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Résumé — L' utilisation de caches oculaires permet de moduler le traitement des informations visuelles. Douze sujets présentant une
négligence spatiale unilatérale gauche, répartis de fagon aléatoire en trois groupes — non traités, traités par cache complet sur 1 ceil
droit, traités par cache en hémichamp droit —, sont évalués & | mois et & 3 mois aprés |'épisode aigu, 2 I'aide de tests fonctionnels
(MIF) et neuropsychologiques. Les résultats chez les sujets traités par cache complet [S] montrent une amélioration de tous les
parametres d’évaluation quel que soit le degré de sévérité de la négligence spatiale unilatérale. La progression est moins convaincante
chez les patients traités par cache en hémichamp droit. Les effets des différentes modalités d’occlusions, interprétés sur la base de
modeles anatomophysiologiques et psychophysiologiques de 1'attention, suggérent le rble de 1’occultation oculaire dans la
récupération initiale de I"attention interne - volontaire et dirigée — et secondaire de I’ attention externe — automatique et divisée.

occultation oculaire / négligence spatiale

Summary = Eye-patch and unilateral spatial neglect. The use of eye-patches allows 1o modulate the visual information treating
process. Twelve subjects with a left unilateral spatial neglect, randomly divided into three groups — non treated, treated by right eye
complete patching, treated by right hemifield parching — were assessed at | month and 3 months after acute episode, by means of
Sfunctional and neuropsychological tests. Results in the subjecis treated by complete eye-patch [5] show an improvement aof all the
assessment parameters whatever the unilateral spatial neglect seriousness degree may be. The progression is less convincing in the
patients treated by eye-patch in right hemifield. The effects of the different modalities of occultation interpreted on the basis of
anatomo-physielogical and psychephysiological patterns of attention, suggest the role of ocular accultation in the initial, veluntary
and directed, covert attention recovery and secondary of the automatic and divided overt attention.

eye-patch [ spatial neglect

L’utilisation de caches oculaires permet de moduler
les informations visuelles parvenant aux structures
d’intégration du systéme nerveux central. Butter et
al [7] soulignent les effets positifs de la stimulation
visuelle latéralisée dynamique sur le comportement
de négligence. En revanche, la stimulation visuelle
statique ou dynamique est inefficace si elle est
localisée au centre de I’espace du sujet, Plus récem-
ment, les mémes auteurs [6] montrent que 1’asso-
ciation cache oculaire sur I’ceil droit et stimulation
visuelle dynamique sur le ¢oté gauche permet d’ob-
tenir une régression significative de la négligence
spatiale unilatérale en situation de tests.

Les effets des différentes modalités d’occlusion
(ceil droit / ceil gauche, hémichamp droit / hémi-
champ gauche) peuvent étre interpréter a 1’aide de
modeles anatomophysiologique — réduction de 1'in-
hibition exercée par le colliculus supérieur sain — et
psychophysiologique sur les théories de 1"attention.
Posner et al [15, 16] décrivent deux types d’atten-
tion, la premiére «covert» ou attention interne,
mise en ceuvre en ’absence de mouvements ocu-
laires et la deuxiéme «overt» ou attention externe
mise en jeu lorsqu’elle s’accompagne de mouve-
ments oculaires. Trois étapes successives sont
nécessaires pour décrire I'acte de diriger son atten-

*Communication présentée au congres de la SOFMERR 2 Nice, 28-30 septembre 1995.
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tion d'une premiére a une deuxieme cible: le pre-
mier temps comporte un désengagement de ’atten-
tion depuis le point focal initial, le deuxiéme temps
est le déplacement de 1’attention sur la nouvelle
cible, le troisiéme temps est 'engagement de I"at-
tention sur cette nouvelle cible. Le patient héminé-
gligent est incapable de «désengager» son atten-
tion depuis la premiére cible. Lavadas et al [13]
constatent chez 11 patients héminégligents gu’ils
présentent effectivement un déficit des mécanismes
d’orientation externe dans le champ opposé a la
Iésion hémisphérique. Ce déficit est plus prononcé
dans I’hémichamp inférieur que supérieur et dans
le champ opposé a la lésion méme s’il existe dans
les deux champs. Ce déficit d’orientation externe
peut étre compensé en partie par la mise en ceuvre
de !’attention interne volontaire. Ces auteurs
concluent a I'existence éventuelle de mécanismes
distincts controlant 1'orientation automatique et
’orientation volontaire, de siége anatomique dif-
férent [14]. D’autres auteurs comme Ishiai et al
[10] notent que le sujet hémianopsique, conscient
de son déficit campimétrique utilise 1’ attention
«overt » externe pour compenser son déficit.

