmenter le niveau d'attention sÃ©lectiv allouÃ aux diffÃ©rente 
parties du corps et de l'espace extra-personnel. Gainotti propose ainsi 
que la facilitation des mouvements oculaires vers l'hÃ©miespac nÃ©glig 
entraÃ®n une rÃ©missio de la nÃ©gligenc et des troubles apparentÃ©s non 
seulement parce qu'elle permet une meilleure exploration visuelle vers la 
gauche, mais Ã©galemen parce qu'elle oriente automatiquement l'atten- 
tion de ce cÃ´tÃ L'hypothÃ¨s de Gainotti trouve confirmation dans diffÃ© 
rentes Ã©tude sur des sujets normaux et des patients cÃ©rÃ©brolÃ© mon- 
trant que les mouvements oculaires dans une certaine direction s'accom- 
pagnent d'une orientation de l'attention du mÃ©m cÃ´tÃ Ceci a Ã©t mis en 
Ã©videnc dans diffÃ©rente tÃ¢che qui ne sont pas directement sous le 
contrÃ´l de la vision, comme l'Ã©cout dichotique de matÃ©rie verbal 
(Gopher, 1973), ou non verbal (Larmande, Blanchard, Sintes, Belin et 
Autret, 1984 ; Larmande, Elghozi, Sintes, Bigot et Autret, 1983), et la 
dÃ©tectio de stimuli tactiles (HonorÃ© 1982). Dans ces expÃ©riences la 
direction des mouvements oculaires vers la partie de l'espace stimulÃ© 
Ã©tai Ã mÃ©m d'amÃ©liore les performances et les temps de rÃ©actio des 
sujets, confirmant ainsi l'hypothÃ¨s d'un lien entre direction du regard et 
allocation de l'attention dans l'espace. En comparant les performances 
de sujets ayant des habitudes de lecture opposÃ©e (de gauche Ã droite ou 
de droite Ã gauche), nous avons Ã©galemen pu confirmer que le sens de 
l'exploration visuelle semble tout Ã fait Ã mÃ©m de dÃ©termine la faÃ§o 
dont un sujet normal oriente son attention dans l'espace au cours de 
tÃ¢che visuo-spatiales (Chokron, Bartolomeo, Perenin, Helft et Imbert, 
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1998 ; Chokron, Bernard et Imbert, 1997 ; Chokron et De Agostini, 
1995 ; Chokron, Perenin et Imbert, 1993). En ce qui concerne les 
patients cÃ©rÃ©brolÃ©s Larmande et Cambier (1981) ont montrÃ que l'ex- 
tinction tactile gauche pouvait Ãªtr rÃ©duit en dirigeant le regard vers 
l'hÃ©miespac gauche, alors qu'au contraire la direction du regard du cÃ´t 
droit majorait l'extinction. Par ailleurs, deux patients prÃ©sentan une 
dÃ©viatio pathologique du regard vers la droite ont Ã©t soumis Ã une 
tÃ¢ch d'Ã©cout dichotique non verbale (Belin, Perrier, Cambier et 
Larmande, 1988) ou, contrairement aux sujets normaux, ils semblaient 
avoir un avantage de l'oreille droite, comme si leur dÃ©viatio patholo- 
gique du regard Ã droite avait entraÃ®n leur attention du mÃªm cÃ´tÃ 
Concernant les patients souffrant de nÃ©gligenc gauche, Meador, Loring, 
Bowers et Heilman (1987) ont Ã©galemen montrÃ une amÃ©lioratio des 
capacitÃ© Ã rappeler de mÃ©moir des items situÃ© dans l'hÃ©miespac gau- 
che lorsque le regard Ã©tai dirigÃ du mÃªm cÃ´tÃ 

L'hypothÃ¨s d'une allocation de l'attention dÃ©pendant de la direction 
du regard, et donc d'un effet positif de la SVC sur les signes de 
nÃ©gligenc gauche grÃ¢c au nystagmus (Gainotti, 1994), a Ã©t confirmÃ© 
rÃ©cemmen par Mattingley, Bradshaw et Bradshaw (1994) et nous-mÃªme 
(Chokron et al., 1998). Ces deux Ã©tude montrent que l'on peut inverser 
le biais observÃ en bissection chez des sujets normaux et des patients 
nÃ©gligent simplement en changeant la direction de l'exploration visuelle 
(de gauche Ã droite, ou de droite Ã gauche). 

