
UNIVERSITE DU QUEBEC 

MEMOIRE 
PRESENTE A 

L'UNIVERSITE DU QUEBEC A TROIS-RIVIERES 

COMME EXIGENCE PARTIELLE 

DE LA MAITRISE EN PSYCHOLOGIE 

PAR 
SYLVAIN BERNIER 

L'EVALUATION DE LA PERCEPTION DE LA PROFONDEUR 
CHEZ LES SUJETS AGENESIQUES DU CORPS CALLEUX 

SEPTEMBRE 1982 



Université du Québec à Trois-Rivières 

Service de la bibliothèque 

Avertissement 

L’auteur de ce mémoire ou de cette thèse a autorisé l’Université du Québec 
à Trois-Rivières à diffuser, à des fins non lucratives, une copie de son 
mémoire ou de sa thèse. 

Cette diffusion n’entraîne pas une renonciation de la part de l’auteur à ses 
droits de propriété intellectuelle, incluant le droit d’auteur, sur ce mémoire 
ou cette thèse. Notamment, la reproduction ou la publication de la totalité 
ou d’une partie importante de ce mémoire ou de cette thèse requiert son 
autorisation.  



Table des matières 

In troduc tion .......................................... . 

Chapitre premier - Contexte théorique et exp érimental.. 4 

Définition anatomique du corps calleux .............. 5 

Agénésie du corps calleux .... ......... ..........•... 8 

Rôle du corps calleux ........................ . ... . .. 13 

Perception de la profondeur ............... .......... 17 

Chapitre II - Méthodologie ....•.•.. .....•.............. 2 3 

Sujets.............................................. 24 

Groupe contrôle..................................... 29 

Tests préliminaires ............ ..•..............•... 30 

Appareils 
, 

et procedure s ............................ . 32 

Chapitre III - Présentation des résultats ........•..••. 43 

Résultats aux tests préliminaires................... 44 

Résultats de l'évaluation de la perception de 
la profondeur....................................... 49 

Chapitre IV - Interprétation des résultats et 

discussion . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 58 

Interprétation des résultats........................ 59 

Les différents sous-tests •........ •....•............ 59 

Discussion. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 63 



~------- -

iv 

Conclus ion . .. .. . . . . . . . . . .. . . .. . . . . . . .. . .. . . . ... . .. . . .. 69 

Appe ndice A - Liste et ordre de présentation des 
stimuli ......... . ....................... 72 

Appendice B - Test du " Chi carr é " sur les résulta t s 
du groupe expérimental .... . .... ......... 81 

Appendice C - Résu l tats bruts aux quatre sous - tests ... 84 

Remerciemen ts . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 86 

Références ... . ........................................ 87 



Sommaire 

Depuis plusieurs années, de nombreuses études se sont 

intéressées à la spécialisation hémisphérique de diverses fonc -

tions cérébrales chez l ' individu normal . Certaines de ces re -

cherches ont par ailleurs fait naître des questions quant au 

rôle joué par le corps calleux comme agent de transmission in-

terhémisphérique . Ainsi , les fonctions de la structure callo-

sale ont commencé à être étudiées à partir de patients dont le 

corps calleux a été sectionné chirurgicalement (callosotomie , 

commissurotomie ) ou de sujets atteints d ' une absence congéni -

tale du corps calleux (agénésie calleuse) . Cependant , peu d ' é -

tudes ont porté sur la perception de la profondeur chez l'agé -

nésique du corps calleux et ce , bien que plusieurs études aient 

permis de conclure à son importance dans l ' analyse binoculaire 

de l ' information . La présente recherche a donc pour but d'éva-

luer la perception binoculaire de la profondeur chez six su-

jets acalleux , pairés à six sujets de même âge et offrant un 

rendement intellectuel semblable aux sujets expérimentaux. 

