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Résumé

L'objectif de cette thèse était d'étudier la modalité auditive dans le syndrome de négligence

spatiale unilatérale (NSU) que ce soit dans l'évaluation ou dans la prise en charge. Notre première

hypothèse défendue était que, bien que la NSU touche aussi la modalité auditive, des différences

dues aux spécificités de chaque modalité existent entre les symptômes auditifs et  visuels de ce

syndrome neuropsychologique. En conséquence, notre seconde hypothèse était que les spécificités

propres à la modalité auditive pourraient permettre de pallier les déficits attentionnels rencontrés en

modalité  visuelle  et,  donc,  faire  de  cette  modalité  un  support  efficace  pour  la  rééducation.

Concernant  l'évaluation  des  symptômes  auditifs,  les  mécanismes  d'orientation  de  l'attention  en

modalité auditive ainsi que la latéralisation de sons ont été explorés chez des patients atteints de

NSU. Ces études ont souligné des difficultés dans les deux domaines dans la NSU. Concernant la

réhabilitation, la place de l'audition, et plus particulièrement de la musique, dans les rééducations

proposées aux patients atteints de NSU a été explorée. Enfin, un programme de rééducation basé sur

la pratique musicale a été créé et testé auprès d'une patiente atteinte de NSU chronique. Celui-ci a

montré des bénéfices à long-terme sur les signes visuels de la NSU mais également dans la vie

quotidienne. Les résultats de ces études vont dans le sens des hypothèses et soulignent l'importance

de prendre en compte la modalité auditive dans la pratique clinique que ce soit lors de l'évaluation

du syndrome de NSU ou lors de sa réhabilitation.

Mots-clés : négligence  spatiale  unilatérale,  modalité  auditive,  orientation  de  l'attention,

latéralisation sonore, réhabilitation, pratique musicale.
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Abstract

Evaluation and rehabilitation of unilateral spatial neglect syndrome: 

contributions of hearing and music

The aim of this thesis was to focus on hearing in the evaluation and the rehabilitation of

unilateral spatial neglect (USN) syndrome. USN not only affects the visual, but also the auditory

modality.  The first  hypothesis  of this  thesis was that,  due to the specificities of each modality,

differences  exist  between the auditory and visual  symptoms of USN. Consequently,  the second

hypothesis  was  that  the  specificities  of  the  auditory  modality  could  permit  to  compensate  the

attentional deficits that occur in the visual modality and, thus, make this modality an efficient tool

for  the  rehabilitation.  Concerning  the  evaluation  of  the  auditory  symptoms,  orienting  attention

mechanisms in the auditory modality as well as sound  lateralisation were explored with patients

with USN. These studies showed patients with USN to have difficulties in both. Concerning the

rehabilitation, the place of hearing, and in particular of music, in the re-educations in patients with

USN was explored. Finally, a program based on music practice was developed and tested with a

patient with a chronic USN. This patient showed long-term benefits on USN visual signs and also

on daily activities. The results of these studies are consistent with the hypotheses and underline the

importance  of  considering  hearing  in  clinical  practice  either  for  the  USN evaluation  or  for  its

rehabilitation.

Keywords: unilateral  spatial  neglect,  hearing,  orienting  attention,  sound  lateralisation,

rehabilitation, music practice.
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Préambule

La négligence spatiale unilatérale (NSU) est un syndrome neuropsychologique très répandu

après un accident vasculaire cérébral (AVC) de l'hémisphère cérébral droit (Stone et al., 1991). Il se

traduit par des difficultés à prendre en compte des stimuli se situant dans l'hémi-espace opposé à la

lésion cérébrale (Heilman & Valenstein, 1979). Ce syndrome est un des facteurs pronostiques les

plus négatifs de récupération après un AVC car il induit des déficits massifs dans la vie quotidienne

(Katz et al., 1999). De plus, la prise en charge actuelle de ce syndrome se heurte à de nombreuses

limites, entravant ainsi la bonne réinsertion des patients atteints de NSU (Luauté et al., 2006). Ces

difficultés de réhabilitation pourraient être à relier à une mauvaise compréhension d'un syndrome

polysensoriel complexe. En effet, bien que la NSU ait été très étudiée en modalité visuelle, peu

d'études se sont portées sur les troubles auditifs dans la NSU (Pavani et al., 2004). L'utilisation de la

modalité auditive en pratique clinique est ainsi totalement délaissée que ce soit dans l'évaluation ou

la réhabilitation de ce syndrome (Guilbert, Clément & Moroni, 2014, cf article 5). Or cette modalité

pourrait être centrale pour la compréhension  de la NSU et sa prise en charge.

L'objectif de cette thèse sera d'étudier la modalité auditive dans la NSU. Bien que la NSU

impacte tous les sens, des différences dans l'appréhension de l'espace existeraient entre modalités

sensorielles dues aux spécificités de chacune. L'hypothèse centrale sera que les spécificités propres

à l'audition pourraient faire de l'utilisation de cette modalité sensorielle un moyen efficace pour

supplanter les déficits attentionnels rencontrés en modalité visuelle. L'accent sera porté tout d'abord

sur l'évaluation des déficits spécifiques à la modalité auditive avec l'utilisation de nouveaux outils

d'évaluation adaptables à la pratique clinique. Dans le but de vérifier l'hypothèse selon laquelle

l'utilisation de la modalité auditive pourrait être bénéfique à la rééducation, la place de l'audition, et

particulièrement  de  la  musique,  sera  ensuite  étudiée,  avec  notamment  le  développement  d'un

programme de rééducation basé sur la pratique musicale.
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Partie I - La négligence spatiale unilatérale : un syndrome
neuropsychologique complexe
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1.1. La négligence spatiale unilatérale

1.1.1 Définition

Le  syndrome  de  NSU  correspond  au  comportement  d'ignorance  de  l'hémi-espace

controlatéral  à  la  lésion  cérébrale.  Heilman  et  Valenstein  (1979)  l'ont  ainsi  défini  comme

«l'incapacité à décrire verbalement, à répondre et à s'orienter aux stimulations controlatérales à une

lésion hémisphérique, sans que ce trouble puisse être attribué à un déficit moteur ou sensoriel».

L'incidence de cette pathologie est variable et  mal renseignée en raison de l'absence de critères

diagnostiques bien définis et de la durée de cette symptomatologie plus ou moins importante chez

certains patients. Stone et al. (1991) soulignent l'importance du temps écoulé depuis la lésion. Ainsi,

trois  jours  après  leur  accident  vasculaire  cérébral  (AVC),  72%  des  patients  ayant  une  lésion

hémisphérique  droite  présentent  une  NSU  contre  62%  des  patients  présentant  une  lésion

hémisphérique  gauche.  Trois  mois  après,  plus  aucun  des  patients  ayant  une  lésion  gauche  ne

présente de signes de négligence contre 33% des patients ayant une lésion hémisphérique droite. De

plus, cette incidence est ici relevée suite à un AVC et peut être différente selon la pathologie en

cause.

Selon  certains  auteurs,  la  NSU pourrait  revêtir  différentes  formes.  Halligan  et  Marshall

(1991) ont ainsi établi une distinction entre un espace proche et un espace lointain et entre une

négligence corporelle et extra-corporelle. Une dissociation entre négligences représentationnelle et

attentionnelle  a  également  été  proposée  par  Bisiach  et  Luzzatti  (1978)  (cf  partie  1.1.4.5).

Néanmoins, l'ensemble de ces symptômes de négligence présentent des similarités amenant d'autres

auteurs à considérer la NSU comme une unicité conceptuelle malgré les différentes manifestations

cliniques qu'elle peut revêtir (Vallar  et al., 1994). De plus, la difficulté de souligner des doubles

dissociations entre ces formes de NSU joue en faveur de cette conception unitaire.
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1.1.2 Manifestations cliniques et troubles associés

De nombreuses manifestations cliniques peuvent être observées chez les patients atteints de

NSU (Azouvi  et  al.,  1996, Azouvi  et  al.,  2006, Halligan & Marschall,  1993).  Celles-ci  varient

beaucoup d'un individu à l'autre. Dans les formes sévères, les patients vont présenter une déviation

massive des yeux, de la tête voire du tronc en direction ispsilésionnel. Cette déviation du regard et

du corps peut ne pas être observée dans les formes légères de ce syndrome. Les patients atteints de

NSU vont essentiellement présenter des difficultés à trouver des objets, à éviter les obstacles situés

du côté controlatéral à la lésion cérébrale. Ceux-ci peuvent également omettre certains mots ou de

certaines lettres situées du côté controlatéral lors de la lecture ou encore de certains détails situés de

ce côté lors de dessins de mémoire ou de copie (Bisiach et al., 1981). Ces troubles impliquent un

véritable handicap car ils impactent l'ensemble des activités élémentaires de la vie quotidienne. Lors

des repas, les patients atteints de NSU gauche peuvent ne manger que la partie droite de leur assiette

et renverser les objets se situant à gauche de la table. La NSU peut également s'appliquer au propre

corps des patients : les patients peuvent parfois ne se laver, ne vêtir ou ne se raser que la partie

droite  de  leur  corps.  Lors  des  déplacements,  les  patients  avec  une  NSU  gauche  peuvent  être

totalement perdus spatialement, surtout lorsque leur destination implique un déplacement à gauche.

De plus, ils peuvent se heurter fréquemment aux murs, aux montants de porte ou aux obstacles

situés sur leur gauche, pouvant provoquer alors des blessures.

Il existe de nombreuses comorbidités à la NSU. Les troubles fréquemment associés sont

l'extinction sensorielle à une double stimulation, l'alloesthésie et l'anosognosie (Stone, Halligan &

Greenwood,  1993). L'extinction  sensorielle  à  une  double  stimulation  se  manifeste  suite  à  la

présentation simultanée de deux stimuli : le patient omet le stimulus présenté du côté controlatéral à

la  lésion cérébrale  alors que ce stimulus sera correctement rapporté s'il  est  présenté seul.  Cette

extinction  peut  se  retrouver  dans  différentes  modalités  sensorielles  (visuelle,  auditive,  tactile).

L'alloesthésie consiste en un déplacement de la perception d'une stimulation visuelle, auditive ou
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tactile  du  côté  controlatéral  au  côté  ipsilésionnel  soit  du  côté  opposé  à  la  source  réelle  de  ce

stimulus.  Par  exemple,  en  modalité  auditive,  le  patient  perçoit  correctement  un  son  localisé  à

gauche de l'environnement mais le localise comme provenant de sa droite. Ainsi, lorsque l'on parle

au patient, celui-ci se tourne systématiquement vers la droite, même lorsque l'interlocuteur est sur sa

gauche.  L'alloesthésie  est  appelé  « allochirie »  lorsqu'elle  implique l'audition  (Bisiach & Vallar,

2000). Enfin, l'anosognosie est un syndrome neurologique correspondant à la méconnaissance par le

patient de son trouble. Une étude d'Appelros, Karlsson et Hennerbal (2007) a estimé l'incidence de

l'anosognosie  à  42%  des  patients  souffrant  d'une  NSU.  Elle  constitue  un  facteur  pronostique

péjoratif de la récupération fonctionnelle après un accident vasculaire cérébral, d'où la nécessité de

la  prendre  en  considération  (Hartman-Maeir,  Soroker  et  al.,  2003).  Cette  anosognosie  peut

également  prendre  la  forme  d'une  méconnaissance  de  l'hémicorps  contralésionnel  ou

hémiasomatognosie.

1.1.3. Aspects anatomo-cliniques

Il  a  été  montré  depuis  longtemps  l'implication  de  l'hémisphère  droit  dans  la  cognition

spatiale chez le sujet droitier (Brain, 1941), expliquant ainsi la prépondérance des lésions droites

dans la NSU. Ainsi, bien qu'une NSU soit possible suite à une lésion hémisphérique gauche, celle-ci

ne perdure pas en général en comparaison à celle faisant suite à une lésion hémisphérique droite et

cela en raison de la spécialisation de cet hémisphère chez des sujets droitiers (Stone et al., 1991).

Ainsi, chez la plupart des patients, l'hémi-espace négligé se trouve essentiellement être le gauche. Il

n'existe  cependant  pas  de  consensus  quant  à  la  localisation  précise  des  lésions.  Les  études  de

corrélations  anatomo-cliniques  soulignent  le  rôle  prédominant  de  la  jonction  temporo-pariéto-

occipital  de l'hémisphère droit  (Bartolomeo & Chokron, 2001). Karnath,  Ferber et  Himmelbach

(2001) confirme l'implication du gyrus temporal supérieur dans l'expression du syndrome de NSU.

Néanmoins,  d'autres structures peuvent  être  impliquées.  Ainsi,  une NSU est  possible  après  une
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lésion  cérébrale  se  situant  au  niveau  du  cortex  frontal  inférieur  (Vallar  & Perani,  1986)  mais

également suite à une lésion sous-corticale impliquant le thalamus ou les noyaux caudés (Cambier,

Elghozi & Struce, 1979). Plus récemment, Thiebaut de Schotten  et al. (2005) relie la NSU à une

atteinte  des  fibres  blanches  au  niveau  du  faisceau  longitudinal  supérieur  qui  entraînerait  un

syndrome de dysconnexion (cf figure 1). Il a été identifié l'implication d'un large faisceau fronto-

pariétal,  prédominant  à  droite  comme  substrats  anatomiques  impliqués  dans  l'attention  spatiale

(Bartolomeo, Thiebaut de Schotten & Chica, 2012). Une lésion de celui-ci pourrait provoquer une

NSU. Ainsi, les localisations intra-hémisphériques peuvent être multiples et les réseaux impliqués

dans la NSU demandent encore à être explorés.

Figure 1 : Représentation schématique des réseaux fronto-pariétaux impliqués dans l'attention
visuospatiale : faisceau longitudinal supérieur I (en rouge), II (en jaune) et III (en vert) (extrait
de  Bartolomeo,  Thiebaut  de  Schotten  &  Chica,  2012),  IPL/SPL  =  lobule  pariétal
inférieur/supérieur, dlPFC/vlPFC = cortex préfrontal dorsolatéral/ventrolatéral.

1.1.4. Modèles explicatifs

Trois grands types d'hypothèses ont été émis en vue d'expliquer la NSU: les hypothèses

sensorielles (Battersby et al., 1956), les hypothèses attentionnelles (Kinsbourne, 1987, Heilman &
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Valenstein,  1979, Posner  et al., 1984) et les hypothèses représentationnelles (Bisiach & Luzzati,

1978).

1.1.4.1. Modèle sensoriel (Battersby et al., 1956)

Selon  ce  modèle,  à  l'heure  actuelle  désuet,  la  NSU  serait  la  conséquence  d'un  trouble

perceptivo-sensoriel,  telle  qu'une  hémianopsie  latérale  homonyme  (HLH),  associé  à  un  déficit

mental. Néanmoins, les patients présentant une HLH, c'est à dire une amputation d'un hémichamp

visuel, peuvent compenser leur déficit sensoriel par des mouvements des yeux et de la tête. De plus,

la  présence  d'une  double  dissociation  entre  NSU et  HLH a  permis  de  réfuter  cette  hypothèse

(Chokron et al., 2002). Il est maintenant acquis que la NSU n'est pas la conséquence de troubles

perceptivo-sensoriels.