Comme on le voit, la question du lien entre direction du regard et 
allocation de l'attention pose clairement la question du rÃ´l du nystag- 
mus dans la rÃ©ductio des signes de nÃ©gligenc pour la SVC et la SOC. 
Mais le problÃ¨m est le mÃªm pour la rotation du tronc et la vibration 
des muscles de la nuque (qui n'est autre qu'une rotation illusoire du 
tronc). On peut ainsi faire l'hypothÃ¨s que la rotation du tronc constitue 
un indice d'orientation explicite de l'attention, induisant donc une rÃ©mis 
sion de la nÃ©gligenc par le biais d'une orientation attentiomelle. 
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Les stimulations expÃ©rimentale comme moyen de restaurer une 
reprÃ©sentatio sub-normale de l'espace chez les patients nÃ©gligent 

AprÃ¨ l'expÃ©rienc princeps de Rubens (1985), la majoritÃ des auteurs 
ayant testÃ l'effet des stimulations expÃ©rimentale ont proposÃ un modÃ¨l 
explicatif issu des hypothÃ¨se rÃ©fÃ©rentiell proposÃ©e initialement par 
Jeamerod et collaborateurs (Jeannerod et Biguer, 1987, 1989 ; Ventre et 
Faugier-Grimaud, 1986 ; Ventre et al., 1984). Comme nous l'avons vu 
plus haut, sur la base de travaux chez le chat, Ventre et al. (1984) firent 
l'hypothÃ¨s qu'une reprÃ©sentatio de l'espace centrÃ© sur le milieu du 
corps Ã©tai nÃ©cessair pour fournir une position du corps dans l'espace, 
se reprÃ©sente cet espace et pouvoir y agir. Le maintien de la position de 
cette rÃ©fÃ©ren au niveau du milieu sagittal serait assurÃ par le fonction- 
nement symÃ©triqu des deux hÃ©misphÃ¨re une lÃ©sio unilatÃ©ral produi- 
sant au contraire une activitÃ asymÃ©triqu induisant un dÃ©placemen des 
coordonnÃ©e Ã©gocentrique vers une nouvelle position situÃ© dans l'hÃ©mi 
espace ipsilÃ©siomel ainsi qu'un biais spatial prenant la forme d'une 
nÃ©gligenc pour l'hÃ©miespac contralÃ©siome (Figure 2). Ainsi, pour la 
plupart des auteurs ayant utilisÃ les stimulations expÃ©rimentale dans le 
but de rÃ©duir la NSU, ces stimulations, dÃ©livran des informations 
visuelles et/ou vestibulaires et/ou proprioceptives, agiraient sur la cons- 
truction de la rÃ©fÃ©ren Ã©gocentriqu et modifieraient sa position. Les 
stimulations du cÃ´t gauche1 dÃ©placeraien donc la rÃ©fÃ©ren Ã©gocen 
trique du cÃ´t gauche, venant ainsi restaurer la correspondance entre la 
position de la rÃ©fÃ©ren Ã©gocentriqu et la reprÃ©sentatio somatotopique 
du milieu sagittal et corriger la dÃ©viatio ipsilÃ©siomell de cette rÃ©fÃ 
rence Ã la suite de la lÃ©sio pariÃ©tal droite (Figure 2). C'est donc par un 
rÃ©tablissemen transitoire de la position de la rÃ©fÃ©ren Ã©gocentriqu que 
l'on observerait une rÃ©missio temporaire de la NSU. 

