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> Quadvient-il lorsqu’un individu perd la vue et
que les informations visuelles ne parviennent
plus aux régions cérébrales dédiées a leur trai-
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tement ? Ces régions deviennent-elles désue-
tes ? Arrétent-elles de contribuer aux processus
sensoriels et cognitifs ? Non. Les connaissances
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Le monde sonore des non-voyants

Chez tout individu, la vision joue un rdle prépondérant dans
I’acquisition d’informations relatives a son environne-
ment : elle facilite notamment ses déplacements. Ainsi, les
personnes privées de la vue doivent effectuer d’importants
ajustements pour compenser cette perte et interagir de
maniere efficace avec le monde qui les entoure.

Les interrogations liées aux mécanismes susceptibles de
pallier 'absence d’'une modalité sensorielle si importante
passionnent les chercheurs depuis fort longtemps. Déja
au 18° siecle, Diderot avait émis I'idée que les personnes
aveugles de naissance compensaient I"absence du sens de
la vue en développant les autres sens et, principalement,
ceux de 'ouie et du toucher. Depuis, les études expéri-
mentales ont donné lieu a I’émergence de deux hypothe-
ses [1]. Lune propose que les personnes non-voyantes
devraient étre séverement handicapées puisque la vision
joue chez ’humain un rdle important dans le dévelop-
pement de la représentation de I'espace [2]. Lautre, en
accord avec ce qu’affirmait Diderot, suggeére plutdt que
les autres modes sensoriels permettraient de compenser
la perte de la vue et qu’une conception appropriée de I’es-
pace pourrait donc étre formée [3]. La majorité des étu-
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des réalisées au cours de la derniere décennie appuient
davantage cette deuxiéme explication [4].

Notre laboratoire se consacre depuis plusieurs années
a I’étude de la plasticité cérébrale consécutive a la
perte d’un des cing sens et s’attache particulierement
au développement du sens de I'ouie chez les aveugles.
Les différents travaux de recherche que nous avons
effectués appuient ’hypothése de la compensation
intermodale chez la personne atteinte de cécité.

€n 1998, Lessard et al. [5] ont publié, dans la revue
Nature les résultats d’une étude portant sur la loca-
lisation sonore chez les personnes aveugles préco-
ces soumises a deux situations expérimentales. Elles
devaient d’abord localiser la provenance de sons a
I’aide des deux oreilles (présentation binaurale) puis,
dans un deuxieme temps, a I'aide d’une seule oreille,
I’autre étant obstruée (présentation monaurale). Lors-
qu’ils pouvaient se servir des deux oreilles, les sujets
aveugles, tout comme les voyants, arrivaient a bien
identifier la provenance des sons. Cependant, lorsqu’ils
ne pouvaient utiliser qu'une seule oreille, les voyants
présentaient un biais positionnel en faveur de Ioreille
non obstruée et ce, que les sons soient émis de fagon
ipsilatérale ou controlatérale & celle-ci (Figure 1).
Chez les participants aveugles, ce phénomeéne était
également présent mais seulement chez la moitié
d’entre eux. Cependant, I"autre moitié a localisé adé-
quatement la provenance des sons, méme s’ils étaient
émis ipsilatéralement a I"oreille obstruée, et ce dans la
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quasi-totalité des essais. Il est particulierement intéressant de relever
qu’aucune localisation adéquate n’a été observée chez les 36 partici-
pants voyants. Ces résultats étonnants permettent de supposer que
les personnes aveugles utilisent les indices monauraux plus efficace-
ment afin d’explorer leur environnement. De plus, ils montrent que la
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Figure 1. Tache de localisation monaurale. Présentation des résultats pour per-
sonnes voyantes (A), un sujet représentatif des sujets aveugles présentant un
biais positionnel (B) et un sujet aveugle représentatif de ceux qui ne présentent
pas de biais positionnel (€). La ligne pointillée indique la localisation des sour-
ces sonores alors que les points indiquent la localisation pergue de cette méme

source (adaptée de [5]).
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calibration de I'espace azimutal peut étre effectuée en
I"absence de vision puisque les sujets aveugles arrivent
a développer une excellente représentation de "espace
malgré I"absence de la vue. Ces résultats ont, par la
suite, été confirmés a plusieurs reprises [6-8].

Des études subséquentes ont tenté de vérifier si notre
hypothése voulant que les personnes aveugles utilisent
plus efficacement les indices monauraux pour explorer
leur environnement était valide. Nous avons donc éva-
[ué I’effet d’une modification des indices spectraux lors
de la localisation de sons émis de maniere monaurale
[7]. Les sujets aveugles ne présentant pas de biais
positionnel ont donc refait la tdche de localisation
monaurale tout en étant soumis a différentes moda-
lités d’atténuation des indices spectraux, soit par des
modifications de la forme du pavillon de I’oreille avec
de la pdte acoustique soit par la filtration de certaines
fréquences du son. Dans ces différentes situations, le
nombre d’erreurs a augmenté de maniere significative,
ce qui appuie donc notre hypothése.