1.1.4.2. Modèle du déséquilibre d'activation inter-hémisphérique (Kinsbourne, 1987)

Chaque hémisphère contrôlerait l'orientation de l'attention dans l'hémi-espace controlatéral

selon des vecteurs attentionnels opposés. Selon Kinsbourne (1987), les deux hémisphères entrent

normalement en compétition pour attirer l'attention vers le côté controlatéral de l'espace, avec un

vecteur  attentionnel  plus important émis par l'hémisphère gauche d'où une hyper-attention pour

l'hémi-espace droit. Les faisceaux attentionnels émis par chaque hémisphère sont équilibrés grâce à

un  phénomène  de  balance  interhémisphérique  pour  que  l'attention  soit  portée  de  manière

équivalente sur les deux côtés de l'espace. Alors qu'une lésion de l'hémisphère gauche aurait peu

d'impact sur la balance interhémisphérique au vu de l'intensité du faisceau attentionnel géré par cet

hémisphère,  une  lésion  droite  entraînerait  un  véritable  déséquilibre  entre  les  deux  vecteurs

attentionnels,  ainsi  qu'une  rupture  du  fonctionnement  de  la  balance  interhémisphérique.  Ce

phénomène expliquerait ainsi l'apparition d'une NSU dirigée vers le côté gauche de l'espace.
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1.1.4.3. Modèle du déficit attentionnel et intentionnel (Heilman & Valenstein, 1979)

Ce modèle se base sur l'existence d'une dominance de l'hémisphère droit pour l'orientation

de l'attention spatiale dans les deux hémi-espaces alors que l'hémisphère gauche ne serait compétent

que  pour  l'orientation  de  l'attention  dans  l'hémi-espace  droit.  Cela  expliquerait  la  plus  grande

proportion de NSU observée suite à une lésion hémisphérique droite. En effet, suite à une lésion

hémisphérique gauche, l'hémisphère droit reste capable d'assurer l'orientation de l'attention dans les

deux hémichamps alors que,  suite  à une lésion hémisphérique droite,  l'hémisphère gauche n'est

capable d'orienter  son attention que dans l'hémi-espace droit  entraînant  ainsi  une négligence de

l'hémi-espace gauche.

1.1.4.4. Modèle de l'orientation de l'attention (Posner et al., 1984)

Ce modèle attentionnel se distingue des deux précédents par le fait que celui-ci se base sur

une  conception  cognitive  et  non  anatomo-fonctionnelle.  Selon  Posner  (1980),  l'orientation  de

l'attention  est  composée  de  trois  étapes  cognitives  distinctes  :  désengagement,  mouvement  et

engagement de l'attention. Ainsi, pour orienter son attention vers un nouveau stimulus localisé dans

une  position  spatiale,  il  faut  d'abord  désengager  son  attention  de  la  localisation  spatiale  du

précédent stimulus, la déplacer vers la localisation du nouveau stimulus et l'engager sur ce nouveau

stimulus. Selon l'hypothèse de Posner et al. (1984), la NSU pourrait s'expliquer par un défaut des

capacités  de  désengagement  de  l'attention  sélective  spatiale  du  côté  ipsilatéral  à  la  lésion  en

direction  du  côté  controlatéral.  L'orientation  de  l'attention  spatiale  peut  être  perturbée  par  une

atteinte  de  l'une de ses  composantes  :  une altération des  processus  d'engagement  de l'attention

pouvant provenir d'une lésion du noyau pulvinar, un déficit dans le mouvement, le déplacement de

l'attention impliquant le colliculus supérieur ou un déficit dans le désengagement de l'attention qui

est engendré par une lésion du cortex pariétal.

Ce modèle sera développé de manière plus approfondie dans la partie II (articles 1 et 2).
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1.1.4.5. Modèle représentationnel (Bisiach et Luzzati, 1978)

Selon Bisiach et Luzzatti (1978), la NSU serait le résultat d'une atteinte des mécanismes

responsables de la représentation cognitive de l'espace controlatéral à la lésion. En effet, ces auteurs

ont montré que l'évocation d'une image mentale chez les patients atteints de NSU restait limitée à la

partie droite. Ainsi, selon eux, la négligence n'est pas liée aux domaines perceptif ou attentionnel

mais  serait  due  à  une  impossibilité  à  construire  une  représentation  interne  de  l'espace  externe

controlatéral à la lésion cérébrale.

L'ensemble de ces modèles théoriques sont néanmoins à considérer avec précaution. Selon

Bartolomeo  et  al. (1998),  la  NSU  serait  un  désordre  beaucoup  plus  complexe  résultant  de

l'interaction  entre  de  multiples  déficits  attentionnels  et  des  mécanismes  compensateurs.  Cette

dernière hypothèse  expliquerait  ainsi  les  différentes  manifestations cliniques que peut  revêtir  la

NSU  (Vallar  et  al.,  1994)  et  la  difficulté  à  ce  jour  de  produire  un  modèle  théorique  unique

expliquant l'ensemble des manifestations de celles-ci. La complexité de ce syndrome débouche sur

de nombreuses problématiques concernant son évaluation ainsi que sa rééducation.
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1.2. Problématiques liées à la NSU

1.2.1. L'évaluation

La plupart des outils d'évaluation de la NSU sont dits « papier-crayon » et évaluent la NSU

dans un espace visuel extrapersonnel proche. Ces outils peuvent être des tests perceptifs, des tests

visuo-moteurs ou encore des épreuves représentationnelles. Comme exemples de tests perceptifs, on

peut citer le test d'identification des figures enchevêtrées (Gainotti, D'Erme & Bartolomeo, 1991) ou

encore l'épreuve de lecture (Azouvi  et al., 2006). Les tests de barrage, tel que le test des cloches

(Gauthier, Dehaut & Joanette, 1989), composent essentiellement les tests visuo-moteurs. On peut

également  citer,  comme  exemples  de  tests  visuo-moteurs,  les  tests  de  bissection  de  lignes

(bissection de 4 lignes, Azouvi et al., 2006) ou de copie de dessin (scène d'Ogden, Ogden, 1985).

Enfin, des épreuves représentationnelles peuvent également être proposées aux patients tel que le

dessin de l'horloge (Azouvi et al., 2006) ou le test de la carte de France (Rode, Pérénin & Boisson,

1995). Il existe également des batteries regroupant plusieurs tests « papier-crayon ». La Batterie

d'Evaluation de la Négligence unilatérale (BEN) (Azouvi et al., 2006) est la batterie francophone la

plus communément utilisée à l'heure actuelle en pratique clinique. Elle comporte une évaluation

neurologique,  des  épreuves  « papier-crayon »  ainsi  qu'une  échelle  écologique  (l'Echelle  de

Catherine Bergego, cf annexes 1 et 2). L'évaluation neurologique va essentiellement rechercher les

signes associés à la NSU : anosognosie, négligence corporelle et extinctions visuelle, auditive et

tactile. Les tests « papier-crayon » sont composés d'un test des cloches, d'une copie de la scène

d'Ogden, d'un cadran d'horloge, des figures enchevêtrées, du test de bissection de lignes (5 cm et 20

cm),  d'une  tâche  de  lecture  ainsi  que  d'une  tâche  d'écriture.  Enfin,  cette  évaluation  peut  être

complétée par l'échelle de Catherine Bergego qui est basée sur l'observation du patient dans les

activités  de  la  vie  quotidienne.  Cette  échelle  peut  être  remplie  par  le  patient  lui-même  (auto-

évaluation, cf annexe 1) ou par un tiers appartenant à l'équipe soignante ou à la famille du patient
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(hétéro-évaluation,  cf  annexe  2).  Ainsi,  la  BEN  est  essentiellement  utilisée  dans  un  contexte

clinique  pour  évaluer  le  degré  de  sévérité  d'une  NSU  et  son  retentissement  sur  les  activités

quotidiennes. 

Des outils  plus  sophistiqués  impliquant  des paradigmes informatiques ont  également  été

développés, mais utilisés le plus souvent dans une optique expérimentale et non clinique. On peut

ainsi  citer  le  paradigme  d'indiçage  spatiale  développé  par  Posner  (1980).  Ce  paradigme  est  à

l'origine du modèle de l'orientation attentionelle de Posner  et al. (1984) (cf partie 1.1.4.4.). Il est

essentiellement utilisé pour détecter les déficits d'orientation de l'attention. En modalité visuelle, ce

paradigme a ainsi permis une meilleure compréhension des mécanismes attentionnels déficitaires

dans la NSU (description plus approfondie dans la partie II).

Ainsi,  le  développement  de  l'ensemble  de  ces  outils  a  permis,  sur  le  plan  clinique,  de

contribuer au diagnostic et à la détermination de l'intensité de la NSU d'un patient et, sur le plan

expérimental,  de  mieux  comprendre  les  mécanismes  attentionels  expliquant  ce  syndrome

neuropsychologique. La limite majeure de l'ensemble de ces outils est le fait que seule la modalité

visuelle est évaluée, délaissant les autres modalités et notamment la modalité auditive. Si on prend

l'exemple  de  la  BEN,  seule  l'extinction  auditive  est  évaluée.  Cette  batterie  ne  comprend  pas

d'évaluation de la présence d'une potentielle négligence en modalité auditive. Il en est de même

pour le  paradigme de  Posner  développé uniquement  en  modalité  visuelle.  Ainsi,  les difficultés

d'orientation de l'attention en modalité auditive n'ont pas été évaluées dans la NSU.

Ces constatations sont d'autant plus problématiques que de nombreuses études montrent la

fréquente présence d'une négligence auditive associée à la négligence visuo-spatiale  (De Renzi,

Gentillini & Barbieri, 1989).  Ainsi, la NSU serait supramodalitaire : toutes les modalités seraient

affectées (Gainotti, 2010). Néanmoins, cela ne signifie pas que toutes les modalités sont affectées de

la  même façon.  Selon  certaines  études,  la  modalité  visuelle  serait  plus  atteinte  que  les  autres

(Chokron  et al., 2002 ; Gainotti, 2010). D'autres études montrent, au contraire, des dissociations
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possibles entre les modalités visuelle et auditive (Eramudugolla, Irvine & Mattingley, 2007). Il y a

donc une véritable nécessité de déterminer si la NSU touche tous les modalités et, si oui, si cette

atteinte est d'une intensité similaire. De même, comme il semble que la NSU puisse présenter des

différences entre les modalités sensorielles, l'évaluation de la modalité auditive apparaît nécessaire

afin  de  proposer  des  rééducations  plus  adaptées à  chaque patient.  Il  est  ainsi  indispensable  de

développer des outils d'évaluation en modalité auditive.

1.2.2. La rééducation

La rééducation tient également une place majeure dans les travaux de recherche portant sur

le syndrome de NSU. En effet, un nombre conséquent de patients ne récupèrent pas de leur NSU de

manière  spontanée  et  continuent  à  présenter  des  signes  de  NSU  des  années  après  l'accident

neurologique. Selon Stone  et al. (1991), 33% des patients avec une lésion hémisphérique droite

présentent encore des signes de NSU trois mois après leur AVC et ont ainsi des risques importants

de garder une NSU que l'on pourrait qualifier de chronique. Or, la NSU est un facteur avéré de

mauvais pronostic de récupération fonctionnelle et cognitive après un AVC, et donc un facteur de

mauvais pronostic de récupération de l'autonomie dans les activités de la vie quotidienne (Katz et

al., 1999). Il y a donc une véritable nécessité de proposer des prises en charge adaptées pour ces

patients afin d'éviter la persistance d'une NSU, très handicapante pour la réinsertion sociale, voire

professionnelle future.

Ce constat a ainsi motivé le développement de très nombreuses méthodes de rééducation

basées sur des approches théoriques variées (Luauté et al., 2006). La plupart de ces méthodes ont

montré  des  bénéfices  intéressants  aux  épreuves  de  type  « papier-crayon ».  Néanmoins,  une

amélioration aux tests « papier-crayon » ne signe pas forcément une amélioration en situation de vie

quotidienne (Azouvi et al., 2002). Actuellement, toutes les méthodes de rééducation proposées aux

patients NSU présentent des limites concernant la généralisation des effets à la vie quotidienne et/ou
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concernant le maintien des effets bénéfiques à long-terme (Luauté et al., 2006).

La  problématique  concernant  la  place  de  l'audition  dans  les  recherches  portant  sur  le

syndrome de NSU touche également l'aspect rééducationnel. Effectivement, au même titre que pour

l'évaluation, les rééducations de la NSU se sont majoritairement basées sur la modalité visuelle.

Quelques méthodes de rééducation ont utilisé d'autres modalités sensorielles (tactile, vestibulaire...)

voire ont utilisé les habiletés motrices. La place de l'audition dans ces rééducations sensorielles y

est par contre très faible (Guilbert, Clément & Moroni, 2014, cf article 5). De même, très peu de

rééducations  ont  proposé  un  couplage  des  modalités  en  proposant  des  rééducations

multisensorielles,  ce  qui  réduit  potentiellement  la  portée  de  ces  rééducations  sur  les  activités

quotidiennes.  Le développement  de nouveaux programmes de rééducation intégrant  la  modalité

auditive et la couplant à d'autres modalités sensorielles apparaît nécessaire, d'une part, comme la

NSU touche aussi la modalité auditive et, d'autre part, pour être au plus proche de l'environnement

rencontré dans la vie quotidienne toujours polysensoriel.

1.2.3. Objectifs des travaux de thèse

En  rapport  avec  les  problématiques  développées  précédemment  sur  les  versants  de

l'évaluation et de la rééducation, ma thèse se centrera essentiellement sur la place de l'audition dans

la NSU. La première hypothèse est que, bien que la NSU touche toutes les modalités sensorielles,

des différences inter-modalités dues à la spécificité de chacune d'elle influence l’expression des

symptômes de la NSU. La seconde hypothèse qui en découle est que les spécificités de la modalité

auditive pourraient permettre de supplanter les déficits attentionnels rencontrés en modalité visuelle

et  d’utiliser  celle-ci  pour  rééduquer  la  NSU.  Il  serait  ainsi  nécessaire  de  prendre  en  compte

l'audition que ce soit dans l'évaluation ou la prise en charge du syndrome.

Le but a tout d'abord été d'identifier les déficits en modalité auditive associés à une NSU.

Bien que les troubles de la NSU soient amodaux et touchent toutes les modalités sensorielles, des
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différences fondamentales existent entre les modalités sensorielles dans l’appréhension de l’espace.

La partie II correspond à la création d'une adaptation du paradigme de Posner (1980) en audition.