Cette interprÃ©tatio se base sur trois prÃ©supposÃ : premiÃ¨rement il 
faut considÃ©re qu'il existe systÃ©matiquement Ã la suite d'une lÃ©sio 

1. Eau froide dans l'oreille gauche, fond visuel en mouvement se dÃ©plaÃ§a du 
cÃ´t gauche, rotation du tronc, vibration des muscles de la nuque du cÃ´t 
gauche. 
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pariÃ©tal droite, une dÃ©viatio ipsilÃ©sionnell de la rÃ©fÃ©ren Ã©gocentri 
que ; deuxiÃ¨mement cette dÃ©viatio est censÃ© Ãªtr la cause de la NSU ; 
troisiÃ¨mement la stimulation est vue comme agissant directement sur la 
position de la rÃ©fÃ©ren Ã©gocentrique Mais, comme nous allons le voir, 
plusieurs recherches ne confirment pas ces assertions. 

Si les diffÃ©rente stimulations Ã mÃªm de rÃ©duir la nÃ©gligenc prÃ©sen 
tent un intÃ©rÃ indÃ©niabl non seulement pour la prise en charge clinique 
des patients mais Ã©galemen Ã un niveau heuristique, il n'en reste pas 
moins que, comme nous venons de le voir, les mÃ©canisme par lesquels 
elles entraÃ®nen cette rÃ©missio transitoire ne sont pas clairement Ã©luci 
dÃ©s L'hypothÃ¨s d'une correction de la position de la rÃ©fÃ©ren Ã©gocen 
trique par l'application d'une stimulation proprioceptive et/ou vestibu- 
laire est la plus rÃ©pandu actuellement (Kamath, 1997 ; Vallar et al., 
1997, voir Chokron, 1998, pour revue). Cette hypothÃ¨s sous-tend que 
la NSU est due Ã une dÃ©viatio de la rÃ©fÃ©ren Ã©gocentriqu et est donc 
Ã©troitemen liÃ© aux hypothÃ¨se rÃ©fÃ©rentiell comme nous l'avons vu. 
Mais, comme nous l'exposons ici, un certain nombre d'arguments expÃ© 
rimentaux viennent infirmer ce type d'interpÃ©tation remettant ainsi en 
question, d'une part, un lien de cause Ã effet entre position de la 
rÃ©fÃ©ren Ã©gocentriqu et NSU et, d'autre part, une action des stimula- 
tions uniquement en termes de dÃ©placemen de la rÃ©fÃ©ren Ã©gocentrique 

La dÃ©viatio ipsilÃ©sionnell de la rÃ©fÃ©ren Ã©gocentriqu 
n'est pas systÃ©matiqu chez les patients nÃ©gligent 

Tout d'abord, mÃªm si certaines Ã©tude ont rapportÃ une dÃ©viatio 
ipsilÃ©sionnell de la rÃ©fÃ©ren Ã©gocentriqu chez les patients nÃ©gligent 
gauches (Chokron et Imbert, 1995 ; Heilman, Bowers et Watson, 1983 ; 
Karnath, 1994a, 1994c), il est important de noter que de rÃ©cente Ã©tude 
ont montrÃ que l'association entre dÃ©viatio ipsilÃ©sionnell de la rÃ©fÃ 
rence et signes de nÃ©gligenc gauche est loin d'Ãªtr systÃ©matique La 
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position de cette rÃ©fÃ©ren semble en effet pouvoir Ãªtr dÃ©viÃ Ã droite 
du milieu sagittal objectif mais Ã©galemen Ã gauche de celui-ci, ou encore 
ne pas Ãªtr dÃ©viÃ ches les patients cÃ©rÃ©brolÃ© droits souffrant de NSU 
gauche, dÃ©montran ainsi l'absence de corrÃ©latio significative entre la 
position de la rÃ©fÃ©ren Ã©gocentriqu et les signes de NSU (Bartolomeo 
et Chokron, 1999 ; Chokron et Bartolomeo, 1997, 1998 ; Fame, Ponti 
et Ladavas, 1998 ; Hasselbach et Butter, 1997 ; Perenin, 1997). 