L ' expérimentation est subdivisée en quatre sous - tests permet -

tant d ' effectuer une évaluation de la profondeur à travers tout 

le champ visuel . Les stimuli sont illuminés brièvement à l'ai -

de d ' un appareil stroboscopique et sont composés d ' objets tri -

dimensionnels . 
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Nos résultats démontrent une performance significati-

vement inférieure des sujets expérimentaux par rapport aux su-

jets contrôles. Seul le sous-test présentant les stimuli 

strictement en champ central est réussi par les sujets acal-

leux. Dans toutes les autres conditions expérimentales, ces 

mêmes sujets se révèlent inaptes à évaluer la profondeur. Ce-

pendant, il performent aussi efficacement que l e s sujets nor-

maux aux stéréogrammes de Julesz. De plus, auc une spécialisa-

tion hémisphérique n'a été observée chez les de ux g r oupes de 

sujets soumis à l'expérimentation. Cette recherche indique 

donc que les patients atteints d'agénésie du corps calleux ont 

un potentiel d'analyse de perception de la profondeur très di-

minué comparativement aux sujets normaux. 

Les hypothèses actuelles permettant d'expliquer de 

tels résultats sont la réduction majeure du potentiel de ré-

ponses des cellules binoculaires en l'absence du corps calleux 

et la différence entre les mécanismes de stéréopsie globale et 

de stéréopsie fine. Cette réduction de potentiel des cellules 

binoculaires atteindra davantage la stéréopsie globale qui, 

chez les sujets agénésiques du corps calleux, est presque en-

tièrement abolie. Par contre, la stéréopsie fine est intacte, 

le chiasma optique étant présent chez ces sujets agénésiques. 

Les sujets atteints d'une absence congénitale du corps calleux 

doivent donc, dans les situations coutumières, recourir 
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davantage aux indices monoculaires et à la stéréopsie fine pour 

évaluer la perception de la profondeur . 



Introduction 



De nombreuses recherches au cours des dernières an-

nées se sont intéressées au rôle joué par chaque hémisphère 

chez l'individu normal. C'est ainsi que des fonctions spécifi-

ques ont pu être attribuées à chaque hémisphère (Gazzaniga, 

1970; Kimura, 1966; Sperry, 1958, 1964; Sperry et al., 1964, 

1967, 1969). Déjà en 1865, Broca avait pu déterminer que l'hé-

misphère gauche est dominant quant au langage. Par la suite, 

les études se sont spécifiées davantage et ont concentré leurs 

champs d'analyse à plusieurs fonctions cérébrales . C'est ain-

si que Kimura (1967) conclut, suite à des études dichotiques, 

que la reconnaissance verbale est une tâche effectuée plus fa-

cilement par l'hémisphère gauche . L'hémisphère droit, pour 

sa part , domine dans les activités spatiales dont la percep-

tion de la profondeur (Durnford et Kimura, 1971). 

L'apport des études portant sur la section thérapeu-

tique du corps calleux (commissurotomie et callosotomie) chez 

les sujets épileptiques a permis de confirmer les fonctions 

respectives de chaque hémisphère tout en présentant un nouveau 

champ d'intérêt, les effets de l'absence de la structure cal-

losale. ' Entre autres, certains auteurs font mention d 'une di -

minution significative de l'intégration de la perception 
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tridimensionnelle dans l e cas d e section commis s urale (Blake -

more, 1969; Mitchell et Blakemore,· 1970; Payne e t al., 1980; 

Sperry, 1964). 

Par ailleurs, les résultats des études portant sur 

les patients souffrant d 'une absence congénitale du corps cal-

leux sont beaucoup moins évidents et laissent souvent les ~

vateurs dans l'incertitude (Ettlinger et al., 1974; Gazzaniga, 

1970; Saul et Sperry, 1968). Ainsi; certaines recherches sem-

blent indiquer que selon l'âge des sujets agénésiques ou selon 

la localisation des stimuli à l'intérieur du champ visuel, 

l'efficacité de l'analyse de la profondeur est modifiée (Jeeves, 

1965; Ettlinger et al., 1974; Rogers et Mackay, 1977, cité ~

Ouellet 1981). De plus, le rendement stéréopsique des sujets 

acalleux dans certaines parties du champ visuel telle que la 

périphérie, n'ont encore jamais été étudiées. 