Celui-ci  a  été  testé  auprès  de  participants  sains  et  de  patients  atteints  de  NSU afin  de  mieux

comprendre l'orientation de l'attention dans cette modalité. Une comparaison qualitative a été faite

entre le pattern de performances obtenu par des patients NSU au paradigme visuel de Posner et à

notre paradigme auditif. La partie III correspond au développement d'un outil facile à utiliser de

manière  systématique  auprès  d'une  population  de  patients  cérébrolésés.  Celui-ci,  inspiré  d'un

paradigme pré-existant (Tanaka et al., 1999) n'utilisant qu'un ordinateur portable et un casque audio,

permet de détecter l'éventualité de déficits dans la latéralisation des sons chez les patients atteints de

NSU.  Notre  démarche  expérimentale  s’intéresse  ainsi  à  déterminer  les  modifications  de

l’appréhension de l’espace sonore chez les patients atteints de NSU. Celle-ci a été complétée d’une

démarche  clinique  au  cours  de  laquelle  nous  nous  sommes  attachés  à  adapter  nos  paradigmes

expérimentaux aux contraintes de la clinique pour élaborer des outils permettant l’évaluation en

pratique neuropsychologique des aspects auditifs dans la NSU (aspects attentionnels et latéralisation

spatiale).  Notre  démarche  associant  approches  expérimentale  et  clinique  va  essentiellement

permettre  de  comprendre  et  de  caractériser  les  troubles  auditifs  dans  la  NSU afin  de  pouvoir

proposer des méthodes de rééducation adaptées aux déficits des patients.

Des  spécificités  de  la  modalité  auditive  découle  la  possibilité  pour  celle-ci  d'être

complémentaire à  la  modalité visuelle  lors de la  rééducation neuropsychologique.  Le but  de la

partie  IV a  tout  d'abord  été  de  souligner  la  place  de l'audition  et,  plus  particulièrement,  de  la

musique dans les rééducations actuellement proposées aux patients atteints de NSU. Cette réflexion

avait pour but de comprendre ce qui dans l'audition pouvait être bénéfique pour le syndrome de

NSU. La musique  paraît  ainsi  avoir  un intérêt  tout  particulier  pour la  rééducation.  La  pratique

musicale en couplant l'audition et la vision pourrait permettre aux patients atteints de NSU de tirer

profit  au  maximum  des  spécificités  des  deux  modalités  et  de  leur  combinaison  pour  mieux
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appréhender  l'espace.  La  partie  V  correspond  ainsi  au  développement  d'un  programme  de

rééducation impliquant la pratique musicale. Ce programme de rééducation multisensoriel a été mis

en application auprès d'une patiente atteinte de NSU chronique.

Les perspectives de ces travaux de thèse et les futures recherches qui en découlent seront

développées dans une dernière partie (partie VI).
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Partie II - Orientation de l'attention dans la NSU en
modalités visuelle et auditive

27



28



L'attention  sélective  est  définie  comme la  «sélection  sous  forme  claire  et  précise  d'une

information ou d'un événement extérieur et son maintien dans la conscience» selon James (1890).

Elle nous  permet ainsi  de sélectionner un stimulus de l'environnement  qui va être jugé comme

pertinent pour la tâche en cours. Cette sélection est le résultat d'une compétition entre les différents

stimuli  de  l'environnement.  Deux  types  d'orientation  de  l'attention  peuvent  être  différenciées

(Allport, 1989) : l'orientation exogène et l'orientation endogène. L'orientation exogène de l'attention

renvoie  à  un  processus  «  bottom-up  ».  Elle  correspond  à  la  capture  de  l'information  dans

l'environnement  du sujet,  indépendamment de sa volonté.  A l'inverse,  l'orientation  endogène de

l'attention  renvoie  à  un  processus  «  top-down  ».  L'information  est  sélectionnée  dans

l'environnement parce qu'elle correspond aux attentes des sujets. C'est un processus volontaire et

contrôlé.  Ces  deux  mécanismes  sont  complémentaires  et  interagissent  notamment  lors  de

l'exploration visuelle. 

Comme nous avons vu précédemment, selon Posner (1980), l'orientation de l'attention peut

se distinguer en trois étapes distinctes : désengagement, mouvement et engagement de l'attention (cf

partie 1.1.4.4.). Dans cette partie II, les mécanismes d'orientation de l'attention seront étudiés chez

des participants sains et des patients atteints de NSU en modalité visuelle et en modalité auditive.

Notre  intérêt  va  être  de  faire  une  comparaison  qualitative  entre  les  déficits  des  mécanismes

d'orientation  de  l'attention  en  modalité  visuelle  et  en  modalité  auditive  dans  la  NSU afin d'en

comprendre leurs spécificités.
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2.1. Problématique en modalité visuelle

L'attention sélective endogène et exogène en modalité visuelle a essentiellement été étudiée

à  l'aide  du  paradigme  d'attention  spatiale  de  Posner  (1980).  Au  cours  de  ce  paradigme,  les

participants sont assis face à un ordinateur où s'affichent deux carrés latéraux. Ils doivent regarder

un point de fixation central et répondre le plus rapidement possible lorsqu'une cible apparaît dans

l'un des carrés latéraux. Cette cible est parfois précédée d'un indice qui peut être au centre (flèche

centrale) ou à la périphérie du dispositif (épaississement des bords d'un des carrés latéraux). Cet

indice peut être soit valide, il indique alors le carré dans lequel va se trouver la cible, soit non-

valide, l'indice indique l'autre carré. Chez les individus sains, on observe un effet de validité de

l'indice. Ainsi, ceux-ci présentent des temps de réactions plus rapides lorsque l'indice est valide

plutôt que non-valide. En effet, l'indice provoque une orientation de l'attention vers la localisation

indiquée.  Dans  ce  paradigme,  l'indiçage  spatial  peut  être  soit  informatif  (80% des  essais  sont

valides) soit non-informatif (50% des essais sont valides). Dans la condition informative, l'indice

apporte au participant une information pertinente sur la localisation future de la cible alors que dans

la condition non informative la cible a autant de probabilités d'apparaître dans la localisation indicée

que dans l'autre. Ainsi, la condition informative provoque des attentes chez le participant et met

donc en jeu une orientation de l'attention, déployée volontairement qualifiée d'orientation endogène.

A l'inverse, la condition non-informative favorise une orientation exogène de l'attention qui est non-

volontaire et dépendante des changements environnementaux. L'orientation exogène de l'attention

est révélée par un effet de validité de l'indice lorsque les SOAs ou «stimuli onset asynchrony» 1 sont

courts. Pour des intervalles plus longs, supérieurs à 300 ms, on observe l'effet inverse, les cibles non

valides deviennent plus rapides à détecter que les cibles valides, révélant un phénomène d'inhibition

de retour sur la zone déjà explorée.

Posner et al. (1984) s'intéressant aux patients atteints de NSU remarquent que leurs temps de

1. Le SOA correspond au délai séparant le début de deux stimuli, ici l'indice et la cible.
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détection de la cible sont disproportionnellement ralentis au cours des essais où la cible apparaît du

côté  contralésionnel  suite  à  un  indice  non-valide  dans  une  condition  informative.  Les  auteurs

interprètent  ce  résultat  comme  un  déficit  de  désengagement  de  l'attention  spatiale  du  côte

ispsilatéral à la lésion cérébrale. Ce déficit de désengagement de l'attention serait proportionnel à la

gravité du syndrome de NSU (Morrow & Ratcliff, 1988) et nettement plus important suite à une

lésion  pariétale  droite  qu'à  une  lésion  pariétale  gauche,  soulignant  le  rôle  prépondérant  de  cet

hémisphère dans l'orientation de l'attention (Losier  & Klein, 2001), ce qui est en accord avec le

modèle de Kinsbourne (1987) (cf partie 1.1.4.2.). De plus, les patients atteints de NSU présentent

également un biais d'orientation initiale de l'attention vers le côté ipsilésionnel (Gainotti, D'Erme &

Bartolomeo, 1991). En effet, ils commencent l'exploration visuelle d'une scène par le côté droit à

l'inverse des participants sains. Ainsi, les patients négligeraient le côté contralésionnel de l'espace

car ils n'arriveraient pas à se désengager des objets situés du côté ispsilésionnel. Làdavas, Carletti et

Gori (1994) ont repris le paradigme de Posner (1980) pour décrire plus précisément les mécanismes

d'orientation endogène et exogène de l'attention. Ils ont ainsi montré que les patients atteints de

NSU présentent  des  difficultés  d'orientation  exogène  de  l'attention  vers  la  gauche.  A l'inverse,

l'orientation endogène de l'attention vers ce côté de l'espace semblait préservée. Bartolomeo et al.

(2001) ont approfondi l'étude de ces processus attentionnels dans la NSU. Dans une condition non-

informative, leur étude souligne une absence d'inhibition de retour pour les cibles droites chez les

patients atteints de NSU lors de SOAs longs. Ce pattern de résultats est à l'inverse de celui produits

par des participants contrôles. De même, lorsque les SOAs sont courts, les patients présentent des

temps de réaction exagérément élevés pour les cibles gauches précédées d'un indice non-valide. Ces

résultats soulignent donc bien l'existence d'un déficit de l'orientation exogène de l'attention. Dans

une condition informative avec 80% d'essais non-valides et 20% d'essais valides, les auteurs ont

montré que les patients atteints de NSU au même titre que les participants contrôles sont capables

d'extraire l'information des indices et d'orienter plus rapidement leur attention sur la cible quand
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l'indice était non-valide. Néanmoins, cet effet n'était observé que pour le SOA le plus long (1000

ms) alors que chez les participants contrôles cet effet était présent dès les SOAs de 550 ms. Les

patients  sont  donc  capables  d'inhiber  leur  biais  spatial  en  produisant  des  temps  de  réaction

équivalents  pour  les  cibles  droites  ou  gauches  lorsque  l'indice  est  non-valide  et  le  SOA

suffisamment long. Ainsi, l'orientation endogène de l'attention semble préservée dans la NSU. Elle

apparaît néanmoins ralentie, elle engendre ainsi un coût attentionnel plus important pour le patient

atteint de NSU. En conclusion, la NSU est caractérisée par un déficit spécifique de l'orientation

exogène de l'attention avec un déficit du désengagement de l'attention (en particulier de la droite

vers la gauche) associé à un déficit d'engagement de l'attention spatiale vers la gauche.  Ainsi, les

trois processus désengagement, mouvement et engagement de l'attention décrits par Posner (1980)

semblent touchés dans la NSU.

Néanmoins, la plupart de ces études se sont essentiellement concentrées sur la performance

de  patients  cérébrolésés,  omettant  pour  la  majorité  d'entre  d'elles  d'insérer  un  groupe  contrôle

apparié en âge (à l'exception de l'étude de Bartolomeo et al., 2001) et comparant ainsi leurs résultats

à la littérature déjà existante. Or, les patterns de performances au paradigmes d'indiçage spatial ont

été essentiellement décrits chez des participants sains et jeunes (par exemple des « étudiants » pour

l'étude de Posner, 1980) et donc non appariés en âge avec les patients atteints de NSU qui sont

généralement plus âgés. Ce constat induit de nombreuses limites sur l'utilisation de ce paradigme

auprès de patients atteints de NSU, puisque le profil attendu pour un adulte sain âgé a été très peu

décrit.  Nous  verrons  ainsi,  dans  l'article  1,  que  seules  quelques  études  se  sont  intéressées  à

l'évolution de l'orientation de l'attention au cours du vieillissement cognitif normal, et une véritable

lacune apparaît pour l'orientation exogène de l'attention alors que celle-ci est la plus touchée dans la

NSU. Or,  à  l'aide d'autres  tâches  cognitives que  le  paradigme de  Posner,  des  modifications  de

l'attention spatiale ont largement été soulignées au cours du vieillissement physiologique. On peut

particulièrement citer l'apparition avec l'âge d'un biais d'attention vers la droite lors de tâches de
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bissection de lignes (Jewell & McCourt, 2000). Les participants âgés indiquent le milieu d'une ligne

plus à droite que sa position réelle, se rapprochant, dans une moindre mesure, de la performance

d'un  patient  atteint  de  NSU  gauche.  Ainsi,  le  profil  attendu  chez  un  participant  âgé  sain  au

paradigme  de  Posner  pourrait  se  rapprocher  de  celui  d'un  patient  atteint  de  NSU  avec  une

orientation plus facile de l'attention sur le côté droit que sur le côté gauche. Il y a donc un véritable

besoin de compréhension de l'évolution des  mécanismes d'orientation de l'attention exogène au

cours du vieillissement physiologique pour juger au mieux les performances des patients atteints de

NSU car ces derniers sont souvent âgés.

Notre intérêt dans l'article suivant a été d'examiner, à l'aide d'un paradigme d'indiçage spatial

visuel, l'évolution avec l'âge du profil d'orientation exogène de l'attention. On s'attendait à retrouver

des modifications d'orientation de l'attention exogène avec l'âge, avec notamment l'apparition d'un

biais d'orientation de l'attention vers le côté droit de l'espace.
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2.2. Article 1 : Impact de l'âge sur l'orientation de l'attention en modalité
visuelle

Aging and orienting of visual attention: Emergence of a left side

neglect with aging? 

Guilbert, A., Clément, S. & Moroni, C. 

(submitted)
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Abstract

Background: Although some studies described the apparition of a rightward attentional bias with

aging  by  opposition  of  the  leftward  bias  usually  reported  in  young  participants,  no  study  has

examined how age  changes  the  mechanisms of  attention orienting  and,  specially,  if  the  cueing

effects could explain the rightward attentional bias. 

Methods: In this study, 50 participants carried out a spatial cueing paradigm, using uninformative

peripheral cues.

Results: Even if the slowdown of processing speed, related to age, was controlled, an influence of

age was observed on attention orientation mechanisms only in the left space whereas no influence

was found in the right space.

Discussion: This pattern of results suggests specific difficulties to disengage attention from the

right side of space and to reorient it towards the left side of space. This attentional pattern looks like

the visuospatial difficulties encountered in unilateral spatial neglect syndrome. With age, a “mild”

neglect syndrome seems to be observed, which is consistent with a right hemisphere weakness as a

part of aging.

Keywords: attention orienting, aging, rightward attentional bias

Introduction

Visuospatial attention consists in the ability to focus on specific stimuli into a visual environment. A

rightward deviation of visuospatial attention with aging has already been described (Benwell et al.,

2014; Fujii, et al., 1995; Jewell & McCourt, 2000). However, no study was specifically interested in

the mechanisms of attention orienting to explain this phenomenon. The main aim of the present

study is to underline, with a Posner paradigm, asymmetrical changes in mechanisms of attention

orienting with aging, regardless the slowdown of the processing speed.  

The Posner paradigm (Posner, 1980) is a spatial cueing task to assess movements of visual orienting
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attention.  This paradigm identifies three independent mental  moves to orient our attention on a

stimulus: disengagement of attention from a spatial localisation, movement to a new location, and

engagement of attention on it. In this paradigm, a central fixation point is flanked by two squares.

Participants are asked to press an answer button as quick as possible when a target appears in one or

the other square. The target is preceded by an external visual cue, such as the flashing of one of the

squares.  Mechanisms of spatial orienting in the visual modality have been well identified through

this paradigm in healthy participants (Bartolomeo & Chokron, 2002 for a review; Posner, 1980;

Posner,  Snyder  & Davidson,  1980) and in  cerebral  pathologies,  essentially  in  unilateral  spatial

neglect (USN) syndrome (Bartolomeo et al., 2001). 