La dÃ©viatio ipsilÃ©sionnell de la rÃ©fÃ©ren Ã©gocentriqu 
n'est pas corrÃ©lÃ Ã la sÃ©vÃ©ri de la NSU 

Comme nous venons de le voir, il n'existe pas d'association systÃ©ma 
tique entre une dÃ©viatio ipsilÃ©sionnell de la rÃ©fÃ©ren Ã©gocentriqu et 
les signes de NSU gauche, comme le proposent les hypothÃ¨se rÃ©fÃ©re 
tielles. Cela va mÃªm plus loin puisqu'il semblerait que, dÃ¨ que l'on 
augmente le nombre de patients testÃ©s on observe une double dissocia- 
tion entre position de la rÃ©fÃ©ren Ã©gocentriqu et NSU chez les patients 
cÃ©rÃ©brolÃ© droits2. Si tel est le cas, loin d'Ãªtr interprÃ©tÃ comme une 
cause de la NSU, la dÃ©viatio de la rÃ©fÃ©ren Ã©gocentriqu doit donc Ãªtr 
considÃ©rÃ comme un signe de nÃ©gligenc pouvant n'apparaÃ®tr que chez 
certains patients, tout comme le biais que l'on peut observer en bissec- 
tion, ou lors d'autres tÃ¢che spatiales. 

La dÃ©viatio de la rÃ©fÃ©ren Ã©gocentriqu n'est pas spÃ©cifiqu 
de la NSU 

Le fait qu'il puisse exister une dÃ©viatio de la rÃ©fÃ©ren Ã©gocentriqu 
significative sans aucun signe de nÃ©gligenc remet sÃ©rieusemen en ques- 
tion l'hypothÃ¨s d'un lien de cause Ã effet entre ces deux Ã©lÃ©ment 

2. Heilman et al. (1983, N = 5) ; Karnath et al. (1994, N = 3) ; Chokron et 
Imbert (1995, N = l), Chokron et Bartolomeo (1997, N = 6) ; Chokron et 
Bartolomeo (1999, N = 12) ; Bartolomeo et Chokron (1999, N = 25). 



154 S. Chokron et P. Bartolomeo 

Rappelons en effet que la position de la rÃ©fÃ©ren Ã©gocentriqu peut Ãªtr 
dÃ©viÃ en l'absence de signe de NSU chez des patients ataxiques 
(Perenin, 1997), chez des patients hÃ©mianopsique (Fuchs, 1920 ; 
Kerkhoff, 1993), chez des patients vestibulo-lÃ©sÃ (Hornstein, 1979) 
ainsi que chez des patients cÃ©rÃ©brolÃ© droits, souffrant d'un dÃ©fici 
moteur gauche (Chokron et Bartolomeo, 1997, 1998). 

Pour prendre en compte ces phÃ©nomÃ¨ne deux approches sont possi- 
bles. La premiÃ¨r consiste a rejoindre l'hypothÃ¨s princeps de Jeannerod 
et Biguer (1987), proposant que la dÃ©viatio de la rÃ©fÃ©ren Ã©gocentriqu 
est un signe non spÃ©cifiqu du a la prÃ©senc d'un dÃ©sÃ©quilib d'activa- 
tion des structures qui contribuent a la construction de la rÃ©fÃ©ren Ã©go 
centrique. Dans ce cadre prÃ©cis la position de la rÃ©fÃ©ren Ã©gocentriqu 
est vue comme une consÃ©quenc et non une cause de la NSU. 

La deuxiÃ¨m approche consiste Ã postuler l'existence d'au moins deux 
troubles pour qu'un patient prÃ©sent des signes de NSU : une dÃ©viatio 
de la rÃ©fÃ©ren plus un trouble attentionnel, touchant essentiellement la 
composante d'orientation automatique de l'attention (Karnath, 1997). 