Puisque les études précédentes s’étaient déroulées dans
I’espace péripersonnel, il était pertinent de se deman-
der si les capacités supérieures des sujets aveugles
pour la localisation de sons pouvaient étre attribuées
au fait que I’espace proximal peut étre calibré par la
rétroaction sensori-motrice. Nous avons donc effectué
une étude de discrimination auditive ou les sons étaient
émis a une distance de trois metres [9]. Cette fois, les
participants devaient déterminer si deux sons prove-
naient du méme endroit ou d’endroits différents. Les
sujets étaient soumis a trois situations de stimulation,
les deux premiéres consistant a discriminer des sons
présentés dans I’espace frontal (devant le participant)
et latéral (& la gauche ou a la droite du participant).
Dans la troisieme, les participants devaient évaluer
la distance des stimuli, le premier son étant émis a
3 metres et le deuxieme dans 'intervalle entre cette
position et 4 métres. Lorsque les sons étaient présentés
en position frontale ou en position latérale, dans I’hé-
michamp antérieur a "axe interaural, les sujets voyants
et aveugles réussissaient de maniére équivalente.
Cependant, les sujets non-voyants, qu’ils aient perdu
la vue tardivement ou en bas dge, arrivaient mieux
que les voyants a discriminer la provenance des sons
lorsque ceux-ci étaient présentés dans I"hémichamp
latéral derriere I’axe interaural, et lorsqu’un jugement
appréciatif de la distance était requis. Ainsi, les per-
sonnes aveugles parviennent a calibrer I’espace extra-
personnel malgré 'absence de rétroaction visuelle et
tactile permettant de valider cette calibration. De plus,
elles présentent des capacités de discrimination supé-
rieures a celles des voyants lorsque les tdches reposent



sur 'analyse d’indices auditifs subtils, ce qui corrobore d’ailleurs les
résultats d’autres chercheurs [10-11].

Nous nous sommes également intéressés aux capacités de discrimina-
tion de la hauteur tonale des sons [12]. Dans I’expérience que nous
avons menée, les participants entendaient des paires de sons dont la
difficulté de discrimination variait soit selon les hauteurs tonales, soit
selon les intervalles de temps qui séparaient les deux sons. Les sujets
devaient déterminer si la hauteur tonale des deux sons montait ou
descendait. Pour ce type de tdche, nous avons montré que les sujets
aveugles de naissance présentaient une meilleure performance que les
voyants et que les sujets devenus aveugles tardivement. Une corréla-
tion négative était d’ailleurs présente entre I’age du début de la cécité
et la performance a la tache.

Ces études comportementales soulignent de maniére éloquente la
capacité des individus aveugles a compenser la perte de stimulation
visuelle. €n effet, non seulement arrivent-ils a utiliser ’ouie pour
calibrer leur environnement, mais, plus encore, ils réussissent a déve-
lopper des habiletés telles qu’elles augmentent leur potentiel d’inte-
raction avec ce qui les entoure. Il est donc pertinent de se demander a
quoi peuvent étre attribuées ces capacités supérieures. Les techniques
d’imagerie cérébrale maintenant disponibles nous offrent désormais
des moyens d’approfondir davantage nos connaissances et de répon-
dre en partie a cette question.

La cécité révele un cerveau plastique

Au début des années 1990, il a été démontré que des signaux électri-
ques provenant des régions corticales postérieures, celles ol s’effectue
normalement le traitement des stimulations visuelles, étaient présents
chez les aveugles mais non chez les voyants lors de I’exécution d’une
tdche de localisation auditive [13, 14]. Ainsi, ces régions seraient

réquisitionnées dans le traitement d’informations
auditives chez les non-voyants. De facon analogue, les
participants aveugles ayant fait preuve de performan-
ces exceptionnelles (voir [5]) participérent de nouveau
@ une tdche de localisation sonore mais en se prétant,
cette fois, a I'enregistrement de leurs potentiels évo-
qués [6]. Chez ces participants, les composantes NI et
P3 (pics caractéristiques de I'onde cérébrale en réponse
d une stimulation auditive) furent retrouvées non
seulement dans les régions centrales, celles qui sont
propres au traitement auditif comme chez les sujets
voyants, mais également dans les régions occipitales
(Figure 2). Ces résultats suggérent qu’une réorganisa-
tion intermodale au niveau cortical surviendrait chez
les personnes aveugles et que les structures visuelles
désafférentées seraient recrutées afin de permettre le
traitement des stimulus auditifs. Par ailleurs, une étude
subséquente a démontré que les composantes du spec-
tre de '€EG des sujets aveugles manifestaient une tres
grande cohérence entre les cortex occipital et auditif
pour ce qui est des ondes théta, alpha et béta [15].
Ceci témoigne du fait que I'activité déclenchée dans
la zone de traitement normal, c’est-a-dire le cortex
auditif, était fortement corrélée avec I’activité produite
dans le cortex occipital recruté pour le traitement des
stimulus auditifs.