With  this  experimental  paradigm,  it  is  possible  to  explore  “exogenous”  and  “endogenous”

mechanisms of orienting attention (Allport, 1989). Exogenous attentional orienting corresponds to

an automatic orientation of attention driven by the onset  of a  stimulus.  Endogenous attentional

orienting is the voluntarily allocation of visual attention to a specific spatial location. Manipulating

the informativity or the localisation of the cue can explore theses mechanisms. Namely, endogenous

attention is measured when the cue allows participants to lead the target localisation (informative

cueing) because the target appears more often in the cued box than in the uncued box. Endogenous

attention is also measured when the cues are “endogenous”, that is to say when the cues presented

in  the  centre  of  the  visual  display  indicate  a  spatial  position.  In  these  scenarios,  participants

voluntarily allocate their attention to the cued location. On the other hand, uninformative peripheral

cueing does not permit predictions about target localisation (the target appears in the cued box 50%

of the trials),  and the mechanism involved in the orientation of attention depends on the delay

between the cue and the target (stimulus onset asynchrony or SOA). With short SOAs (around 150

ms), responses are faster for valid trials (cue and target on the same side of space) than for invalid

trials  (cue  and target  on  different  sides  of  space)  because the  cue  attracts  automatically  visual

attention. This effect is called validity effect (VE) and reveals the allocation of exogenous attention
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on a specific spatial locus. With longer SOAs (> 200 ms), this facilitation reverses to an inhibition

of return (IOR), which corresponds to a faster response to invalid trials than to valid trials (Posner

& Cohen, 1984). As the target does not appear early with longer SOAs, participants’ attention quits

the  cued spatial  localisation  and  participants  voluntarily  move  their  visual  attention  to  explore

another  place  (endogenous  attention).  However,  to  detect  the  target  displayed  in  the  cued

localisation, they need to move back their attention to the previous position. All these attentional

movements take time yielding participants' responses slower in valid trials. This interpretation in

three steps: disengagement, move and engagement of visual attention, was inferred from studies

based on young participants (essentially ‘students’; Posner, 1980). Whether or not age can influence

these patterns of results thus remains to be seen.

A cognitive decline was often recorded with age. According to Salthouse (1996), the most important

decrease with aging concerns the processing speed, which is the pace at which we perceive the

information, make sense of it and begin to respond. A slower processing speed could explain some

cognitive differences between young and elderly persons (in memory, reasoning, spatial tasks and

so forth). This decrease leads to changes in cognitive functioning and affects almost all cognitive

processes. Many studies showed that the speed variable shared important age-related variance with

measures of inhibition and vigilance (Salthouse et al., 1994; Salthouse & Meinz, 1995). 

However,  some  studies  argued  that,  although  visuospatial  attention  is  slowed,  mechanisms  of

orienting attention are relatively preserved during the aging process. In fact, VEs and IORs were

also observed with healthy elderly participants  in  a Posner  paradigm (Danckert,  1998;  Hartley,

1993; Hartley & Kieley, 1995; Pratt & Chasteen, 2007). However, age-related differences in these

mechanisms have been described. First of all, timing characteristics of IOR are altered in normal

aging (Castel et al., 2003; Langley et al., 2007). IOR onset is more delayed in elderly healthy adult

than in younger adults. This effect could potentially be explained by the decrease in processing

speed and/or  modifications of attentional process (such as reduced ability to control the spatial
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focus of attention: Greenwood, Parasuraman and Alexander, 1997) but not by a reduction of the

visual acuity in the peripheral field (Plude & Hoyer, 1986).

Moreover, elderly adults show an increase of the magnitude of VEs at short SOAs (Castel  et al.,

2003; Faust & Balota, 1997) and of IORs at longer SOAs compared to younger adults (Hartley &

Kieley, 1995). This pattern of results suggests that older persons relied more on spatial cueing to

detect a target. Studies have shown that the disengagement of attention is more impaired by aging

than the engagement of attention (Greenwood & Parasuraman, 1994; Greenwood, Parasuraman &

Alexander, 1997). Lincourt, Folk and Hoyer (1997) have suggested that age–related general slowing

could explain some differences in cueing effects with age. Nevertheless, McLaughlin et al. (2010)

showed differences in IOR in elderly adults compared to younger adults even after considering the

age-related slowing of the reaction times (RTs). According to Scialfa,  Esau and Joffe (1998), a

combination  of  factors  (general  slowing,  oculomotor  functioning,  shifting  attention,  working

memory) contributes to the poorer performance in spatial cueing paradigms in elderly adults and

could increase IORs. Posner and Cohen (1984) have suggested that IOR makes the visual search

more efficient because it inhibits parts of space already explored. Consequently, the increase of IOR

magnitude could result from an adaptive mechanism as a compensation of cerebral changes with

aging. 

However, although age effects on the magnitude of VEs and IORs were quite well described, very

few studies have examined the influence of the target laterality during the Posner paradigm with

aging process (Faust & Balota, 1997; Robinson & Kertzman, 1990). According to these studies,

older adults detected faster targets in the right visual hemifield than in the left  visual hemifield

whereas no difference between both visual fields was observed in younger adults. These results are

concordant with  the rightward bias of attention  described in healthy elderly participants during a

line bisection task (Benwell et al., 2014; Fujii, et al., 1995; Jewell & McCourt, 2000). In this task,

participants estimate the middle of a drawing line. Young persons produce a leftward deviation in
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their estimation whereas old persons present a rightward deviation, which could be compared, in a

lesser proportion, with the deviation usually described in unilateral spatial neglect syndrome. This

syndrome is defined as a failure to report, respond to, or orient towards stimuli presented to the side

opposite (mainly the left) to a brain lesion (mainly in the right hemisphere),  providing primary

sensory or motor deficits (Heilmain & Valenstein, 1979). The rightward deviation observed in old

participants could be due to a diminution of attentional resources from the right hemisphere to the

left visual hemifield in elderly participants. Benwell et al. (2014) have linked this rightward bias to

a rightward shift in the visuospatial attentional vector with aging. Schmitz and Peigneux (2011)

hypothesised that the rightward deviation in line bisection task could be linked to the IOR evolution

in normal aging. According to them, a dysfunction in controlling attention may explain the presence

of  a  rightward  bias  in  aging.  However,  no  study  was  interested  in  a  potential  asymmetry  in

mechanisms of orienting attention with aging, as it was shown with patients with USN (Bartolomeo

et al., 2001). Moreover, most of studies interested in the effect of aging on spatial cueing paradigms

have  employed  informative  cueing  and,  thus  have  exclusively  measured  endogenous  orienting

attention (Greenwood, Parasuraman & Haxby,  1993; Hartley,  1993;  Hartley,  Kieley & Slabach,

1990;  Madden,  1990;  Robinson & Kertzman,  1990).  To our knowledge,  very few studies have

employed uninformative cueing (50% of valid trials; Bartolomeo  et al. 2001; Hartley & Kieley,

1995)  although  Plude  and  Hoyer  (1986)  have  suggested  that  age-related  decrements  are  most

obvious when the spatial location of the target is uncertain. Bartolomeo et al. (2001) found that VEs

and IORs in elderly healthy adults could be comparable to those of younger groups in previous

studies. However, no young group was included in this study. Hartley and Kieley (1995) showed

that VEs and IORs were more important in exogenous orienting of attention for elderly people than

for younger adults. However, as we have seen previously, none of these studies were interested in

differences of cueing effects according to the target side, and, thus, none could identify a potential

apparition of a rightward bias of attention with age.
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Given that few studies have examined exogenous attentional orienting in healthy older adults, we

aimed to explore the effects of uninformative cueing in participants of different ages. For this, we

used a paradigm inspired by the spatial cueing Posner paradigm, involving a detection task. Most of

previous studies just compared two groups of participants (young versus old), which did not permit

to explore the evolution with aging. In our study, we chose not to create arbitrary age groups. We

explored the evolution of attentional orienting mechanisms under the influence of the age by using

multiple  linear  regression models controlling the slowdown of processing speed encountered in

aging in order to show that age-related changes in mechanisms of attention orienting are not only

linked to the slowdown of RTs. Before using linear regression models, we first tried to replicate

Posner’s results (1980) with our specific paradigm by showing VEs at short SOAs and IORs at long

SOAs in order to validate our procedure. Then, we aimed to elucidate with a linear regression

method if  asymmetries in the mechanisms of attention orienting appear across the lifespan. We

expected to find the same results in aging that what have been previously reported in the literature

(Greenwood & Parasuraman, 1994; Greenwood, Parasuraman & Alexander, 1997), that is to say

that  the  disengagement  of  attention would be more impaired by aging than  the  engagement  of

attention. Due to the findings of Faust and Balota (1997) or Robinson and Kertzman, (1990), we

also  expected  that  elderly  participants  would  exhibit  a  rightward  bias  of  attention  with  the

assumption of asymmetries in the evolution of mechanisms of attention orienting according to the

target laterality with aging. These asymmetries would underline difficulties to disengage attention

from the  right  side  of  space  and re-orient  attention  on  the  left  side.  It  means  that  changes  in

mechanisms of attention orienting would essentially be found for left side targets and would not be

due to global changes in cerebral activity but to a more important decline of the right hemisphere

activity compared to the left hemisphere activity (Benwell et al., 2014).
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Methods

Participants

Fifty participants, 32 women and 18 men aged between 19 and 65 years old (M = 39.2 ± 15.8) were

included. All participants were right-handed without history of neurological or psychiatric illness

and/or  uncompensated  visual  deficits.  Participants  over  age  50  received  a  MOntreal  Cognitive

Assessment (MOCA, Nasreddine et al., 2005) to be sure that no one had a cognitive impairment.

According to the Helsinski Declaration (2013), participants gave full informed consent.

We found a significant difference between male and female participants on global RTs in our task

(t(48)  = 2.90,  p  = 0.006):  male  participants  were  faster  to  answer (M =  330 ms)  than female

participants (M = 385 ms). However, we have controlled the repartition of ages between male and

female participants (t(48) = 0.60, p = 0.55).

Material

The experiment was controlled with E-prime software running on a laptop computer. Two empty

white outline boxes (length: 4.6°, height: 2.9°) were displayed on a black background at 4° of both

sides of a fixation point, a small white cross, located at the centre of the screen. Cues consisted of a

thickening of the contours of one lateral box. The target was a white cross (size: 1.1°) appearing

inside one of the lateral boxes (cf figure 1).

Procedure

For the computerised visual detection task (inspired by Posner paradigm, 1980), participants were

sat in front of a computer monitor at a distance of 50 cm. Each trial began with the appearance of

the two white  squares,  which stayed during all  the trial.  After  1 s,  it  was followed by the cue

(duration = 50 ms). The target (duration = 300 ms) appeared 100, 400 or 1000 ms after the cue

onset.  The next  trial  began only after the participant's  response.  The cue was uninformative (a

congruent  target  position  appeared  with  a  probability  of  50%).  Participants  were  instructed  to
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maintain their gaze on the fixation point and to press a mouse button with their right index, as soon

as they perceived the target. 

Figure 1: Example of a trial

Three independent variables were manipulated: cueing validity (valid or invalid), target laterality

(left  or  right)  and  SOA (100,  400  or  1000  ms).  Each  of  the  twelve  combinations  of  these

independent variables was comprised of 22 trials, to which 30  catch trials (cues without targets)

were added for a total of 294 trials. The catch trials ensured that participants responded to targets

and not to cues (none of the participants responded to catch trials in our task).

Analysis of results

RTs exceeding the mean plus or minus two standard deviations of each combination of conditions

were discarded from the final analysis (a mean of around 5% of rejected trials). The omissions were

also discarded from the analysis (just  five participants made one omission,  no participant  made

more than one omission). For each combination of conditions, twenty trials at least were analysed.

A significance threshold of 0.05 was adopted for statistical analyses.
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In a first part, we aimed to replicate Posner’s results (1980) with our paradigm. A factorial analysis

of variance (ANOVA) was carried out on the RTs with the three independent variables (cueing

validity  × target laterality × SOA). All assumptions for using parametric statistics were fulfilled.

Bonferroni-adjusted post-hoc comparisons were done on significant results.

In a second part, multiple linear regression models were used to test if age could predict the average

RT for each combination of SOA, target laterality and cue validity. As we found a very significant

correlation between age and the global RT (r(48) = 0.61,  p < 0.001),  we controlled the global

average RT in our analyses in order to avoid an effect of the age-related slowdown. The t-tests

showing the statistical significance of the relation between age and RTs were reported. 

Operational hypotheses

First, for the whole group, we expected to replicate Posner’s results (1980) with a VE for short

SOAs (100 ms)  and IORs for  long SOAs (400 & 1000 ms)  for  both  sides  of  space,  with  no

asymmetry.

 For the multiple linear regression models, our main hypothesis concerns asymmetrical evolutions

of mechanisms of attention orienting with aging. We expected that relations between age and RTs

would be more important for left targets than for right targets. These results would be in accordance

with the apparition of more difficulties to orient attention on the left side of space with aging (Faust

& Balota, 1997; Robinson & Kertzman, 1990). According to Greenwood and Parasuraman (1994)

and Greenwood, Parasuraman and Alexander (1997), the disengagement of attention would be more

impaired by aging than the engagement of attention. We aimed to show difficulties to disengaging

attention from the right side of space. It means that we expected a positive relation between age and

RTs for invalid trials for a SOA of 100 ms. As timing characteristics of IOR are altered in normal

aging (Castel  et al., 2003; Langley  et al., 2007), we expected that IORs would appear later with

aging and that the SOAs of 400 ms would show the persistence of VEs for elderly participants.
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Also, we expected negative relations between age and RTs for valid trials for a SOA of 400 ms for

both right and left targets, showing that, with aging, participants take more time to inhibit the cued

position at a SOA of 400 ms. For a SOA of 1000 ms, we expected a positive relation between age

and RTs for valid trials and left targets suggesting difficulties to re-explore the left side of space. We

also expected a positive relation between age and RTs for invalid trials and left targets suggesting an

anchoring of attention of the right side.

Results

Posner’s replication

From the ANOVA, a significant effect of target laterality was found (F(1,49) = 13.1, p = 0.001, ηp
2 =

0.21): participants were faster to detect a right target than a left target (post-hoc Bonferroni test: p <

0.001). A significant effect of the SOA also emerged (F(2,49) = 28.7, p < 0.001, ηp
2  = 0.37): a bell

curve was observed as RTs were smaller with an SOA of 400 ms than with an SOA of 100 ms (post-

hoc Bonferroni test: p < 0.001) and with an SOA of 1000 ms (post-hoc Bonferroni test: p < 0.001).