Dans un cas comme dans l'autre, on accepte donc l'idÃ© qu'une dÃ©via 
tion de la rÃ©fÃ©ren a elle seule ne peut gÃ©nÃ©r une NSU. 

La NSU peut intÃ©resse diffÃ©rent cadres de rÃ©fÃ©ren 

Les signes de NSU peuvent s'observer dans diffÃ©rent cadres de rÃ©fÃ 
rence centrÃ© sur l'observateur (rÃ©tinocentrique cÃ©phalocentrique Ã©go 
centrique), sur l'environnement, ou sur l'objet (Bisiach et al., 1986 ; 
Gainotti, Messerli et Tissot, 1972 ; Humphreys et Riddoch, 1994 ; 
Ladavas, 1987), et peuvent intÃ©resse la dimension horizontale ou verti- 
cale (Rapcsak, Cimino et Heilman, 1988 ; Shelton, Bowers et Heilman, 
1990), l'espace proche ou lointain (Cowey, Small et Ellis, 1994 ; 
Halligan et Marshall, 1991). Toutes ces dissociations sont difficilement 
compatibles avec une explication en termes d'atteinte du seul cadre de 
rÃ©fÃ©ren Ã©gocentrique D'autant que, pour certains patients, la nÃ©gli 
gence ne s'exprime pas dans le rÃ©fÃ©renti Ã©gocentrique ou ne s'accom- 
pagne pas de dÃ©viatio de la rÃ©fÃ©ren Ã©gocentriqu (Bartolomeo et 
Chokron, 1999 ; Chokron et Bartolomeo, 1997). 
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RÃ©missio transitoire et position de la rÃ©fÃ©ren Ã©gocentriqu 

De la mÃªm maniÃ¨r que la dÃ©viatio de la rÃ©fÃ©ren n'est pas spÃ©cifi 
que de la NSU, comme nous l'avons vu, toutes les Ã©tude montrent que 
les stimulations expÃ©rimentale ne semblent pas jouer uniquement sur le 
rÃ©fÃ©renti Ã©gocentrique DÃ©j Rubens, en 1985, dÃ©crivai les patients 
nÃ©gligent aprÃ¨ SVC comme plus alertes, plus attentifs, semblant rÃ©ali 
ser les tÃ¢che plus rapidement, et surtout vÃ©rifian leur travail. Par ail- 
leurs, on sait que la SVC et la SOC agissent aussi sur la conscience des 
troubles et le dÃ©lir somatophrÃ©niqu (Rode et al., 1992 ; Vallar, 
Bottini, Sterzi, Passerini et Rusconi, 199 l), l'hÃ©mianopsi latÃ©ral 
homonyme (Marshall et Maynard, 1983), l'hÃ©mianesthÃ©s (Vallar et al., 
1990, 1991, 1993), le dÃ©fici du sens positionne1 (Vallar et al., 1993, 
1995). 

Ainsi, mÃªm si ces stimulations agissent sur la position de la rÃ©fÃ 
rence Ã©gocentrique elles ont indÃ©niablemen un effet plus large qui sem- 
ble amÃ©liore l'alerte, l'orientation attentionnelle, le contrÃ´le et mÃªm la 
conscience des troubles. De ce fait, on ne peut utiliser l'effet de ces sti- 
mulations comme un moyen de confirmer les hypothÃ¨se rÃ©fÃ©rentielle 

Les stimulations modifient le biais observÃ chez les patients 
nÃ©gligent sans forcÃ©men rÃ©duir les signes de nÃ©gligenc 