L’attention «externe » concerne 1”attention mise
en jeu lors de la prise en compte du contexte et de
la situation dans laquelle évolue le sujet. La récu-
pération de I’attention interne semble plus rapide
que celle de I'attention externe puisque, chronolo-
giquement, le patient héminégligent parvient
d'abord & «compenser» sa négligence en situation
répétée et, plus difficilement, dés que I'environne-
ment se modifie.

Au plan anatomique, le colliculus est impliqué
dans les mouvements oculaires de contrdle et de
direction du regard dans [’espace controlatéral.
Chez I'homme, la prédominance des structures cor-
ticales a dépossédé le colliculus de son influence;
néanmoins, pour Larmande et Larmande [12], il
conserve une double fonction: perception et orga-
nisation des mouvements de la téte et des yeux au
sein de 'espace visuel. Le colliculus interviendrait
dans le controle des saccades et probablement dans
le contrile des mouvements de poursuite et de fixa-
tion. Toujours selon ces auteurs, la fonction de
coordination des mouvements oculaires et de la téte
serait & I"origine de la conservation des mouve-
ments d’attraction visuelle chez les malades hémia-
nopsiques ayant une lésion rétrogéniculée. Chez le
sujet héminégligent, il existerait un déséquilibre
entre les afférences visuelles parvenant au collicu-
lus de 1"hémisphére sain et celles parvenant au col-
liculus de I’hémisphére 1€sé.

L’oceultation de 1'ceil droit chez le patient hémi-
négligent gauche induirait une «déafférentation»

du colliculus gauche par une diminution ou une
disparition des afférences visuelles issues de la
rétine droite. Cette absence de stimulus parvenant
du c6té de I’hémisphére sain (colliculus gauche,
hémisphére gauche) viendrait contrebalancer le
défaut de traitement des informations sensorielles
par I’hémisphere 1ésé (colliculus dreit et hémi-
sphére droit). Le colliculus droit fonctionnerait
alors plus efficacement puisqu’il ne serait plus
inhibé par le colliculus gauche.

Les résultats d’un travail antérieur [1] permettent la
mise au point d'un systéme de cache basé sur I'utili-
sation de lunettes a cristaux liquides réalisant une
occultation en champ complet droit ou gauche ou en
hémichamp droit ou gauche. Depuis 7 ans, nous utili-
sons — selon différentes modalités — ce moyen facile &
mettre en ceuvre pour rééduquer les sujets présentant
une négligence hémispatiale. Les effets semblent
favorables [9] mais doivent étre validés.

Notre hypothése est que le cache oculaire sur
I'il droit inciterait en quelque sorte le malade a
orienter son regard vers la gauche, soit par les
mouvements oculaires, soit par les mouvements du
cou, et favoriserait le recrutement des processus
attentionnels. En terme de récupération, ces effets
favoriseraient dans un premier temps la mise en
jeu de I’attention interne, volontaire, dirigée et
dans un deuxiéme temps les processus d’attention
externe automatique divisée.

L’objectif de cette étude préliminaire est d’essayer
de vérifier cette hypothése chez des sujets héminé-
gligents gauches au travers des tests classiques, de
situation d’exercices et d’environnement enrichi.

MATERIELS ET METHODES
Population

Les critéres d'inclusion sont I’existence d’une lésion
cérébrale droite confirmée par TDM et/ou IRM associée
4 une négligence spatiale unilatérale, 1"age (inférieur &
70 ans) et la latéralité (droitier). Les critéres d'exclusion
sont la présence d'un syndrome démentiel et/ou de
troubles du comportement, I’age (supérieur a 70 ans) et
un glasgow inférieur a 14.