Dans une étude ultérieure, les participants aveugles
furent répartis en deux groupes selon leur performance
lie a la tache de localisation auditive monaurale. Leur
activité cérébrale étudiée a I’aide de la tomographie
par émission de positons (TEP) fut comparée a celle de
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Figure 2. Distribution des composantes N1 (portion gauche de la figure) et P3 (portion droite de la figure) chez les personnes aveugles et voyantes

durant une tdche de localisation sonore. Les couleurs rouge-orange correspondent aux régions les plus activées et les couleurs bleu-noir aux

régions les moins activées (adaptée de [6]).
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personnes voyantes. Lors de I’exécution d’une tdche de localisation
sonore, ces deux groupes ont manifesté des activations cérébrales
différentes [8]. €n effet, seuls les participants montrant une perfor-
mance supérieure pour I’exécution de la tache de localisation monau-
rale présentaient une activation dans le cortex visuel; ceux ayant
une performance normale ne se distinguaient pas des voyants pour
les régions activées (Figure 3). De plus, une corrélation a été établie
entre le niveau d’activation du cortex et la performance observée chez
les aveugles: plus le cortex était activé, meilleure était la perfor-
mance. Ainsi, un lien clair entre le recrutement du cortex occipital et
la performance lors de tdches de localisation sonore a pu étre établi.
Cette étude a, par la suite, été reprise aupres de participants aveugles
ayant perdu la vue tardivement [16]. Ces derniers ne montraient pas
de supériorité de performance pour exécuter la tache de localisation
sonore. Cependant, les résultats obtenus attestent qu’une activité est
tout de méme présente dans le cortex occipital, bien qu’elle soit moins
importante que celle observée chez les aveugles précoces. Cela indique
qu’une certaine plasticité survient également lorsque la vision est per-

due plus tard dans la vie, mais elle semble plus limitée
que dans le cas des sujets aveugles précoces et ne sem-
ble pas offrir de marge pour une « surperformance » lors
de tdches trés difficiles.

La stimulation magnétique transcrdanienne (SMT) est
une nouvelle technique de localisation cérébrale qui
permet d’étudier les effets de «Iésions virtuelles » sur
le fonctionnement du cerveau. Comme la SMT perturbe
le fonctionnement normal d’une région trés précise
du cerveau, on en déduit, par conséquent, la fonction
de cette région. Ainsi, comme les études présentées
jusqu’a maintenant portent a le croire, si le cortex
visuel est utilisé par les aveugles pour le traitement de
stimulus auditifs, la désactivation de ce cortex devrait
perturber leur capacité a bien traiter les sons. C'est
exactement ce qui s’est produit lorsque la SMT a été
appliquée sur le cortex occipital concurremment @ une
tdche de localisation auditive : seule la performance

Tache de localisation monaurale

t=2,5 w—— 42

Réponses (degrés)

Position (degrés)

Figure 3. Localisation sonore et tomographie par émission de positons (TEP). A. Activations cérébrales lors de la tdche de localisation monaurale. A

gauche les voyants, au centre les sujets aveugles avec biais positionnel et a droite les sujets aveugles sans biais positionnel. On note la présence

d’une activation du cortex occipital seulement chez les sujets aveugles ne présentant pas de biais positionnel. Cette activation ne se retrouve pas

chez les personnes voyantes et chez les sujets aveugles non-performants qui présentent tous deux un biais positionnel en faveur de "oreille non

obstruée. B. Les données comportementales correspondantes sont présentées pour la méme tache. Comme pour la Figure 1, la ligne pointillée indi-

que la localisation des sources sonores tandis que les points indiquent la localisation pergue de cette méme source. SIG = sujets témoins voyants ;

EBNP = sujets aveugles précoces non performants ; EBSP = sujets aveugles précoces supra-performants (adaptée de [8]).
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des sujets aveugles a subi une diminution tandis que celle des voyants
est demeurée inchangée [17]. Ce résultat permet donc, pour la pre-
miére fois, d’établir un lien de causalité entre le recrutement du cortex
occipital et la performance associée a une tache de localisation audi-
tive, démontrant des lors que I'activité occipitale observée chez les
sujets aveugles n’est pas qu’un simple épiphénomene.

€n résumé, ces résultats mettent en lumiére I’étonnante capacité
du cerveau a se réorganiser apres la perte d’un des cinqg sens. Les
études en cours au sein de notre laboratoire visent a déterminer
si de telles facultés supranormales pour ce qui est de stimulations
auditives et des réorganisations correspondantes se limitent au
sens de I’ouie ou s’étendent aussi a d’autres sens, tel le toucher, ou
a d’autres fonctions, telles la mémoire de travail ou Iorientation
dans Iespace [18].