Bisiach, Pizzamiglio, Nico et Antonucci (1996) ont montrÃ qu'il Ã©tai 
possible de mettre en Ã©vidence au cours d'une tÃ¢ch d'estimation du 
milieu subjectif d'une ligne, une modification du comportement nÃ©gli 
gent de cÃ©rÃ©brolÃ© droits pendant une SOC sans toutefois que cette 
stimulation n'entraÃ®n de vÃ©ritabl amÃ©lioration En effet, les auteurs 
notent pendant la SOC l'apparition chez les patients nÃ©gligent gauche 
d'une dÃ©viatio significative a gauche, au lieu de la classique dÃ©viatio a 
droite, mais en aucun cas on n'assiste a une disparition transitoire du 
comportement asymÃ©triqu de ces patients. Ceci pose donc la question 
de la nature des effets produits par les stimulations. Il se peut que, loin 
d'avoir un effet "correcteur", elles entraÃ®nen en fait un autre biais qui 
vient, dans certains cas, contrebalancer le biais prÃ©-existan des patients 
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mais qui, dans d'autres conditions expÃ©rimentale comme celles de 
Bisiach et al., affecte les performances. Ceci repose alors la question du 
niveau auquel interviennent ces stimulations : attentionnel ou rÃ©fÃ©re 
tiel ? 

Autres moyens de rÃ©duir la NSU et rÃ©fÃ©ren Ã©gocentriqu 

Depuis plusieurs dizaines d'annÃ©e de nombreuses mÃ©thode ont Ã©t 
testÃ©e pour rÃ©duir les signes de NSU gauche. Ces mÃ©thode ont visÃ Ã 
rÃ©tabli une exploration visuelle et motrice de l'hÃ©miespac gauche 
nÃ©gligÃ Ã diminuer le degrÃ d'activation de l'hÃ©misphÃ¨ gauche afin de 
rÃ©duir le dÃ©sÃ©quilib d'activation inter-hÃ©misphÃ©riqu Ã orienter expli- 
citement etlou implicitement l'attention vers l'hÃ©miespac nÃ©gligÃ Ã res- 
taurer les capacitÃ© de reprÃ©sentatio de l'hÃ©miespac gauche (voir pour 
revue, Chokron, 1998). Plusieurs de ces mÃ©thodes comme l'indiÃ§ag 
visuel (Riddoch et Humphreys, 1983), et spatio-moteur (Robertson et 
North, 1992, 1993), ou la manipulation du sens de l'exploration visuelle 
et motrice (Chokron et Bartolomeo, 1997, 1998 ; Chokron et al., 1997, 
1998 ; Chokron et Imbert, 1995 ; Mattingley et al., 1994 ; Reuter- 
Lorenz et Posner, 1990), se sont avÃ©rÃ© efficaces pour aider les patients 
nÃ©gligent Ã prendre en compte l'hÃ©miespac contralÃ©sionne nÃ©gligÃ 
Ceci confirme donc que l'on peut obtenir une rÃ©gressio des signes de 
nÃ©gligenc gauche sans forcÃ©men intervenir sur la structure du rÃ©fÃ 
rentiel Ã©gocentrique 

DifficultÃ© Ã crÃ©e des signes de NSU expÃ©rimentalemen chez 
des sujets normaux, et absence d'aggravation des signes de NSU 
Ã la suite d'une stimulation du cÃ´t droit 

Enfin, le dernier point qui va Ã l'encontre d'un lien de cause Ã effet 
entre position de la rÃ©fÃ©ren Ã©gocentriqu et NSU concerne l'impos- 
sibilitÃ de crÃ©e des signes de nÃ©gligenc chez les sujets normaux. MÃªm 
si l'on peut expÃ©rimentalemen dÃ©vie la position de la rÃ©fÃ©ren chez les 
sujets normaux grÃ¢c Ã la SVC (Karnath, 1994c ; Morant, 1959), la 
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rotation du tronc (Chokron et Imbert, 1995), la vibration des muscles de 
la nuque (Lackner et Levine, 1979), la stimulation optocinÃ©tiqu 
(Brecher, Brecher, Kommerell, Sauter et Sellerbeck, 1972), le port de 
prismes (Rossetti et al., 1998), la fixation d'une cible visuelle (Chokron 
et Imbert, 1993 ; Jeannerod et Biguer, 1989), aucun signe de nÃ©gligenc 
n'a pour l'instant Ã©t mis en Ã©videnc chez les sujets normaux aprÃ¨ ces 
stimulations. 