Méthodes d’évaluation

Le diagnostic de négligence spatiale unilatérale est basé
sur les résultats obtenus lors de la passation de la rampe
électroluminescente. Ce test semi-quantitatif, validé, est
composé d’une rampe de diodes électroluminescentes,
rouges, disposées en demi-cercle horizontalement et
hauteur variable. Deux modes de balayage sont proposés:
aléatoire et simultané droit et gauche de la périphérie



Occultation oculaire et négligence spatiale unilatérale 529

: J # (@)= 308 secondes
2 (D} = 2,59 sacondes (>

la

3

1(G)= 6,06 sscondes Ch
2 (D) = 0,88 sscondes D

1b

Fig 1. Enregistrement par méthode photo-oculographique des mouvements de I'eeil droit avec et sans hémi-occultation. Exploration
d’une scéne dessinée. Les durées d’exploration sont appréciées dans deux zones de références (cadre | et 2) appartenant respective-
ment aux hémichamps gauche et droit. Les différences qualitatives (directions et arrét des mouvements oculaires) et quantitatives
(durée d"exploration) du comportement stratégique du regard sont flagrantes.

vers le centre. L'ensemble est piloté par un micro-ordi-
nateur et un logiciel spécifiguement développé et com-
porte un compte rendu informatisé. Ce dispositif permet
le diagnostic d’une atteinte campimétrique, d’une
extinction visuelle et d'une atteinte mixte [3].

L’ évaluation quantitative de la négligence spatiale
unilatérale utilise le test de Diller [&] et les résultats
obtenus lors de 1'évaluation du déplacement oculomo-
teur de I'eil droit par méthode photo-oculographique.
Le test de Diller [8] est interprété i 1'aide de critéres
quantitatifs (gravité) permettant de classer les patients en
trois catégories : atteinle discreéte (trois erreurs disper-
sées sur toute la feuille), atteinte moyenne (30 erreurs
manifestant une négligence gauche de 0 a 20 %) et
atteinte sévére (50 erreurs manifestant une négligence
gauche de 30 4 70 %).

Pour chaque patient, les mouvements de 'eeil droit,
lors de I'exploration libre d’une scéne visuelle, sont
enregistrés par méthode photo-oculographique. Les
durées d’exploration (exprimées en ms) sont mesurées
dans deux zones de référence — préalablement définies —
appartenant respectivement aux hémichamps gauche et
droit (fig 1) [2].

Enfin, I"évolution en terme d’autonomie de chaque
patient est appréciée a I'aide d'une échelle de mesure
d’indépendance fonctionnelle (MIF) [4].

Procédure

Des I'inclusion, chaque sujet est réparti de fagon aléatoire —
apres tirage au sort = dans un des trois groupes de I'étude:

— groupe | : patients non traités par cache;

— groupe 2: patients traités par cache complet sur I'ceil
droit;

— groupe 3: patients traités par cache en hémichamp
droit.

L’évaluation de la négligence spatiale unilatérale et la
cotation de la MIF [4] sont effectuces par deux examina-
teurs différents, a 1’admission dans le service, tous les
mois, et au troisiéme mois. Le port de lunettes avec
cache (fig 2) [1] s'effectue toute la journée, et I'en-
semble des sujets, témoins / traités, bénéficie des meémes
programmes de rééducation.

RESULTATS

L’ échantillon est constitué de 12 sujets (dix
hommes et deux femmes) dgés de 22 i 61 ans
(moyenne d'dge: 44,4 ans). Dans sept cas, 'AVC
est ischémique, et dans cing cas hémorragique. Le
tableau I résume les caractéristiques cliniques de
I"échantillon. Le délai moyen de la premiére éva-
luation par rapport a I’épisode aigu est de 31 jours.
Neuf sujets sur 12 présentent une négligence spa-
tiale unilatérale sévére, trois intermédiaire. Les
figures 3, 4 et 5 montrent I'évolution des scores de
Diller [8], de 1a MIF [5] et du temps passé par
I'ceil droit dans la zone d’intérét gauche — scéne
visuelle — a 1 mois et 3 mois. La progression est
plus importante chez les sujets porteurs d'un cache
droit complet et concerne 'ensemble des para-
metres d'évaluation. Les différences entre sujets
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Fig 2. Luncttes ¢t cache complet, lunettes et cache en hémi-
champ,

Tableau 1. Caractéristiques cliniques — topographies lésion-
nelles (forme compléte: C; incompléte : I)

Groupe n° | Groupe n® 2 Groupe n® 3
m=4) fn=235) fn=23)
Hémiplégie 4=1C-31 5=2C-31 3=2C-11
Hémianopsie 3 4 3
Lésions Temporo- Temporo- Temporo-
pariétale (4) pariétale (4) pariétale (2)
Capsulo- Frontotemporo-
lenticulaire (1) pariétale (1)

non traités et sujets traités par cache en hémi-
champ droit sont moins marquées, sauf pour
I’épreuve de Diller.