Cette recherche est destinée à évaluer la perception 

de la profondeur à tous les niveaux du champ visuel chez les 

agénésiques du ·corps calleux. Elle est destinée, en même 

temps, à élucider davantage le mécanisme global d'analyse de 

la profondeur en étudiant à la fois les mécanismes de la sté-

réopsie globale et ceux de la stéréopsie fine. 



Chapitre premier 

Contexte théorique et expérimental 



Définition anatomique du corps calleux 

Le corps calleux, la plus vaste commissure cérébrale, 

constitue la voie de communication ou commissure principale en-

tre les deux néo-cortex (Auroux, 1955; Barr, 1972; Gazzaniga, 

1967; Sperry et al., 1969). Cette commissure se situe au fond 

de la scissure interhémisphérique, sur le bord inférieur de 

la faux. Sur une coupe sagittale, le corps calleux présente 

un aspect arciforme. Il est composé de plusieurs fibres (106) 

dont le diamètre est d'environ 10 M chacune (Brion et Jedynak, 

1975). Ces fibres, myélinisées ou non, appartiennent à des 

neurones dont les corps cellulaires se retrouvent principale-

ment au niveau des couches corticales infra-granuleuses. La 

longueur approximative de cette structure interhémisphérique 

est de e cm de la partie rostrale à la partie caudale, alors 

que son épaisseur varie entre 0.5 et 1.5 cm. Cependant, le 

corps calleux n'est pas la seule voie de communication inter-

hémisphérique; d'autres commissures blanches, soit la commis-

sure antérieure, la postérieure et ~ jouent un 

rôle semblable. 

Le corps calleux est composé de quatre parties: le 

splenium, le tronc, le genou et le rostrum. Le splenium, 
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surplombant les tubercules quadrijumeaux est la partie posté -

rieure de cette commissure. Son épaisseur n'est pas très pro-

noncée (environ 0.5 mm) et il contient les fibres de liaison 

des lobes occipitaux. Le tronc, pour sa part , contient les 

fibres émanant des régions frontales, temporales et pariétales . 

Son épaisseur est semblable à celle du splenium. Par contre, 

le genou, qui contient les fibres interhémisphériques qui unis-

sent les deux lobes frontaux , est la partie la plus épaisse du 

corps calleux . Celui-ci se situe juste en avant et au-dessus 

du rostrum. La quatrième partie, le rostrum, se retrouve au-

dessus de la matière grise septale et les fibres qu 'elle con-

tient sont également d'origine incertaine. 

C'est donc par le corps calleux que doit passer la 

majeure partie des fibres interhémisphériques. En fait, la 

principale exception est la commissure blanche antérieure qui, 

elle, reçoit les projections des formations amygdalo-hypocam-

piques des circonvolutions temporales moyennes et inférieures 

tout en assurant la connexion inter néo-corticale des aires 

inférieures du cortex associatif visuel (Karol et Pandya, 1971). 

Au niveau embryologique , chez l'humain, le septum 

pellucidum ainsi que les commissures interhémisphériques, à 

l'exception de la commissure postérieure, se développent tous 

à partir de la plaque commissurale d 'Hochstetter (Harner, 1977) . 
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Même si cette structure apparaît possiblement pendant les 14 

premiers jours de vie foetale, ce n'est qu'au cours de la 11e 

ou 12é semaine qu'il sera possible de ~ la ~

dorsale du corps calleux.  A ce stade, approximativement un 

million d'axones reliant les deux ~ - font partie de 

cette structure. ~ ~ il est possible de distinguer les fi-

bres de la commissure ~ faisant le pont entre les 

cortex pyriformes et les bulbes olfactifs.-De plus, au-dessus 

du ~ neuroporique, il est possible d'apercevoir la com-

missure hippocampienne qui, elle, relie les deux hippocampes. 