La surdité, similaire a la cécité

Afin d’acquérir davantage d’informations quant a la maniére dont
le cerveau pallie la perte d’un des cing sens, nous nous sommes
également intéressés a la réorganisation du cerveau des personnes
sourdes. De nombreuses études ont démontré qu’une plasticité simi-
laire a celle détectée chez les aveugles existerait également chez
les sourds. Il semblerait effectivement que, chez ces personnes, les
régions auditives soient mobilisées afin de réaliser des taches de
nature visuelle [19-21]. Par ailleurs, le développement de prothe-
ses auditives (implants cochléaires) permet aujourd’hui de rétablir
’audition chez les sujets sourds [22]. Les réussites et les échecs de
ces implants nous offrent la possibilité de jeter un nouveau regard
sur les processus de plasticité cérébrale. En effet, il semblerait que
la plasticité intermodale serait un facteur contrariant le bon fonc-
tionnement de la prothése [23]. C’est ce qu’a également démontré
notre laboratoire [24] en enregistrant, chez des personnes dotées
d’un implant cochléaire, les potentiels évoqués par des stimulus
visuels.

Dans notre étude, les participants sourds (ayant tous perdu I’audi-
tion aprés I"acquisition du langage) furent répartis en deux groupes
selon leur capacité a reconnaitre le langage a I'aide de I'implant
cochléaire. Des stimulus visuels en mouvement étaient présentés a
I’ensemble des participants. Lors de cette tdche, les personnes du
premier groupe, celles capables de reconnaitre le langage a I’aide
de Iimplant (performants), présentaient des réponses corticales
similaires a celles obtenues chez des sujets entendants, c’est-a-
dire une activité cérébrale restreinte aux aires visuelles. Or, pour
les personnes du second groupe, celles incapables de reconnaitre le
langage avec I'implant (non performants), "activité cérébrale était
nettement plus faible dans les aires visuelles et était distribuée plus
antérieurement, notamment dans les zones auditives, témoignant
ainsi du recrutement de ces aires. Ces résultats corroborent I'idée
selon laquelle les difficultés a bénéficier de I"implant cochléaire
seraient en partie attribuables a la plasticité qui fait suite a 'appa-
rition de la surdité [25]. Ainsi, chez les individus non performants,
les aires auditives sont recrutées pour traiter I'information visuelle
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et ne seraient plus disponibles pour traiter les entrées
auditives qui parviennent maintenant au cortex grace
a 'implant.

Ces divers résultats illustrent la fascinante aptitude
que possede notre cerveau pour se réorganiser, ce qui
permet de pallier les déficits et d’acquérir des capaci-
tés hors du commun. Ils illustrent aussi cependant un
paradoxe associé a la plasticité cérébrale : elle peut
entrainer des effets indésirables empéchant les aires
sollicitées par un autre mode sensoriel de se consacrer
de nouveau a leur fonction premiére lorsque nous ten-
tons de la rétablir grace a une prothese. ¢

SUMMARY

Sensory loss and brain reorganization

It is without a doubt that humans are first and fore-
most visual beings. Even though the other sensory
modalities provide us with valuable information, it
is vision that generally offers the most reliable and
detailed information concerning our immediate sur-
roundings. It is therefore not surprising that nearly
a third of the human brain processes, in one way or
another, visual information. But what happens when
the visual information no longer reaches these brain
regions responsible for processing it? Indeed numerous
medical conditions such as congenital glaucoma, reti-
nis pigmentosa and retinal detachment, to name a few,
can disrupt the visual system and lead to blindness.
So, do the brain areas responsible for processing visual
stimuli simply shut down and become non-functional?
Do they become dead weight and simply stop contrib-
uting to cognitive and sensory processes? Current data
suggests that this is not the case. Quite the contrary, it
would seem that congenitally blind individuals benefit
from the recruitment of these areas by other sensory
modalities to carry out non-visual tasks. In fact, our
laboratory has been studying blindness and its conse-
quences on both the brain and behaviour for many years
now. We have shown that blind individuals demonstrate
exceptional hearing abilities. This finding holds true
for stimuli originating from both near and far space.
It also holds true, under certain circumstances, for
those who lost their sight later in life, beyond a period
generally believed to limit the brain changes following
the loss of sight. In the case of the early blind, we have
shown their ability to localize sounds is strongly corre-
lated with activity in the occipital cortex (the location
of the visual processing), demonstrating that these
areas are functionally engaged by the task. Therefore
it would seem that the plastic nature of the human
brain allows them to make new use of the cerebral
areas normally dedicated to visual processing. ¢
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