DISCUSSION

L’ utilisation du cache est un moyen thérapeutique
simple et surtout bien toléré par les patients. La
petite taille de 1’échantillon et 1’absence d’ana-
lyse statistique n’autorisent pas de conclusion
définitive. Néanmoins, les résultats de ce travail
préliminaire mettent en évidence une régression
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Fig 3. Evolution des scores obtenus au test de Diller & 1 mois et
4 3 mois dans chaque sous-groupe.

B | mois
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Fig 4. Evolution des scores obtenus 4 la MIF & 1 mois et 2
3 mois dans chaque sous-groupe.

du comportement de négligence chez les patients
traités par cache complet sur I’ceil droit; les
résultats obtenus chez les sujets du groupe traité
par occultation en hémichamp droit sont moins
convaincants.

Les figures 6, 7, 8 et 9 représentent les effets
théoriques supposés du cache. Chez le sujet nor-
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Fig 5. Evolution de la durée d’exposition — hémichamp gauche
ceil droit & 1 mois et & 3 mois dans chaque sous-groupe.

mal, I'occultation de 1'ceil droit par cache complet
entraine ’activation des deux hémisphéres et une
situation d’équilibre. Le port du cache sur les deux
hémichamps droits provoque une hémianopsie
latérale homonyme droite et [’activation isolée de
1’hémisphere droit: il en découle une augmenta-
tion du niveau de 1’attention. Chez le sujet céré-
brolésé droit, 1"utilisation d’un cache sur 1’ ceil droit
provoque théoriquement une activation conecomi-
tante des deux hémisphéres et 1’occultation en
hémichamp droit entraine théoriquement 1’activa-
tion seule de 1"hémisphere droit. L'équilibre inter-
hémisphérique est alors établi entre 1’hémisphére
droit 1ésé «suractivé » et I'hémisphere gauche sain
non activé. Le cache complet interviendrait donc
plutdt sur I'aspect attentionnel en influengant la
perception, les mécanismes d’attention globaux et
la prise en charge d’informations contextuelles. En
revanche, I'occultation en hémichamp droit aurait
une action sur I'intention du regard, influengant la
perception fovéale et les mécanismes d’attention
dirigée et volontaire.

Les effets supposés du cache oculaire sur des
processus attentionnels pourraient étre interprétés
en fonction du modéle de psychologie cognitive de
I'attention développé par Posner et al [16] mais
également en tenant compte de 1"hypotheése patho-
génique de Kinsbourne [11] sur la notion de
balance attentionnelle entre les deux hémisphéres
cérébraux. Cependant, la taille de la population
étudiée, les résultats obtenus et surtout 1'absence
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Fig 6. Modéle de Posner : représentation schématique.

d’arguments statistiquement significatifs ne per-
mettent pas de valider ces hypotheses. De plus, les
résultats restent incomplets car I'amélioration est
meilleure en situation contrdlée, plutdt qu’en situa-
tion automatique et spontanée, ce qui semble cor-
respondre a un premier temps de récupération des
processus d'attention interne. Ces processus d’at-
tention interne sont probablement altérés par un
défaut d’attention externe, marqué par un environ-
nement inconnu, nouveau, conduisant 4 une atten-
tion divisée. Il est donc vraisemblable que le pro-
cessus externe réclame une reconstruction de
I’espace & partir des informations traitées par 1"at-
tention volontaire d'ol son caractére plus tardif de
récupération.

Cette analyse pourrait modifier certaines
approches thérapeutiques actuelles de la négli-
gence spatiale unilatérale et privilégier des
méthodes plus comportementales, induisant des
modifications « implicites » de 1"attitude des
sujets, sans nécessité d’un apprentissage volon-
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Fig 7. Occultation compléte mono-oculaire chez le sujet normal @ équilibre interhémisphérique.
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Fig 8. Occultation compléte mono-oculaire chez le sujet héminégligent gauche : dés.équilibre interhémisphérigue au profit de 1"hémi-
sphére gauche.
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Fig 9. Hémi-occultation bi-oculaire latérale homonyme chez le sujet héminégligent gauche: a) déséquilibre interhémisphérique au
profit de I'hémisphére gauche (aggravation) ; b) déséquilibre interhémisphénique au profit de |"hémisphere droit (amélioration).

taire ou d’un effet de mémorisation. La poursuite
en cours de ce travail, prospectif, permettra de
confirmer ou d’infirmer cette nouvelle hypothése
thérapeutique.
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