De la 12e à la 22e semaine approximativement, on 

constate que les fibres de la structure callosale se ~

pent dans un axe ~ - ~ prenant origine au niveau 

du rostrum pour se terminer dans le splenium. Au cours du 

sixième mois, ces fibres se joignent à la surface dorsale de 

la commissure hippocampienne.  A ce stade, le corps calleux a 

atteint sa forme ~ ~ ~ que pendant les trois 

derniers mois le ~ a pris une configuration ~

alors que le septum pellucidum s 'est ~ ~ de la structure 

originale se rangeant entre le fornix et le corps calleux 

(Harner, 1977). C'est la commissure ~ qui emprunte 

le site de la plaque commissurale primitive. 

Après six mois de vie foetale, le nombre de fibres 

(25 millions) du corps calleux atteint sa ~ maximum, 
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soit de 65 fibres par ~ sq.  A partir de ce moment, cette 

dernière structure conserve sa forme, croissant progressive-

ment en proportion avec l'évolution physique du néo-cortex. 

Une vingtaine de semaines après la parturition, il contient 

144 millions d'axones. A ce stade, la densité des fibres a 

déjà diminué à cause de la myélinisation qui, elle, débute au 

cours des deux derniers mois de vie prénatale. Cette myélini-

sation touche d'abord les fibres de la surface dorsale de la 

commissure pour ensuite se propager au reste de la structure. 

Ce processus atteint son sommet entre la dixième et la douziè-

me année de vie humaine (Yacovlev et Lecours, 1967). 

Agénésie du corps calleux 

La période pendant laquelle se développent les com-

missures interhémisphériques est relativement longue. Selon 

le moment où il y  a atteinte à l'évolution normale de ces 

structures cérébrales, différents types de malformations em-

bryologiques peuvent faire leur apparition. BrionetJedynak 

(1975) ont ainsi délimité divers stades de développement en 

rapport avec certaines malformations commissurales: à la troi-

sième semaine de vie foetale, si un arrêt de croissance sur-

vient au niveau de la plaque commissurale d'Hochstetter, il 

en résulte une absence complète des voies de communication 

interhémisphérique et la formation d'un système ventriculaire 



9 

un i que . Si la tare se révèle pendant la quatrième sema ine , 

les deux néo- cortex seront séparés , mais il y aura absence du 

corps calleux et de la commissure antérieure . Si la croissan-

ce est interrompue pendant le quatrième mois , la formation de 

la commissure antérieure sera complétée alo r s que le corps 

calleux sera toujours absent (agénésie du corps calleux) . Par 

ailleurs , une anomalie développementale survenant après le 

quatrième mois de grossesse engendre une absence de la partie 

postérieure du corps calleux (dysgénésie du corps calleux) . 

Loeser et Alvord (1968) font remarquer de plus que certaines 

anomalies du corps cal l eux sont moins fréquentes que d ' autres . 

Ainsi , l ' agénésie complète n ' est pas souvent accompagnée d ' une 

absence des commissures antérieure et hippocampale . C' est 

donc dire qu ' il est possible de croire que certaines périodes 

de croissance du foetus peuvent être plus vulnérables à des 

carences développementa l es . 

L ' agénésie du corps calleux peut donc être subdivi-

sée en deux types distincts de malformations cérébrales , soit 

l'absence totale de la structure impliquée ou l ' absence d ' une 

partie seulement du corps calleux , ordinairement le tronc et/ou 

le splenium (Rohmer et al ., 1959) . L ' absence de cette struc-

ture engendre nécessairement une disconnexion totale ou par -

tielle des deux hémisphères . De plus , elle implique des modi -

fications au niveau de certaines autres structures cérébrales 
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se traduisant généralement par la dilatation dorsale du troi-

sième ventricule, par une séparation plus marquée des ventri-

cules latéraux et par la dilatation des cornes postérieures 

de ces mêmes ventricules (Grogono, 1968; Loeser et Alvord, 

1968). Ces caractéristiques anatomiques sont observables à 

l 'aide d ' u n pneumoencéphalogramme ou d 'une tomographie. 