No difference was found between the SOA 100 ms and the SOA 1000 ms (post-hoc Bonferroni test:

p = 1). No global effect of cueing validity was found (F(1,49) = 0.047, p = 0.83). Interaction effects

also emerged between target laterality and SOA (F(2,49) = 4.40, p = 0.015, ηp
2 = 0.082) - the effect

of laterality only appeared at  the SOA of 1000 ms (post-hoc Bonferroni test: p < 0.001) - and

between SOA and cueing validity (F(2,49) = 28.7, p < 0.001, ηp
2 = 0.37). This last effect suggested

that each SOA did not show the same validity effects. For the SOA 100 ms, we found a significant

VE (post-hoc Bonferroni test: p < 0.001). For the SOA 400 ms, valid and invalid RTs were not

significantly different (post-hoc Bonferroni test: p = 1). For the SOA 1000 ms, an IOR was found

(post-hoc Bonferroni test: p < 0.001). No interaction was found between target laterality and cueing

validity (F(1,49) = 0.25, p = 0.62). Moreover, no interaction was found between the three factors

(F(2,49) = 0.28, p = 0.757), suggesting no asymmetry between left and right cueing effects.
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Figure 2: Average reaction times for each combination of SOA, target laterality and cue validity

Changes in attention orienting mechanisms with age

In all the analyses, we controlled the impact of age-related slowdown by controlling global RTs. For

right targets, no significant link between age and RTs was found for the SOA 100 ms (for valid

trials: t(47) = -0.22, p = 0.41 ; for invalid trials: t(47) = 0.32, p = 0.38), for the SOA 400 ms (for

valid trials: t(47) = -0.78, p = 0.22 ; for invalid trials: t(47) = 0.52, p = 0.30) and for the SOA 1000

ms (for valid trials: t(47) = 1.18, p = 0.12 ; for invalid trials: t(47) = -1.19, p = 0.12). For right

targets, aging was not linked with changes in mechanisms of attention orienting.

For left targets, for the SOA 100 ms, a significant positive relation between age and RTs were found

for the invalid trials (t(47) = 2.01, p = 0.025, ηp
2 = 0.039) whereas no significant relation was found

for the valid trials (t(47) = -0.55, p = 0.30). For the SOA 400 ms, a significant negative relation was

found between age and RTs for valid trials (t(47) = -1.82, p = 0.038, ηp
2 = 0.036) but not for invalid

trials (t(47) = 0.77, p = 0.034). For the SOA 1000 ms, a significant positive relation between age

and RTs were found for the invalid trials (t(47) = 1.75, p = 0.043,  ηp
2 = 0.034) and a trend to a

negative relation were found for the valid trials (t(47) = -1.61, p = 0.057,  ηp
2 = 0.031). For left

targets, aging was linked with changes in mechanisms of attention orienting.
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Discussion

In a first part, with our paradigm, we replicate Posner’s results (1980) that are a VE for the SOA

100 ms and an IOR for the SOA 1000 ms. However, no IOR was found with the SOA 400 ms. This

could be linked to the fact that our group is older than Posner’s one: the IOR onset is more delayed

in elderly healthy adult than in younger adults (Castel et al., 2003; Langley et al., 2007). 

As expected (Salthouse, 1996), global RTs analyses revealed slower RTs with aging. Thus, we chose

to control global RTs in the multiple linear regression models to avoid an effect of this slowdown on

the data. 

Our results underlined that aging has an impact on the orientation of attention towards left targets

regardless the slowdown of processing speed whereas no age-related changes in these mechanisms

were found for right targets. According to Hartley and Kieley (1995), the magnitudes of VEs and

IORs increase with aging. However, this increase seems to be only linked to a slowdown of speed

processing for right targets, as no significant relation was found between age and RTs. 

Aging seems to influence only the way we orient attention towards the left side of space. For SOA

100 ms, we found a positive relation between age and RTs for invalid trials whereas no difficulties

were found for valid trials when the cue indicated the good position of the target. This suggests that

aging is linked with more difficulties in disengaging attention from the right side to engage it on the

left side whereas no difficulties to engage attention to the left side of space were found. Thus, the

increasing of the left VE is linked to difficulties of disengagement of exogenous attention. For SOA

400 ms, we found a negative relation between age and RTs for valid trials. With aging, participants

had facilities to  detect  left  target  primed by a  left  cue,  suggesting  that  old participants  have  a

persistence of a VE at SOA 400 ms whereas young participants already present an IOR. This pattern

of results is in agreement with the fact that the timing characteristics of IOR are modified in normal

aging (Castel et al., 2003; Langley et al., 2007), but just for the left side of space. For the SOA 1000

ms, the significant positive relation between age and RTs for valid trials suggests that, with aging,
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participants had more difficulties to re-explore a left localisation already explored. The trend to a

positive relation between age and RTs for invalid trials could potentially be due to the difference of

timing  characteristics  of  the  left  IOR with  aging.  This  suggests  that  elderly  participants  have

difficulties to endogenously orient attention on the left side of space only if this side of space has

already been explored before.

This asymmetry in cueing effects indicates an apparition of a rightward deviation of attention with

age. Indeed, difficulties in disengaging attention from the right side to engage it on the left side

increase with age. The timing characteristics of IOR were also altered on the left side of space but

the effect of age seemed more important for the VE than for the IOR. Thus, age seemed to impact

more exogenous orienting of attention than endogenous orienting attention. Interestingly, the left-

side difficulty in attentional orienting increases all across the lifespan (as indicated by our linear

regression models), and did not just appear in old age. With aging, participants tended to behave in

a Posner paradigm almost like unilateral spatial neglect patients with difficulties of disengagement

of attention from the right side of space and with difficulties of re-exploring left locations, but these

difficulties  are  obviously  less  important  (Bartolomeo  et  al.,  2001;  Posner  &  Cohen,  1984).

Moreover, no argument in favour of a right anchoring of exogenous attention was found at long

SOAs contrary to patients with USN. 

These changes in attention orienting could explain the previous results (Benwell et al., 2014; Fujii,

et al., 1995; Jewell & McCourt, 2000), showing that older participants tend to err to the right during

a line bisection test whereas younger participants tend to err to the left. These authors have linked

this effect with a hypothesis of asymmetric changes in the brain mechanisms of spatial attention

across the two hemispheres with a decrease of right hemisphere involvement in spatial attention.

The model designed by Kinsbourne (1970) could explain this asymmetry. According to it, there are

two antagonist attentional vectors. Each of them depends on one hemisphere and directs attention

towards the opposite side of space. The two vectors are not equivalent in magnitude. Indeed, the
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one related to right hemisphere predominates and, so, the left hemispace is privileged. However, an

inter-hemispheric balance phenomenon exists to permit to be attentive to both parts of space. An

imbalance  between  the  two  vectors  could  explain  the  attentional  changes  observed  with  age.

Namely, preponderant activation of the left hemisphere could bias attention to the contralateral right

side.

Some theories imply a different cerebral aging between the two hemispheres,  such as the right

hemi-aging model (Albert & Moss, 1988; Brown & Jaffe, 1975). This model is based on the fact

that elderly participants are less impaired on verbal tasks - which rely more on the left hemisphere -

than on spatial tasks - which are more dependent on the right hemisphere (Goldstein & Shelley,

1981). Therefore, cognitive functions attributed to the right hemisphere are more affected by age.

Klisz (1978) has suggested that cognitive performance of elderly participants resembled to a lesser

extent that of patients with right-brain damage. The right attentional bias found with aging in our

own study support this hypothesis. Results of the elderly participants showed similarities with those

previously  described  with  patients  with  USN  syndrome:  an  attentional  cost  for  left  targets

(Bartolomeo et al., 2001).

However,  nowadays,  the right  hemi-aging model has been largely replaced by the Hemispheric

Asymmetry Reduction in Old adults (HAROLD) model (Cabeza, 2002). This model asserts that

prefrontal activity during a cognitive task may be less lateralised in older adults than in younger

ones.  It  could  thus  also  potentially  explain  the  age-related  asymmetry  observed  in  attention

orienting paradigm. This asymmetry may have a compensatory function and could slow down the

neurocognitive  decline  associated  with  age.  In  elderly  adults,  the  upper  activation  of  one

hemisphere could compensate alterations in the other one. So, if one hemisphere is more affected by

age,  cognitive  processes  will  become  less  lateralised.  This  could  potentially  be  the  case  for

mechanisms of orienting of attention with a disruption of the inter-hemispheric balance and of the

cerebral  asymmetry  in  older  adults.  Recruiting  both  hemispheres  reduces  the  brain’s  ability  to
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ignore distracting stimuli such as uninformative cues. In younger adults, the advantage of using

only one hemisphere is that cerebral networks would be available for the detection of new stimuli.

Thus, this could explain the disengagement impairment observed with age, as both hemispheres are

recruited.

These changes in brain activity seem to appear early in life. In our task, the regression models were

linear suggesting that the changes appear across the lifespan. In line with our results, Dixit  et al.

(2000) found bilateral  activity  in  brain before  the  age  of  50  in  a  working memory task while

younger  adults  showed  unilateral  activity  (left  hemisphere  recruited  for  verbal  material,  right

hemisphere for visuospatial material).

Considering this evidence altogether, our results could be consistent with the HAROLD model.

Moreover, this model is not incompatible with the right hemi-aging model. Dolcos  et al. (2002)

suggest that the HAROLD model could apply to prefrontal regions and the right hemi-aging model

to  other  brain  regions.  In  the  Posner  paradigm,  a  bilateral  temporo-parietal  junction  and  right

superior parietal lobe activation was observed in response to invalidly cued targets compared to

validly cued targets (Vossel  et al., 2009). Therefore, it implies more posterior cerebral networks,

which could explain why our results concerning the apparition of a right attentional bias with aging

are more easily explained by the right hemi-aging model.

Another possible explanation of the age-related detection asymmetry is the slowdown with age of

information transfer from the right hemisphere to the left hemisphere with age, which was required

in our task as we used the right hand (Moes, Jeever & Cook, 1995). Our study could be repeated

with the left hand in order to uncover whether the observed asymmetry is due to a decline of the

right hemisphere (asymmetry not influenced by the used hand) or of the corpus callosum (opposite

asymmetry  with  the  left  hand)  (Schmitz  &  Peigneux,  2011).  However,  as  significant  positive

relations between age and RTs were not found for all the conditions on the left side, this suggests no

difficulties to answer to a left target with the right hand and suggests rather a decline of the right
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hemisphere than of the corpus callosum.

To summarise, we showed age-related changes in a spatial cueing Posner paradigm. Our results

suggested that spatial attention was not totally preserved with aging. An asymmetry in attention

orienting mechanisms appeared with age: participants had more difficulties to reorient attention into

the left side of space when their age increased. Although, our study needs repetitions, results in our

spatial cueing task suggested right attentional bias with aging.
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2.3. Etude complémentaire : Orientation de l'attention visuelle dans la NSU :
étude de cas

2.3.1. Problématique

Notre article 1 a souligné le fait que les mécanismes d'orientation de l'attention exogène sont

influencés par l'âge. Avec l'avancée en âge, les participants présentaient des difficultés à désengager

l'attention des stimuli présentés sur le côté droit de l'espace. Cette étude confirme à l'aide d'un autre

paradigme expérimental l'hypothèse de l'apparition avec l'âge d'un biais attentionel vers le côté droit

de l'espace (Klisz, 1978 ; Schmitz  and Peigneux, 2011). La question qui se pose à présent est de

savoir si ces données peuvent avoir un impact sur l'évaluation clinique des patients atteints de NSU

avec  un  paradigme d'indiçage  spatial.  Dans  cette  étude  complémentaire,  nous  avons  choisi  de

comparer une patiente atteinte de NSU sévère à un groupe de participants âgés sains extraits de

l'article  1  afin  de  comprendre  ce  qui  différencie  leur  profil.  L'hypothèse  est  que,  bien  que  les

participants  âgés  sains  présentent  des  difficultés  d'orientation  de  l'attention  vers  des  cibles

présentées à droite, ces difficultés seront moindres en comparaison à notre patiente atteinte de NSU.

2.3.2. Méthode

Dans cette étude, le même paradigme visuel d'indiçage spatial que celui utilisé dans l'article

1 a été proposé à une patiente atteinte de NSU. Dans celui-ci, comme dans l'article 1, 50% des

essais  étaient  valides  et  50%  des  essais  invalides,  notre  but  était  de  tester  essentiellement

l'orientation exogène de l'attention. 

La patiente W, ancienne bobineuse à la retraite, est âgée de 63 ans. Suite à un AVC sylvien

étendu de l'hémisphère droit  deux mois auparavant, elle présente une NSU très sévère en phase

aiguë avec une forte répercussion comportementale. Sa NSU a été évaluée à l'aide de la Batterie

d'Evaluation de la Négligence unilatérale (BEN ; Azouvi et al., 2006) (cf tableau 1). La patiente ne

présente pas de troubles visuels associés évalués par une campimétrie visuelle (pas d'hémianopsie

55



latérale homonyme). Celle-ci a été recrutée au centre de rééducation fonctionnelle Ste Barbe de

Fouquières-Lez-Lens (62). En accord avec la déclaration d'Helsinksi (World Medical Association,

2013), Mme W. a donné son consentement pour participer à l'étude.

Tableau 1 : Scores à la BEN de la patiente W (scores pathologiques en rouge)

Date bilan (BEN) Décembre

Date Posner visuel 17/12

Test des cloches Omission(s) (/35) 18

Score Gauche-Droite 14

Colonne 1ère colonne 7

Temps (s) 153

Scène d'Ogden Score (/4) 1

Temps (s) 251

Cadran de l'horloge Score (/2) 0

Temps (s) 50

Bissection de lignes Moyenne lignes 5 cm (mm) 1

Moyenne lignes 20 cm (mm) 8

Figures enchevêtrées Omission(s) totale(s) 0

Score Gauche-Droite 0

Lecture Omission(s) totale(s) (/116) 1

Score Gauche-Droite 1

Ecriture Marge (cm) 2,2

Temps (s) 100

Répercussions comportementales OUI

Les  résultats  de  la  patiente  ont  été  comparés  à  un  groupe  de  16  participants  contrôles

appariés en âge (participants extraits de l'article 1). Ce groupe était composé de 11 femmes et de 5

hommes sans antécédents de troubles neurologiques ou psychiatriques et sans déficit visuel non

appareillé. La moyenne d'âge était de 59,3 ans (± 4,3).

Les analyses statistiques ont porté sur les TRs, en excluant les TRs excédant la moyenne +/-

deux écart-types. Nous avons choisi de comparer les TRs de la patiente W au groupe contrôle à
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l'aide  du t-test  modifié de Crawford et  Garthwaite  (2002).  Nous avons ensuite  réalisé des tests

paramétriques sur les TRs des participants contrôles (tests  de Student)  ainsi  que des tests non-

paramétriques (U de Mann-Whitney) sur les TRs de la patiente afin de comparer les TRs pour les

essais  valides  à  ceux  pour  les  essais  invalides  et  cela  pour  chaque  condition  de  SOA et  de

latéralisation  de  la  cible,  ceci  afin  de  souligner  la  présence  d'effets  de  validité  ou  d'IOR.  La

probabilité critique a été fixé au seuil de 0,05 (probabilité critique bilatérale).

