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AXHVWLRQQHPHQW BRWGBRYR KA THHD & « H
AXHVWLRQQHPHQWNEIYHWOW IHUFRRIQLWLRQ

De humani corporis fabrica libri septem
(A propos de la structure du corps humain en sept livres)

André Vésale, (1514-1564) publié en 1543



'"HVFDUWH& 5HQ« /| KRPPH GH 5HQ« '"HVFDUWHYV

Premiéere approche (connexionniste):
Le cerveau fonctionne comme un ‘tout’

Deuxieme approche (localisationniste)
Le cerveau est la juxtaposition d’aires cérébrales spécialisées




Le concept de phr «ologie de F.J. Gall (1758-1828)

Il ¢ablit une liste de 27 facult <s inn s et ind ¢pendantes dont 7
seraient propres ¢l homme et localis «es sur la moiti «sup «ieure

du cortex des lobes ant «ieurs
Le cortex c « «bral serait la structure la plus «ev <« du syst @me nerveux

Fig. 4. Dessin du crine, selon Gall, montrant I’emplacement osseux
correspondant aux divers penchants et facultés. A noter que les régions
N XIV et XV correspondent respectivement & la mémoire des mots et
aux sens du langage et de la parole. Op. cit., p. 24.




/UDYDX[ GH 3 %URFD

Observation clinique d an patient R &e Tan -

/«VLRQ Sk+{ $LUH GH|%URE
% $

Fig. 7. La premiére autopsie de Broca. L'hémisphére cérébral gauche ' (( I L F L W G X O / D Q \J D-IJ H

de Leborgne,

DE AJURIAGUERRA (J.) et HECAEN (H.), Le cortex cérébral,
¢tude neuro psycho-pathologique, Masson et Cie, Paris, 1960, (Dessin (‘ ((

de P. MARIE.)




LOCALISATIONISTE CONNEXIONNISTE
donn «s anatomiques

donn «s d’anatomie fonctionnelle

PET-scan

IRM-DTI
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LEXICO-SEMANTIQUE COGNITION SPATIALE
ODQJDJH HVSDFH
V«PDQWLTXH RULHOQWDWLRQ
FDOFXO DWWHQWLRQ

JHVWH KROLVWLTXH
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+DOOHID @O %DUWRB RPRR

Une | «sion FOCALE Une atteinte des CONNECTIONS
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biais de bissection

%LDLY FRPSRUWHPHQWDO GLULKUDXOHITIW« GH OD O«VLRQ F«Uc«
SHUWH GH FRQVFLHQFH GH O-HVSDMBHOKMIR & GX T § BVNKDROEEE RY €

U«GXFWLRQ GHV KDELOLW«V SHWERQWYWHYDW VPHRW RIXFHM S D WWMWHID
U«DOLV«HV ¢ O-LQW«ULHXU GH FHW HVSDFH

-HDQQHURG HW %LJXHU % LAYWDOF& Heilman.dd &l. QLBBB/ Kallar, 1998; Halligan et al., 2003



A la suite de la Iésion cérébrale, le patient héminégligent est dans I'impossibilité de construire
ou maintenir une représentation normale de la partie gauche de I'espace environnant ou de
I'espace d’un objet.

m—p  POLYMORPHISME CLINIQUE

%LVLDFK HW /X]]DWWL % POHDW K HW Bo®IlU W



Ce déficit s’Taccompagne parfois de manifestations productives
du coté de la lésion céerébrale (ou phénomene de complétion)

—p COMPLEXITE DES PROCESSUS COGNITIFS ATTEINTS



«, PDJLQH] OD FDUWH GH J)UDQFH HW «QXP«UHU OHV YLO:
TXH YRXV SRXYH] YRLU HQ GHX[ PLOQXWHV -~

%LVLDFK HW /X]]DWWL % POVHDW K HW Bo® U\



SUJET CONTROLE




SUJET CONTROLE
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@ XP«UHU OHYVY YLOOHV!?



SUJET CONTROLE
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(RXAP«UHU OHV YLOOHV!?

Montre un acces symétrique aux connaissances geographiques quelque soient
les conditions d’évocation

Analyse des distances suggeére des stratégies d’évocation distinctes



PERFORMANCE D'UN PATIENT HEMINEGLIGENT

,PDIJLQH] OHV YLOOHV'(QXP«UHU OHYV YLOOHV!1




Ce déficit de nature représentationnelle peut il &tre influencé par la perception?
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Chaque cercle indigue la localisation d’une ville nommée
Pour chaque ville, la taille du cercle refléte le nombre de répétitions (max 8).
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INFORMATIONS APPORTEES PAR L'ETUDE DE LA RECUPERATION ?

Histoire de Monsieur .F.B.
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couleurs calcul de la surface longueur des traits

79 tableaux

»
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D’un questionnement scientifique a un questionnement philosophique

Ce n’est pas la perception qui est premiére mais le regard que nous portons sur le monde

« L’attention n’est ni une association d’'images, ni le retour a soi d’'une pensée déja
maitresse de ses objets mais la constitution active d’un objet nouveau qui explicite et
thématise ce qui n’était offert jusque la qu’a titre d’horizon indéterminé »

In: L'attention et le jugement (p.55) - Phénoménologie de la perception. M. Merleau-Ponty (1945).

Analyse clinique souligne la profonde singularité humaine dans sa capacité a se représenter

le monde a partir de ce gu’il percoit et de ce qu’il vit

m/-HVSDFH VDLVL SDU O-LPDHMED¥FHRIQGH | 5HHVQ W HVIWHIK ©6 D
OD U«IOH[LRQ GX J«RP2WUH EF® HMMN YSNK GODMQ YOV B VSR WIkkW LY L W «

WRXWHY OHV SDUWLDOLW«V GHHQ-LPWH VY QO WRX M(RXS LY UNDL B XYV V
GH O--WUH ¢ O-LQW«ULHXU GHV OLPLWHYVY TXL SURWaJHQW }

,Q /D SR«WLTXH GH O-HVSDFH * %DFKHC