L 'agénésie du corps calleux est la conséquence d 'un 

défaut de développement au niveau de la structure télencépha-

lique moyenne. La migration des fibres commissurales serait 

empêchée par des facteurs développementaux ou acquis, engen-

d rant l 'agénésie. Ces fibres se groupent alors en un faisceau 

antéro-postérieur paramédian au lieu de franchir la ligne mé-

diane (Loeser et Alvord, 1968; Milner et Jeeves,  1979). Pour 

ce qui est de la dysgénésie callosale (absence partielle), il 

semblerait qu'elle puisse être attribuable à des facteurs in-

trautérins comme des épisodes d 'anoxie,  d 'inflammation ou de 

troubles d 'irrigation sanguine de l 'artère cérébrale anté-

rieure.  D'autre part, quels que soient les facteurs engen-

drant l 'agénésie, il est possible de les regrouper sous un 

pattern unique qui consiste en un désordre transmis sur le 

chromosome X par gêne récessif. En ce sens, plusieurs auteurs 

ont rapporté une incidence familiale de l 'agénésie du corps 

calleux (Anderman et al. , 1979; Menkes et al., 1964; Naimai 

et Fraser, ~ Par contre, Wahlsten ( e n préparation) à la 
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suite d 'études récentes conduites chez la souris, démontre 

que l'environnement joue un rôle important quant à la fréquen-

ce de cette anomalie. Par exemple, la valeur nutritive de 

l 'eau et de l 'alimentation semble déterminante quant à la fré-

quence de l 'agénésie du corps calleux chez la ~ souche de 

souris. 

Actuellement, au niveau étiologique, il est encore 

impossible de vraiment cerner les causes précises de l 'agéné-

sie calleuse chez l 'homme, malgré certaines observations chez 

l 'animal chez qui cette anomalie peut ~ produite par rayons-

X, par injection de treypan bleu ou par une déficience mater-

nelle en riboflavine (Lassonde, en préparation). En ce qui 

concerne les répartitions géographiques,  l 'incidence plus mar-

quée dans certaines régions, notamment le Saguenay Lac-St-Jean 

au Québec, semble'indiquer que les facteurs génétiques pouvant 

~ à  l 'origine de cette anomalie sont la conséquence du taux 

élevé des mariages consanguins (Anderman et al. , 1979). 

Pour ce qui est de la symptomatologie, là encore 

beaucoup d 'interrogations ne sont pas résolues. L'agénésie 

accompagne parfois la trisomie 13 et 15, plus rarement la tri-

somie 18 ou d'autres anomalies chromosomiques. Elle est obser-

vée plus fréquemment avec une arhinencéphalie ou avec des ano-

malies importantes telles l 'hémiatrophie cérébrale, la myélo-

méningite, l'épilepsie, l 'hydrocéphalie et la microcéphalie. 



12 

Par contre, même si ce rtains cher cheur s (Al pe rs, 1936; Cramer, 

1936; Raymond et al., 1906) ont essayé de décrire un syndrome 

spécifique pour l'agénésie, aujourd'hui la position qu'emprun-

tent Saul et Sperry (1968) semble la plus répandue. Ils dé-

crivent l'agénésie calleuse comme étant très souvent asympto-

matique et, selon eux, seules certaines évaluations spéciali-

sées peuvent déjouer les mécanismes appris de ces cervaux anor-

maux. Les troubles sensitifs ou moteurs qu'ont les agénésiques 

doivent être le plus souvent associés aux autres malformations 

qui accompagnent l'absence du corps calleux (Milner et Jeeves, 

1979). De plus, le fait que l'agénésie ne soit pas souvent 

associée à de graves anomalies cérébrales (Bossy, 1970; Bryden . . 
et Zuriff, 1970; Grogono, 1968; Saul et Sperry, 1968; Solursh 

et al., 1965) et que, sans les autres anomalies, il soit ex-

trêmement difficile de dépister l'agénésie du corps calleux, 

l'investigation de l'agénésie calleuse che z les cas purs est 

très limitée. Néanmoins, un grand nombre d 'auteurs affirment 

que cette anomalie est accompagnée régulièrement d'une défi-

cience intellectuelle plus ou moins légère (Anderman et al., 

1975; Bossy, 1970; Ettlinger et al., 1974; Feriss et Dorsen, 

1975; Lehmann et Lampe, 1970; Russel et Reitan, Shapi-

ro et Cohen, 1973). 
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Rôle du corps calleux 