2.3.3. Résultats

Tableau 2 : TRs moyens de la patiente W pour chaque condition de validité de l'indiçage, de SOA
et de latéralité de la cible

TR (ms)  SOA 100 ms  SOA 400 ms SOA 1000 ms

Valide Invalide Valide Invalide Valide Invalide

Cibles Gauches 619 998 697 784 867 1084

Cibles Droites 640 597 631 652 565 706

Tableau 3 : TRs moyens du groupe contrôle pour chaque condition de validité de l'indiçage, de
SOA et de latéralité de la cible

TR (ms) SOA 100 ms SOA 400 ms SOA 1000 ms

Valide Invalide Valide Invalide Valide Invalide

Cibles Gauches 418 (± 66) 460 (± 77) 404 (± 68) 421 (± 78) 459 (± 77) 428 (± 77)

Cibles Droites 421 (± 77) 450 (± 78) 407 (± 80) 410 (± 72) 438 (± 64) 417 (± 75)

Concernant la comparaison avec le groupe contrôle, la patiente W présente des TRs globaux

significativement plus lents que les participants contrôles (M = 734 ms pour la patiente, M = 428 ms

pour le groupe contrôle,  t  = 4,3 ;  p < 0,001 ; ZCC = 4,4). Ceux-ci sont significativement plus lents

que ce soit pour les cibles présentées à gauche (t = 5,5 ; p < 0,001 ; ZCC = 5,7) que pour les cibles

présentées à droite (t = 3,2 ; p = 0,012 ; ZCC = 3,0). Les participants contrôles présentent un effet de

latéralisation de cibles avec une lenteur pour les cibles présentées à gauche en comparaison des
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cibles droites (t = 2,14 ; p = 0,05). On remarque ici un effet de latéralisation de la cible beaucoup

plus marqué chez la patiente W. Les performances de cette dernière sont beaucoup plus déficitaires

comparativement à celles obtenues par le groupe contrôle pour les cibles présentées à gauche que

pour les cibles présentés à droite. Les TRs de la patiente sont très significativement plus rapides

pour les cibles présentées à droite (Mdn = 559 ms) que pour les cibles présentées à gauche (Mdn =

688 ms) (U = 5165 ;  p < 0,001).

Graphique 1 : TRs moyens (ms) de la patiente W et du groupe contrôle pour chaque condition de
validité de l'indiçage, de SOA et de latéralité de la cible  (Effets de validité de l'indiçage : * p <
0,05, ** p <  0,01)

Chez  les  participants  contrôles,  à  un  SOA de  100  ms,  des  effets  de  validité  significatifs  sont

retrouvés que ce soit du côté gauche (t = 6,72 ; p < 0,001) ou du côté droit de l'espace (t = 4,16 ; p =

0,001). A un SOA de 400 ms, cet effet de validité se maintient pour les cibles présentées sur le côté

gauche de l'espace (t = 2,81 ; p = 0,013) alors qu'aucun effet significatif n'est retrouvé pour le côté

droit (t = 0,33 ; p = 0,75). A un SOA de 1000 ms, nous retrouvons une IOR significative pour les

cibles présentées à gauche (t = -4,88 ; p < 0,001). Seule une tendance à une IOR est retrouvée pour

les cibles présentées à droite (t = -1,91 ; p = 0,076).

La patiente W présente essentiellement des difficultés pour détecter des cibles présentées à gauche

après un indiçage invalide (c'est à dire quand l'indice est présenté à droite). Effectivement, tous

SOAs confondus, la patiente W présente un effet de validité significatif pour les cibles présentées à

gauche (U = 794 ; p < 0,001) alors qu'aucun effet significatif de validité n'est retrouvé pour les
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cibles présentées à droite (U = 1384 ; p = 0,075). De même, quand on regarde en détail pour chaque

SOA, aucun effet de validité n'est retrouvé pour les cibles présentées à droite alors que des effets de

validité sont retrouvés pour chaque SOA lorsque les cibles sont présentées à gauche (SOA 100 ms :

U = 70 ; p < 0,001 ; SOA 400 ms : U = 118 ; p = 0,027 ; SOA 1000 ms : U = 86 ;  p = 0,005) (cf

graphique 1).

2.3.4 Discussion

La patiente W présente d'importantes difficultés à désengager son attention spatiale du côté

droit de l'espace lorsque cette attention y a préalablement été orientée. Ainsi, les effets de validité

objectivés  pour tous  les  SOAs à  gauche ainsi  que les  TRs très  longs pour  les essais  invalides

gauches  démontrent  chez  cette  patiente  un  véritable  ancrage  de  son  attention  à  droite.  On  ne

retrouve ici aucune IOR au SOA de 1000 ms et cela que la cible apparaisse à droite ou à gauche. On

retrouve au contraire un effet de validité qui persiste à gauche suggérant un ancrage à droite se

maintenant  avec  un  SOA long.  L'absence  d'effet  de  validité  à  droite  est  en  accord  avec  une

orientation préalable de l'attention vers le côté droit de l'espace. Ces difficultés rejoignent celles

précédemment décrites dans la littérature pour des patients NSU (Bartolomeo et al., 2001, Gainotti,

D'Erme & Bartolomeo, 1991, Posner, 1984).

Si on compare les performances de la patiente W à celles des participants contrôles âgés, on

remarque tout d'abord des  TRs très ralentis pour la patiente (M = 734 ms contre M = 428 ms pour le

groupe contrôle âgé).  Ainsi,  le ralentissement observé par l'avancé en âge (cf article 1) semble

beaucoup plus faible que celui induit par un AVC. De plus, bien que la différence entre les TRs pour

les cibles présentées à gauche et ceux pour les cibles présentées à droite soit significative pour les

participants  contrôles  âgés,  celle-ci  est  beaucoup  moins  marquée  que  pour  la  patiente.  Cette

dernière présente d'importantes différences des TRs entre les essais avec la cible présentée à gauche

et  les  essais  avec  la  cible  présentée  à  droite.  La  patiente  se  différencie  beaucoup  plus  des
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participants  contrôles  âgés  sur les  TRs  des  cibles  présentées à  gauche que sur  ceux des  cibles

présentés à  droite.  Enfin,  si  on s'intéresse aux effets  de validité  retrouvés chez les participants

contrôles (analyse intra-groupe), à un SOA de 100 ms, à l'inverse de la patiente W, on retrouvait

bien des effets de validité des deux côtés de l'espace à gauche comme à droite alors que seul l'effet

de validité pour des cibles présentées à gauche persistait à un SOA de 400 ms. A un SOA de 1000

ms, une IOR est retrouvée pour les cibles présentées à gauche mais aucune n'est retrouvée pour les

cibles présentées à droite. Le décours temporel semble ici différent de celui de la patiente W qui

continue à présenter un effet de validité à gauche à 1000 ms, suggérant, comme nous avons vu

précédemment des difficultés massives du fait d'un important  ancrage de son attention à droite.

Ainsi, si le profil d'effets de validité du groupe de participants contrôles âgés signe bien quelques

difficultés  à  orienter  leur  attention  sur  les  cibles  situées  à  droite,  l'ampleur  des  difficultés  est

néanmoins très faible en comparaison du profil retrouvé chez la patiente W.

En  conclusion,  bien  qu'il  semble  que  l'avancée  en  âge  voit  apparaître  des  difficultés

attentionnelles vers le côté gauche de l'espace, l'ancrage attentionnel sur l'espace droit rencontré lors

du vieillissement physiologique n'est pas comparable en intensité à celui observé au cours d'une

NSU suite à une lésion cérébrale. Ainsi, la patiente W qui présente une NSU sévère se différencie

fortement  du  groupe  de  contrôles  âgés.  Cette  étude  complémentaire  souligne  néanmoins  un

véritable  intérêt  à  comparer les performances  des patients cérébrolésés à  celles  d'un groupe de

contrôles appariés en âge afin d'éliminer la participation du facteur vieillissement cognitif dans la

production du patient cérébrolésé et permettre une mesure plus fiable du symptôme du patient (une

comparaison avec des participants jeunes amplifierait ce symptôme).
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2.4. Problématique en modalité auditive

La NSU peut  également  touchée  la  modalité  auditive  (De Renzi,  Gentillini  & Barbieri,

1989). Il apparaît alors intéressant de se pencher sur les mécanismes d'orientation de l'attention dans

la modalité auditive. Chez le sujet  sain, la mise en œuvre de paradigmes adaptés à la modalité

auditive  a  été  difficile.  Buchtel  et  Butter  (1988) n'ont  ainsi  pas  réussi  à  mettre  en exergue les

processus d'orientation endogène et exogène en modalité auditive. Ils l'expliquent par le fait qu'il

n'existe pas en audition l'équivalent de la fovea qui encode de manière spatiale les stimuli visuels.

Cette  absence  d'équivalence  en  audition  implique,  selon  les  auteurs,  une  absence  de  processus

d'orientation  de  l'attention  en  modalité  auditive.  Spence  et  Driver  (1994)  s'opposent  à  cette

conception.  Selon  eux,  les  processus  endogène  et  exogène  d'orientation  de  l'attention  existent

également  en  modalité  auditive,  mais  n'ont  encore  pu  être  démontrés  du  fait  de  contraintes

matérielles. Ils ont ainsi proposé un nouveau paradigme inspiré du paradigme de Posner (1980)

pour explorer l'orientation de l'attention en modalité auditive. Dans leurs expériences, ils ont placé

trois hauts-parleurs de chaque côté du participant un à hauteur de l'oreille, un en avant et un en

arrière. Un son indice était émis par l'un des deux hauts-parleurs centraux, suivi d'une cible qui se

situait  soit  du même côté  (indice valide)  soit  du côté opposé (indice non-valide).  Ce son cible

émanait soit du haut parleur situé en avant soit de celui situé en arrière du participant. Des tâches de

détection et  de localisation  de cibles  ont  été  utilisées.  Dans la  tâche  de  détection de  cibles,  le

participant avait pour consigne d'appuyer sur un bouton dès qu'il entendait un son cible. Spence et

Driver (1994) n'ont souligné aucun effet de la localisation de l'indice sur la détection de cibles. Ils

ont ainsi relié ce résultat au fait que la détection d'un son n'implique pas de le localiser dans l'espace

contrairement à ce qui est retrouvé en vision. Ce résultat serait dû à des différences fonctionnelles

entre les deux modalités sensorielles : la rétine code de manière spatiale les informations visuelles

alors que la cochlée code les sons en fonction de leur fréquence, et non de leur position spatiale. Le
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traitement spatial ne serait effectué qu'a posteriori à l'aide d'informations extraites du son perçu.

Deux tâches différentes de localisation de cibles ont également été proposées aux participants. Au

cours de la première, le participant avait pour consigne d'appuyer sur un bouton selon la provenance

avant/arrière  du  son.  Dans  la  seconde  tâche,  les  hauts-parleurs  étaient  cette  fois  redisposés  de

manière verticale de chaque côté, le participant devait appuyer sur un bouton selon la provenance

haut/bas du son. Dans ces deux tâches de localisation, le participant avait pour consigne de ne pas

prendre en compte le  côté  d'apparition du son (gauche ou droit).  Les SOAs variaient entre  les

différents  essais  aléatoirement  et  étaient  de  100,  400  ou  1000  ms.  Spence  et  Driver  ont  alors

comparé les temps de réaction selon les conditions. Dans une première condition non informative

(50% des indices valides et 50% non valides), les auteurs ont montré que les participants étaient

plus rapides pour localiser la cible lorsque l'indice était valide plutôt que non-valide pour des SOAs

de 100 ms, soulignant ainsi l'existence d'un processus d'orientation exogène de l'attention dans la

modalité auditive. Dans une condition informative (75% des indices valides et 25% non valides), les

auteurs  arrivent  également  à  démontrer  l'existence  d'un  processus  endogène  d'orientation  de

l'attention.  En effet,  dans une première partie  de leur expérience,  ils  remarquent  que les essais

valides  impliquaient  des  temps  de  réaction  plus  courts  que  les  essais  non-valides,  et  ce

indépendamment des SOAs. De plus, dans une seconde partie de l'expérience, les auteurs ont rendu

les  essais  non-valides  plus  fréquents  que  les  essais  valides.  Ils  remarquent  alors  des  TRs  plus

rapides pour les essais non-valides que les essais valides pour les SOAs longs (400 et 1000 ms),

suggérant que les participants ont pris en considération la plus grande probabilité d'apparition de la

cible du côté controlatéral de l'indice et ont développé une stratégie dans ce sens, preuve d'une

orientation  endogène  de  l'attention.  Ainsi,  il  semble  bien  que  les  processus  d'orientation  de

l'attention  en modalité  auditive  dans  une  tâche  de localisation  de  sons  soient  les  mêmes  qu'en

modalité visuelle. Il apparaît donc judicieux d'examiner si les troubles attentionnels retrouvés en

modalité visuelle chez des patients atteints de NSU apparaîtraient également au cours de tâches
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auditives.

Chez les patients atteints de NSU, des études se sont intéressées aux déficits existants dans

la localisation spatiale des sons en modalité auditive. Pavani, Meneghello et Làdavas (2001) ont

ainsi réalisé une étude de localisation de sons qui ne demandait pas de la part du patient une réponse

motrice et évitait ainsi les biais de précédentes études. Les patients atteints de NSU présentent des

difficultés à percevoir la localisation des stimuli sonores surtout quand ceux-ci sont présentés du

côté contralésionnel. Néanmoins, les processus d'orientations exogène et endogène chez les patients

atteints de NSU ont peu été étudiés en modalité auditive. De Renzi, Gentillini et Barbieri (1989) ont

présenté à des patients ayant une lésion droite, avec ou sans NSU, un son d'une durée de 4 minutes

occasionnellement interrompu par des silences brefs de 300 ms. Dans une première tâche, les sons

étaient présentés qu'à une seule des deux oreilles (présentation mono-aurale). Le côté d'apparition

des silences était alors prédictible selon l'oreille à laquelle le son était diffusé ce qui déclenchait des

attentes du côté d'apparition chez les patients et donc une orientation endogène de l'attention. Dans

une  seconde  tâche,  les  sons  étaient  présentés  aux  deux  oreilles  (présentation  binaurale),

l'interruption  du  son  ne  concernait  alors  qu'une  seule  des  deux  oreilles.  Les  différents  côtés

d'apparition des silences étaient alors non-prédictibles, nécessitant alors une orientation exogène de

l'attention.  Dans les deux tâches,  les patients devaient  appuyer sur un bouton réponse à chaque

interruption de sons perçue. Sur les 30 patients testés avec lésion cérébrale droite, avec ou sans

NSU, sept présentaient des déficits de détection des cibles situés à gauche dans toutes les conditions

et deux seulement quand les cibles n'étaient pas prédictibles (tâche binaurale), signifiant pour ces

deux patients une potentielle préservation de l'orientation endogène pour le côté gauche de l'espace

à l'inverse des sept autres. De plus, les auteurs soulignent que les patients présentant une négligence

visuelle ne présentaient pas forcément de négligence auditive. Ainsi, les résultats de cette étude

montrent des résultats non homogènes pour l'ensemble des patients. Enfin, le paradigme utilisé ne

permettait pas une distinction rigoureuse entre orientation endogène ou exogène de l'attention. Les
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études réalisées en attention auditive dans la NSU ne permettent donc pas encore de souligner les

déficits spécifiques des processus d'orientation attentionnelle.