On est donc forcÃ d'en dÃ©duire une fois de plus, que si la nÃ©gligenc 
affecte la structure du rÃ©fÃ©renti Ã©gocentrique cette perturbation ne suf- 
fit pas en revanche Ã crÃ©e des signes de nÃ©gligence Il faut faire l'hypo- 
thÃ¨s d'un autre trouble ou d'un ensemble d'autres troubles responsables 
du comportement caractÃ©ristiqu des patients nÃ©gligents 

CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES 

Cette courte revue de la littÃ©ratur Ã©tai destinÃ© Ã exposer et Ã discu- 
ter l'effet positif des stimulations expÃ©rimentale sur la NSU. L'inter- 
prÃ©tatio de ces effets s'est essentiellement faite dans le cadre des hypo- 
thÃ¨se rÃ©fÃ©rentielle En effet, les hypothÃ¨se rÃ©fÃ©rentiell proposent une 
dÃ©viatio de la rÃ©fÃ©ren Ã©gocentriqu et ont utilisÃ l'effet des stimu- 
lations pour montrer que, si l'on rÃ©tablissai la position de la rÃ©fÃ©renc 
on pouvait obtenir une rÃ©missio de la nÃ©gligence Par ailleurs, puisque 
l'on sait que ces stimulations mettent en jeu les informations vestibu- 
laires et proprioceptives, il semblait Ã©viden d'interprÃ©te leur effet uni- 
quement en termes d'une modification de la structure des rÃ©fÃ©rentie 
spatiaux. Nous avons essayÃ de mettre l'accent sur la difficultÃ Ã mettre 
en relation l'atteinte du rÃ©fÃ©renti Ã©gocentriqu et les signes de NSU. Il 
semble prÃ©maturÃ comme nous l'avons montrÃ© de raisonner en termes 
de relation de cause Ã effet. Avant de faire de la dÃ©viatio ipsilÃ©sionnell 
de la rÃ©fÃ©ren Ã©gocentriqu la cause de la NSU, il faudrait pouvoir en 
affirmer la systÃ©maticit et la spÃ©cificit dans la NSU, ce qui est loin 
d'Ãªtr le cas, comme nous l'avons vu. Pour cette raison, il nous semble 
plus raisonnable d'imaginer que cette distorsion est une manifestation du 
comportement nÃ©gligent au mÃªm titre que la dÃ©viatio du milieu sub- 
jectif en bissection. De ce fait, si l'on conÃ§oi que les stimulations expÃ© 
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rimentales prÃ©sentÃ© ici n'agissent pas uniquement sur la structure du 
rÃ©fÃ©renti Ã©gocentrique il est indispensable d'Ã©lucide si leur effet peut 
Ãªtr interprÃ©t en termes attentionnels. Le dÃ©veloppemen de ces recher- 
ches semble nÃ©cessair non seulement pour complÃ©te nos connaissances 
sur le lien entre la faÃ§o dont l'espace est reprÃ©sentÃ et la faÃ§o dont 
l'attention y est orientÃ© tant Ã l'Ã©ta normal qu'Ã la suite d'une lÃ©sio 
cÃ©rÃ©bral mais Ã©galemen Ã des fins thÃ©rapeutique puisque la NSU reste 
un trouble sÃ©vÃ¨reme invalidant chez les patients cÃ©rÃ©brolÃ© droits. 
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ABSTRACT 

We present in this paper the positive effects of some experimental 
stimulations using vestibular andlor proprioceptive inputs on neglect 
signs. The theoretical implications for the understanding of the neglect 
syndrome are discussed. 
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