Bien que certains cas d'agénésie du corps calleux 

soient asymptomatiques, de nombreuse s études portant sur la 

section chirurgicale de cette structure ont pu démontrer son 

importance. Ainsi, les théories décrivant le rôle du corps 

calleux sont basées sur les résultats ~ portant sur la 

section du chiasma optique et/ou du corps calleux chez l'ani-

mal (Myers, 1956; 1959; Myers et Sperry, 1958) et sur la sec-

tion thérapeutique des commissures chez l'humain (Gazzaniga 

et al., 1962; Sperry, 1968a, 1968b). Tous en viennent à indi-

quer l'importance du corps calleux comme agent ~

~ par rapport à un grand nombre de ~

tant linguistiques que visuelles. En fait, le corps calleux 

est considéré comme la structure principale qui permet aux 

deux hémisphères cérébraux de communiquer entre eux. C'est lui 

qui rend possible le synchronisme des mouvements volontaires 

des membres. De plus, on lui accorde un rôle inhibiteur sur 

les fonctions linguistiques de l'hémisphère droit et sur le 

mécanisme de mémoire ~ court terme ~ chaque hémisphère (Gaz-

zaniga, 1967, 1970). Bremer et al. (1956) attribuent au corps 

calleux un rôle tonique sur l'activité du néo-cortex. Ces 

derniers estiment que les tâches de cette commissure sont as-

sociées aux activités les plus élaborées du cerveau. 
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Pour ce qui est des études portaot sur l'absence con -

génitale du corps calleux, elles sont moins nombreuses et les 

résultats ne coïncident pas toujours avec les cas de commissu-

rotomie (Chiarello, 1980). Ces dernières permettent de démon -

trer en partie la grande capacité d'adaptation que possède le 

cerveau humain. 

Cependant, ces recherches sur le rôle du corps cal-

leux ont souvent permis d'étudier parallèlement la spéciali-

sation hémisphérique. Celles-ci ont tenté de localiser le 

plus précisément possible certaines fonctions particulières 

de l'activité mentale humaine à l'intérieur de l'un des deux 

hémisphères cérébraux, tout en saisissant mieux le rôle de là 

commissure principale qui les unit. 

Ainsi; des études ont démontré une dominance signi-

ficative de l'hémisphère gauche en ce qui concerne la plupart 

des activités linguistiques (Broca, 1865; Gazzaniga et Sperry, 

1967; Kimura, 1967; Rieber, 1976). Selon eux , cet hémisphère 

performe davantage lors de tgches verbales contrôlant la pen-

sée logique, abstraite et analytique. De plus, ce même hémis-

phère semble posséder plus de capacités que son homologue à 

analyser les mots et à décoder les syllabes sans significa-

tion en ce qui concerne le domaine auditif (Kimura, 1973). 

Toujours selon Kimura (1973), au niveau visuel, les lettres 
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et les mots sont plus facilement reconnus lorsqu'ils sont 

présentés dans le champ visuel droit. Par contre, ce même 

auteur crédite l 'hémisphère droit, au niveau auditif, d 'une 

performance dominante lorsqu'il s 'agit de reconnaître une me-

lodie fredonnée et des sons humains (crier, rire, tousser). 

Il en va de même pour le domaine visuel lorsque la tâche con-

siste à localiser un point sur une surface bi-dimensionnelle, 

d 'énumérer des points et des formes, de pairer des lignes in-

clinées ou d 'effectuer une iâche de perception de la profon-

deur (Kimura, 1973). 