Les déficits d'attention en modalité visuelle dans la NSU ont été largement démontrés (cf

partie 2.1). Notre étude complémentaire (cf partie 2.3) a notamment montré l'existence en modalité

visuelle  d'un biais  d'orientation  exogène avec  une  asymétrie  attentionnelle  en défaveur  du côté

contralésionnel. Néanmoins, les déficits d'attention en modalité auditive n'ont que peu été examinés,

du fait d'une difficulté pour élaborer un dispositif fiable. Bien que de nombreuses études (Pavani,

Meneghello & Làdavas, 2001 ; De Renzi,  Gentillini  & Barbieri,  1989) montrent des déficits  de

localisation spatiale en modalité auditive dans la NSU, ces études ne se sont pas spécifiquement

intéressées à l'orientation endogène et exogène de l'attention en modalité auditive. Ces processus

d'orientation de l'attention ont pourtant été mis en évidence dans la modalité auditive chez des sujets

sains par Spence et Driver (1994) à l'aide d'une tâche de localisation de sons. L'originalité de notre

étude est de tester un paradigme impliquant la réalité virtuelle auditive n'utilisant qu'un ordinateur et

un casque audio avec une population saine et avec des patients NSU. L'intérêt sera de montrer que

des difficultés dans les mécanismes d'orientation de l'attention peuvent également être retrouvées en

audition chez des patients atteints de NSU et donc que le déficit d'attention exogène retrouvé dans

la NSU n'est pas unimodal, et spécifique à la vision, mais qu'il peut être généralisé à la modalité

auditive.
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2.5. Article 2 : Orientation de l'attention en modalité auditive dans la NSU

Exogenous orienting of attention in hearing: a virtual reality

paradigm to assess auditory attention in neglect patients

Guilbert, A., Clément, S., Martin, Y., Feuillet, A. & Moroni, C. (2016)

Experimental Brain Research, 234, 2893-2903
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Partie III - Déficits de l'audition directionnelle dans la NSU
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3.1. Problématique

Dans  la  partie  précédente,  des  déficits  au  niveau  de  l'orientation  de  l'attention  ont  été

soulignés  en  modalité  auditive  chez  des  patients  atteints  de  NSU.  Ces  déficits  auditifs  sont

attribuables à la présence d'une négligence auditive. Néanmoins, ces déficits ne sont pas les seuls à

être observés en modalité auditive chez les patients atteints de NSU. En effet, outre les signes de

négligence auditive et d'extinction auditive, la NSU est très fréquemment associée à des déficits de

l'audition directionnelle (Pavani et al., 2004). Les patients atteints de NSU ont ainsi des difficultés à

localiser  des  sons  dans  un  environnement  auditif,  essentiellement  pour  les  sons  localisés  dans

l'hémi-espace contralésionnel rejoignant le phénomène d'allochirie précedemment décrit (cf partie

1.1.2). Pour tester la latéralisation de sons s'est développée une tâche appelée « midpoint auditif »

(décrite en détail dans les articles 3 et 4). Selon Tanaka  et al. (1999), cette tâche permettrait de

souligner la présence d'une déviation dans la localisation des sons qui pourrait être corrélée à la

déviation que l'on peut retrouver dans certaines tâches visuelles telles que, par exemple, un test de

bissection de lignes. Néanmoins, aucune étude ne s'est intéressée plus spécifiquement aux raisons

qui expliquaient ce décalage  du « midpoint auditif » retrouvé chez les patients atteints de NSU.

L'objectif des deux articles suivants étaient, grâce à la réplication du paradigme introduit par

Tanaka  et al. (1999), d'interpréter en termes de mécanismes cognitifs le phénomène de déviation

observé  au  test  du  « midpoint  auditif ».  Notre  intérêt  était  de  déterminer  si  une  déviation  du

midpoint auditif pouvait être reliée aux déviations observables en modalité visuelle. De plus, cette

réplication avait également pour but de déterminer si cette tâche courte et facile à faire passer au

chevet du patient pouvait être un bon outil clinique de détection de difficultés auditives associées à

la présence d'une NSU car cette tâche ne nécessite qu'un ordinateur et un casque audio.
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3.2. Article 3 : Déficits de latéralisation sonore dans la NSU : étude de cas

Evaluation de la latéralisation sonore dans la négligence spatiale

unilatérale : Cas de Mme B

Guilbert, A., Clément, S. & Moroni, C. (2016) 

Revue de Neuropsychologie, 8, 118-125
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3.3. Article 4 : Evaluation des déficits de latéralisation de sons dans la NSU

Auditory lateralisation deficits

in neglect patients 

Guilbert, A., Clément, S., Senouci. L., Pontzeele, S., Martin, Y. & Moroni, C. (2016) 

Neuropsychologia, 85, 177-183
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Partie IV - Rééducation de la NSU et modalité auditive
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4.1. Problématique

Les études présentées précédemment ont souligné des déficits en modalité auditive chez des

patients atteints de NSU que ce soit pour l'orientation de l'attention ou la latéralisation de sons. Ces

déficits en modalité auditive présentent des différences avec ceux décrits en modalité visuelle, avec

notamment le fait que les stimuli auditifs peuvent être détectés par les patients NSU quelque soit

leur localisation spatiale. Ainsi, au vu des spécificités des déficits auditifs dans la NSU, incorporer

la  modalité  auditive dans les rééducations  apparaît  nécessaire.  La  détection des  stimuli  auditifs

pourraient  notamment  aider  à  une  meilleure  exploration  visuo-spatiale.  Or,  les  méthodes  de

rééducation  classiquement  proposées  à  ces  patients  sont  essentiellement  basées  sur  la  modalité

visuelle.  Ainsi,  à  l'heure  actuelle,  la  technique  du ré-entraînement  à  l'exploration  visuo-spatiale

(Diller  & Weinberg,  1977 ;  Pizzamiglio  et  al.,  1992), qui est  basée uniquement  sur la modalité

visuelle, est considérée comme le « gold standard » de la rééducation de la NSU. Elle est la plus

fréquemment utilisée dans  les centres de rééducation.  Les méthodes de rééducation de la  NSU

présentent toutes des limites importantes puisque leurs effets sont difficilement généralisables à la

vie quotidienne (Seron, Deloche & Coyette, 1989 ; Wagenaar, et al., 1992). L'utilisation d'une seule

modalité sensorielle dans ces rééducations pourrait expliquer leur faible efficacité sur les activités

quotidiennes. 

L'article  5  fait  tout  d'abord  état  de  la  littérature  concernant  les  rééducations  les  plus

couramment proposées aux patients atteints  de NSU et  les modalités sensorielles sur lesquelles

celles-ci  se  basent.  Celui-ci  souligne  la  faible  place  consacrée  aux  rééducations  basées  sur  la

modalité auditive et à la musique comme outil de rééducation de la NSU. Enfin, cet article souligne

l'intérêt de la musique et, plus spécifiquement de la pratique musicale, pour rééduquer le syndrome

de NSU.
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4.2. Article 5 : Place de l'audition et de la musique dans la rééducation de la NSU

Hearing and music 

in unilateral neglect neuro-rehabilitation. 

Guilbert, A., Clément, S. & Moroni, C. (2014) 

Frontiers in Psychology, 5:1503, doi:10.3389/fpyg.2014.01503 
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Partie V - La pratique musicale comme outil de rééducation
de la NSU
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5.1. Problématique 

Notre article 5 a souligné l'intérêt d'utiliser la musique dans la rééducation de la NSU. En

effet, plusieurs études ont montré que la musique permet de réduire les signes de NSU (Chen et al.,

2013 ; Soto et al., 2009 ; Tsai  et al., 2013). Une seule étude publiée à ce jour s'est intéressée à la

pratique musicale comme outil de rééducation de la NSU (Bodak et al., 2014). Néanmoins, celle-ci

n'a testé ni les effets à long-terme ni les répercussions dans la vie quotidienne.

L'objectif  de  l'article  suivant  (article  6)  était  de  développer  une  prise  en  charge

multisensorielle impliquant la pratique musicale auprès d'une patiente atteinte d'une NSU chronique

afin d'en tester les effets à long-terme et les répercussions sur la vie quotidienne. On a choisi ici

d'utiliser un système composé de 12 pads alignés avec des capteurs associés à chacun de ceux-ci

reliés à un ordinateur, afin d'émettre les sons associés à chaque pad mais également d'enregistrer la

production  de  la  patiente.  Ce  dispositif  obligeait  l’implication  de  l’audition,  de  l’exploration

visuelle de l’ensemble de l’espace (gauche et droit) ainsi que l’action du membre supérieur et était

motivant pour le patient. Deux programmes de pratique musicale ont été comparés. Le premier

programme était basé sur des sons de piano : les pads étaient alignés du plus grave au plus aigu, de

gauche  à  droite.  Celui-ci  impliquait  une  représentation  spatiale  linéaire  concrète  des  hauteurs

musicales,  pouvait  stimuler  une  conceptualisation  spatiale  des  hauteurs  musicales  (Lidji  et  al.,

2007) et ainsi favoriser la rééducation de la NSU. Notre programme basé sur des sons de piano et

impliquant des hauteurs musicales a été comparé à un second programme basé sur les rythmes, pour

lequel les mêmes pads ont été utilisés mais ceux-ci étaient associés à des sons de percussions. Les

pads se différenciaient ainsi les uns des autres par un timbre différent. Celui-ci n'impliquait pas une

représentation linéaire des hauteurs musicales. On s'attendait donc à un effet moindre pour celui-ci

selon Lidji et al. (2007).
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5.2. Article 6 : Rééducation de la NSU par la pratique musicale : étude de cas

A rehabilitation program based on music practice 

for patients with unilateral spatial neglect: a single-case study

Guilbert, A., Clément, S. & Moroni, C. (2017)

Neurocase, 23, 12-21
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Partie VI - Conclusion et perspectives
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6.1. Conclusion

Dans  une  première  partie,  nous  nous  sommes  intéressés  aux  problématiques  actuelles

concernant l'évaluation et la rééducation de la NSU. Nous avons notamment vu que la modalité

auditive n'est actuellement pas prise en compte en pratique clinique pour l'évaluation de la NSU

alors  que  de  nombreux troubles  auditifs  associés  à  la  NSU ont  été  décrits  dans  la  littérature :

négligence auditive, difficultés dans l'audition directionnelle... (Pavani et al., 2004). Cette absence

d'évaluation de l'audition dans la NSU dans la pratique neuropsychologique est à la fois due à une

mauvaise connaissance des troubles de cette modalité sensorielle et à l'absence d'outils cliniques

adaptables à la pratique du psychologue spécialisé en neuropsychologie.

L'objectif  de  ces  travaux  de  thèse  était  alors  d'explorer  les  spécificités  de  la  modalité

auditive dans la NSU que ce soit dans l'expression des troubles ou dans son utilisation pour la

rééducation. Mes hypothèses étaient que les spécificités de la modalité auditive, et notamment ses

différences  avec  la  modalité  visuelle,  influencent  l’expression  des  symptômes  de  la  NSU  et

pourraient  permettre  de pallier  les déficits attentionnels rencontrés en modalité visuelle dans  la

rééducation.

Dans une deuxième partie, notre intérêt s'est ainsi porté sur une adaptation du paradigme de

Posner (1980) en modalité auditive afin de comprendre les mécanismes attentionnels sous-jacents

aux difficultés en modalité auditive associées à la NSU. Avant de s'intéresser à la modalité auditive,

un premier article s'est porté sur l'effet de l'âge sur les mécanismes d'orientation de l'attention en

utilisant le paradigme visuel introduit par Posner (1980) et une étude complémentaire a été menée

auprès d'une patiente atteinte de NSU. Ces études avaient pour but de mieux comprendre le profil

attentionnel attendu en modalité visuelle chez des participants contrôles âgés (car trop peu décrit

135



dans la littérature) versus chez des patients âgés atteints de NSU. Ces études ont ainsi souligné

l'existence de modifications attentionnelles avec l'âge qui se manifestent par l'apparition d'un biais

d'orientation de l'attention vers le côté droit de l'espace. Néanmoins, l'intensité de celui-ci n'était en

rien comparable à celui d'une NSU déclenchée par une lésion cérébrale. Notre deuxième article

(Guilbert  et al., 2016a) a adapté le paradigme de Posner en modalité auditive avec deux tâches

différentes : une tâche de détection et une tâche de latéralisation de cibles auditives. Ce paradigme

auditif a été testé auprès de participants contrôles et de patients avec un AVC droit avec ou sans

NSU. Comme déjà démontré par Spence et Driver (1994) chez des participants contrôles, notre

étude  a  souligné  le  fait  que  l'information  spatiale  n'était  pas  non plus  prise  en  compte par  les

patients pour la détection de sons, ce qui induit une différence importante avec la modalité visuelle.

Alors que l'information spatiale est nécessaire pour la détection d'un stimulus visuel, les patients

atteints de NSU présentent peu de difficultés à détecter un son isolé dans l'espace contralésionnel,

mais en présentent lorsqu'il s'agit de le localiser. En effet, la tâche de latéralisation a souligné des

difficultés  attentionnelles  chez  nos  patients  atteints  de  NSU  en  comparaison  avec  un  groupe

contrôle. Trois patients atteints de NSU sur cinq présentaient un profil assez comparable à celui

décrit en modalité visuelle dans la littérature et dans notre étude complémentaire (cf partie 2.3) pour

la NSU avec un biais initial d'engagement et un ancrage attentionnel à droite. Les deux derniers, à

l'inverse, ne semblaient pas présenter d'ancrage à droite malgré des temps de réaction plus long pour

les cibles gauches. Un de ces deux patients présentait pourtant une NSU sévère aux tests « papier-

crayon », suggérant ainsi des signes de NSU plus prégnants en modalité visuelle chez ce patient.

Afin de pouvoir comparer directement l'orientation de l'attention en vision et en audition chez les

mêmes  patients,  il  faudrait  pouvoir  rendre  les  tâches  équivalentes  en  prenant  en  compte  les

caractéristiques  de  chacune  des  deux  modalités  sensorielles,  notamment  au  niveau  du  décours

temporel des effets de validité qui n'est pas le même dans les deux modalités et qui n'a pas encore

été étudié de manière approfondie en modalité auditive.
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Dans une troisième partie, on s'est intéressé à l'audition directionnelle et plus spécifiquement

à la latéralisation des sons dans la NSU. L'objectif du troisième et du quatrième article (Guilbert,

Clément & Moroni, 2016 ; Guilbert et al., 2016b) était de développer un outil court d'évaluation des

difficultés de latéralisation de sons inspiré par la tâche développée par Tanaka et al. (1999) afin de

pouvoir caractériser ces déficits. Contrairement aux résultats de Tanaka et al. (1999), notre étude a

souligné  deux  profils  différents  à  cette  tâche  de  « midpoint »  auditif.  Ainsi,  le  premier  profil

soulignait de véritables difficultés à latéraliser les sons gauches de l'environnement alors que le

second  semblait  signer  une  influence  de  la  déviation  des  références  égocentriques  sur  les

représentations spatiales auditives. Ces deux profils semblaient pouvoir être reliés à l'intensité de la

NSU en modalité visuelle. Ainsi, les participants avec une NSU sévère aux tests « papier-crayon »

présentaient plus le premier profil signant des difficultés massives dans l'audition directionnelle,

alors que le deuxième était présenté par des patients ayant une NSU plus légère.

Cette  constatation  débouche  sur  notre  problématique,  centrale  aux  études  portant  sur

l'évaluation des déficits auditifs dans la NSU, qui est de déterminer (1) si la NSU est un syndrome

supramodalitaire et (2) la nature des liens et différences qu'entretiennent la vision et l'audition dans

ce syndrome. Il semble maintenant acquis dans la littérature que la NSU est associée à de nombreux

déficits en  modalité auditive (Gainotti, 2010 ; Pavani et al., 2004). Nos études rapportées dans les

articles 2, 3 et 4 vont ainsi dans ce sens avec une atteinte des mécanismes d'orientation de l'attention

en  modalité  auditive  ainsi  que  des  difficultés  dans  une  tâche  de  latéralisation  sonore  chez  les

patients atteints  de NSU que nous avions inclus.  Ainsi,  la  NSU apparaît  donc bien comme un

syndrome amodal. Néanmoins, comme nous en avions émis l'hypothèse, des différences au niveau

des signes cliniques de NSU sont retrouvées entre les deux modalités dues à leurs spécificités. Dans

la modalité auditive, il n'est pas nécessaire de prendre en compte la localisation spatiale d'un son

pour le détecter. En effet, il n'y a pas de codage spatial au niveau de la cochlée. Pour déterminer la

position spatiale d'un son, il y a une nécessité d'extraire des informations du son perçu a posteriori.
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En modalité  visuelle,  au  contraire,  il  y  un  codage  spatial  au  niveau  de  la  rétine,  ainsi  dès  la

perception du stimulus. Il n'y a donc pas de détection de stimuli visuels sans prise en compte de leur

position spatiale. Ces différences entre les deux modalités entraînent des différences sur les signes

de NSU. Ainsi, nous avons pu voir que la détection d'un son seul dans l'espace contralésionnel ne

semblait pas poser de problème aux patients atteints de NSU (article 2 ; Guilbert et al., 2016a) si ce

n'est un possible ralentissement. Ainsi, les patients atteints de NSU perçoivent relativement bien les

sons de  leur  environnement,  ce  qui  a  pu  laisser  penser  à  une  atteinte  moins  importante  de  la

modalité auditive dans la NSU (Gainotti, 2010). Néanmoins, les difficultés des patients atteints de

NSU en  audition  apparaissent  lorsqu'un  aspect  spatial  est  introduit.  Ainsi,  lors  d'une  tâche  de

latéralisation de cibles auditives, on va voir apparaître des difficultés d'orientation de l'attention qui

peuvent être, pour certains patients atteints de NSU, équivalentes à celles observées en modalité

visuelle (article 2 ; Guilbert et al., 2016a). En audition, il est aussi possible d'observer des difficultés

dans la localisation de sons essentiellement dans l'espace contralésionnel (articles 3 et 4 ; Guilbert,

Clément  &  Moroni,  2016 ;  Guilbert  et  al.,  2016b).  Cette  constatation  rejoint  le  phénomène

« d'allochirie » (Bisiach & Vallar, 2000) très souvent observé chez les patients en phase sévère de

NSU. Le patient est capable de détecter des sons dans son environnement sonore contralésionnel,

mais va s'orienter vers ceux-ci comme s'ils étaient situés dans l'environnement sonore ipsilésionnel.

Aucune  équivalence  à  ce  phénomène  n'est  retrouvée  en  modalité  visuelle,  car  le  patient  ne

s'orientera pas vers des stimuli visuels qu'il ne détecte pas. Ces différences entre vision et audition

expliquent ainsi le fait qu'il a été difficile à la fois de produire des tâches identiques pour évaluer

l'audition et la vision (Pavani  et al., 2004) et de conclure sur l'équivalence des troubles visuels et

auditifs  dans  la  NSU.  Ce  constat  souligne  ainsi  la  nécessité  d'évaluer  la  modalité  auditive

indépendamment de la modalité visuelle et donc de créer des tâches qui pourront être utilisées en

pratique clinique.

Nos études réalisées en audition signent une première étape dans le développement de tâches
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auditives utilisables en clinique. En effet, l'adaptation auditive du paradigme de Posner ainsi que la

tâche  de  « midpoint »  auditif  ont  été  utilisées  auprès  de  patients  hospitalisés  en  service  de

neurologie aigüe ou en service de réadaptation fonctionnelle.  A l'inverse de nombreuses études

menées en audition, nos paradigmes permettent une application directe auprès d'une population de

patients car ces tâches nécessitent uniquement un ordinateur et un casque audio. Le « midpoint »

auditif est particulièrement facile à utiliser car son temps de passation est très court, il serait ainsi

assez facile de l'incorporer à chaque bilan de patients atteints de NSU. Néanmoins, ces paradigmes

en audition nécessitent davantage d'études afin d'être validés et de mieux comprendre les différents

profils qu'on peut y observer.

Nos articles 2, 3 et 4 ont clairement établi que la NSU est associée à des déficits auditifs et

qu'il existe donc une atteinte  amodale au cours de la NSU. Les stimuli auditifs, à l'inverse des

stimuli visuels, présentent l'intérêt d'être assez bien détectés par les patients atteints de NSU, qui

toutefois présenteront des difficultés à les localiser dans l'espace. Ces résultats vont dans le sens de

notre première hypothèse qui visait à souligner des symptômes auditifs dans la NSU se différenciant

des  symptômes  visuels.  Notre  seconde  hypothèse  visait  à  démontrer  que  les  spécificités  de  la

modalité auditive pouvaient  permettre de pallier les déficits attentionnels rencontrés en modalité

visuelle dans la rééducation de la NSU. Ainsi, coupler les modalités et intégrer la modalité auditive

dans un programme de rééducation pourrait  permettre aux patients d'utiliser des indices auditifs

pour mieux appréhender l'espace. De plus, l'association vision/audition apparaît au plus proche de

ce  à  quoi  peuvent  être  confrontés  les  patients  atteints  de  NSU  au  quotidien  et  pourrait  donc

potentiellement permettre une meilleure généralisation des bénéfices à la vie quotidienne. Or, la

modalité auditive est délaissée dans la prise en charge de la NSU. Ce manque d'intérêt pour la

modalité auditive est d'autant plus surprenant que les méthodes de rééducation de la NSU, bien

qu'essentiellement  basées  sur  la  modalité  visuelle,  se  sont  également  basées  sur  les  modalités
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tactiles, vestibulaires ainsi que sur les habiletés motrices (article 5 ; Guilbert, Clément & Moroni.,

2014).  L'écoute  musicale,  spécifique  à  la  modalité  auditive,  semble  également  avoir  des  effets

bénéfiques sur l'attention spatiale.  Ces effets positifs  peuvent  être reliés d'une part  à  des  effets

généraux de la  musique  sur  la  cognition  ou sur la  motivation.  D'autre  part,  ces effets  peuvent

s'expliquer par le codage spatial qui serait nécessaire à la représentation mentale de la musique.

Selon Lidji et al. (2007), les hauteurs musicales seraient représentées sur une ligne mentale et donc

codées  de  manière  spatiale  au  niveau  cérébral.  Ainsi,  activer  cette  représentation  spatiale  des

hauteurs musicales pourrait améliorer l'attention spatiale et donc le syndrome de NSU. De plus, la

musique impliquerait des réseaux neuronaux communs à la NSU. La pratique musicale, couplant

différentes modalités (vision, audition, habiletés motrices) et intégrant les effets bénéfiques de la

musique pourrait donc être un outil prometteur de rééducation de la NSU.

Ainsi, l’élaboration d'un programme innovant de rééducation de la NSU basé sur la pratique

musicale  pourrait  contribuer  à  améliorer  nos  connaissances  théoriques  sur  ce  syndrome et  nos

pratiques cliniques pour permettre aux patients de bénéficier au maximum de leur prise en charge et

ainsi de faciliter leur réinsertion sociale et professionnelle. A l'heure actuelle, seule l'étude de Bodak

et al. (2014) s'est intéressée à la pratique musicale comme outil de rééducation de la NSU avec des

résultats positifs mais également des limites en ce qui concerne l'évaluation des effets à long terme

et la généralisation à la vie quotidienne. Dans notre article 6 (Guilbert, Clément & Moroni, 2017),

une méthode de rééducation basée sur la pratique musicale a été développée et testée auprès d'une

patiente atteinte d'une NSU chronique. Ce programme intégrait un programme de pratique musicale

basé sur les hauteurs musicales avec une activation de la ligne mentale d'après Lidji  et al. (2007)

ainsi qu'un programme de pratique musicale basé sur les rythmes, sans activation de cette ligne

mentale.  Cette  méthode  de  rééducation,  proposée  à  raison  de  3  séances  par  semaine  durant  8

semaines, a ici montré des effets très bénéfiques sur la NSU de la patiente incluse dans l'étude, que

ce soit sur les épreuves « papier-crayon » ou dans la vie quotidienne évaluée à l'aide de l'échelle de
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Catherine  Bergego.  Ces  effets  positifs  sont  maintenus quatre  mois  après  la  fin  de  la  phase de

rééducation. Ces bénéfices sont d'autant plus prometteurs que la patiente était à plus d'un an et demi

de son AVC, donc dans une phase chronique, et avait reçu d'autres méthodes de rééducation sans

succès.  Néanmoins,  notre  étude  ne  permet  pas  de  conclure  à  une  meilleure  efficacité  d'un

programme basé sur les hauteurs musicales en comparaison à un programme basé sur les rythmes.

Effectivement, la patiente montre des améliorations aux signes de NSU après les deux programmes.

De  plus,  alors  qu'avant  la  rééducation  la  patiente  présente  des  difficultés  que  ce  soit  dans  la

discrimination des hauteurs musicales ou des rythmes, après la phase de rééducation, celle-ci ne

montre  aucune amélioration à  la  discrimination des hauteurs musicales mais s'est  améliorée au

niveau des rythmes. Ces résultats suggèrent une implication à la fois des rythmes et des hauteurs

musicales dans l'amélioration de la NSU. Un couplage de ces deux aspects apparaît donc nécessaire

pour rendre la rééducation la plus efficace possible. L'article 6 (Guilbert, Clément & Moroni, 2017)

souligne ainsi des résultats très prometteurs de la pratique musicale comme outil de rééducation de

la NSU. Bien que des réitérations soient nécessaires, les résultats de cet article vont dans le sens de

notre seconde hypothèse qui suggérait que l'ajout de la modalité auditive dans les programmes de

rééducation de la NSU pouvait permettre d'en améliorer l'efficacité. L'audition apparaît ainsi être

une modalité indispensable à une bonne réhabilitation du syndrome de NSU.
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6.2. Perspectives

Au niveau de l'évaluation de la NSU, il existe une véritable nécessité à évaluer la modalité

auditive indépendamment de la modalité visuelle au vue des différences soulignées entre les deux

modalités sensorielles. Or, à l'heure actuelle, il n'existe pas d'outil clinique d'évaluation de la NSU

en  modalité  auditive.  Les  perspectives  de  ma  thèse  consistent  à  poursuivre  ce  travail  de

développement d'outils auditifs et à permettre une véritable validation des tâches ainsi développées.

De plus, il est nécessaire de mieux caractériser les troubles auditifs dans la NSU. Effectivement, les

deux tâches que nous avons développées en audition dans ces travaux de thèse semblent montrer

des  profils  différents  entre  les  patients  avec  une  NSU  légère  et  sévère.  Une  meilleure

compréhension des liens entre la sévérité de la NSU aux tests « papier-crayon » et  le profil  de

réponses  en  modalité  auditive  apparaît  donc  nécessaire.  Le  développement  de  tâches  auditives

pourrait  également  améliorer  l'évaluation des  patients  présentant  des  troubles  perceptifs  visuels

associés,  telle  qu'une  hémianopsie  latérale  homonyme.  Ces  tâches  auditives  pourraient  ainsi

compléter les données apportées par des tâches visuelles. A terme, on pourrait notamment imaginer

le  développement  d'une  batterie  courte  d'évaluation  de  la  NSU  en  modalité  auditive  qui

s'intéresserait à l'ensemble des déficits auditifs ayant été décrits dans la NSU : extinction auditive,

négligence auditive et difficultés dans l'audition directionnelle. Le passage systématique d'une telle

batterie pourrait permettre la compréhension des liens existants entre les différents déficits auditifs

de la NSU et éventuellement avec les déficits connus en modalité visuelle.

Au niveau de la rééducation de la NSU, la modalité auditive est trop peu usitée dans les

programmes de rééducation proposés aux patients atteints de NSU. Or, nous avons vu que celle-ci

pouvait être une modalité intéressante sur laquelle se baser, notamment avec l'apport de la musique

pour l'attention spatiale. La pratique musicale présente un intérêt supplémentaire avec le couplage
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des modalités et semble montrer des résultats très prometteurs. Néanmoins, seule une patiente a

bénéficié  de  cette  rééducation.  L'objectif  à  l'heure  actuelle  est  d'étendre  cette  méthode  de

rééducation à davantage de patients atteints de NSU, notamment en centres de rééducation. Il y

aurait également un véritable intérêt à coupler la musique avec des méthodes de rééducation déjà

existantes  (ré-entraînement  à  l'exploration  visuo-spatiale,  lunettes  prismatiques...)  afin  de

déterminer  si  l'ajout  de  la  modalité  auditive  pourrait  améliorer  les  bénéfices  escomptés  et  leur

transfert à la vie quotidienne. Enfin, bien que, dans notre étude, à la fois les rythmes et les hauteurs

musicales semblaient avoir un impact sur la NSU, il serait nécessaire de déterminer comment la

musique agit sur la NSU. Il pourrait notamment être intéressant de proposer un programme basé sur

la pratique musicale à des patients avec des troubles attentionnels sans NSU afin de comprendre ce

qui est potentiellement spécifique à la NSU de ce qui ne l'est pas.

Ces travaux de thèse débouchent ainsi sur une nouvelle façon de penser la NSU au niveau de

son évaluation et de sa rééducation en se basant sur la modalité auditive. L'évaluation des troubles

auditifs  associés  permettrait  une  meilleure  compréhension  du patient  atteint  de  NSU dans  son

environnement  quotidien et  ainsi  de proposer  une prise  en charge  la  plus  adaptée  possible.  La

pratique musicale pour rééduquer la NSU est un outil très prometteur qui semble avoir une bonne

généralisation des bénéfices dans la vie quotidienne, un maintien des effets à long terme, et qui

pourrait ainsi permettre une meilleure réinsertion du patient atteint de NSU. La place de la musique

dans la rééducation de la NSU mériterait ainsi plus d'intérêt dans les recherches futures.
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