Gazzaniga (1970), pou r  s a part, attribue à  l 'hémis-

phère droit la fonction de préciser et de nuancer les jugemets 

faits par l 'autre hémisphère. ~ l 'hémisphère droit garan-

tirait le temps de réverbération nécessaire pour permettre au 

système de vérifier la proposition qui a déjà pris forme dans 

l 'hémisphère gauche et d ' y apporter des modifications.  D'ail-

leurs, un certain nombre d 'études ont permis d 'édifier cette 

théorie (Day, 1969; Halle et al., 1968; MacKay, 1966). 

Parallèlement à cette hypothèse de latéralisation 

des fonctions chez l 'adulte normal, s 'est édifiée une hypothè-

se de bilatéralisation de ces mêmes fonctions chez les sujets 

acalleux. Cet équilibre des capacités respectives d e chaque 

hémisphère serait induit par une réorganisation neurale des 
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mécanismes d'analyse comparable au pattern d e performance des 

jeunes enfants (Dennis, 1976). Beaucoup de chercheurs ont 

appuyé cette hypothèse de ~ des fonctions dans 

les modes somato-sensoriels, auditifs et moteurs suite à des 

activités de lecture, d'écriture et de dessin effectuées à 

partir de n'importe quelle main (Chiarello, 1980; Ferriss et 

Dorsen, 1975; Gazzaniga, 1970; Sperry et al., 1969). D'autres 

études, se basant sur la présentation tachistoscopique de 

stimuli verbaux dans un des hémichamps visuels (Ettlinger 

et al., 1972) ou axées sur la comparaison des temps de réac-

tion entre les agénésiques et les sujets normaux (Lassonde 

et al., 1980; Sauweirn, 1978), confirment cette hypothèse de 

bilatéralisation. Toutefois, quelques études portant sur une 

~ tachistoscopique (Lassonde, en préparation) et sur l'é-

coute dichotique (Lassonde et al., 1980) contredisent ces 

résultats. Dans ces dernières études, une supériorité de 

l'hémisphère droit tant dans les ~ verbales que non-

verbales, a pu être notée. Même si les résultats à ce niveau 

sont contradictoires, il est facile de supposer que l'absence 

de la structure callosale a des répercussions d 'envergure au 

sein de l'organisation neurale. Cependant, le corps calleux 

n ' a pas pour fonction unique le transfert d'information ou 

la mise en place de spécialisation hémisphérique. En effet, 

des recherches plus récentes (Blakemore, 1969; Payne et al., 
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1980) ont mis le corps calleux directement en cause quant à 

l'efficacité du mécanisme de perception de la profondeur. Cet 

aspect sera traité dans la section suivante du mémoire. 

Perception de la profondeur 

Deux types de perception, interhémisphérique et in-

trahémisphérique, sont impliqués dans l'analyse de la profon-

deux (Blakemore, 1969; Durnford et Kimura, 1971; Gazzaniga, 

1970; Luthe, 1976). La perception interhémisphérique impliquer 

un échange d'information visuelle venant de la région occipita-

le des deux hémisphères par les fibres de connections interhé-

mi sphériques qui font partie du corps calleux (Luthe, 1976). 

Par contre, la perception ~ n'im-

plique pas ce type d 'échange, l'ensemble de l'information né-

cessaire à une analyse adéquate se retrouvant en totalité au 

niveau d'au moins une région occipitale d'un hémisphère céré-

bral. 

Luthe (1976) démofrtre que la perception d'un stimu-

lus situé dans la moitié droite du champ visuel est envoyé 

vers la région occipitale de l'hémisphère gauche. L'informa-

tion emprunte la voie controlatérale de l'oeil droit et la 

voie ipsilatérale de l'oeil gauche (voir figure 1). Le con-

traire s 'applique si le stimulus se situe au niveau du champ 
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Fig.  1  -La perception visuelle (adaptation ~ Luthe 1976). 
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visuel périphérique gauche. Par contre, un objet qui est per-

çu au niveau du champ visuel nasal (central) est, pour sa part, 

envoyé dans les régions occipitales des deux ~ A 

ce moment, l'information suit la voie ipsilatérale des deux 

yeux. En ce sens, certaines limites approximatives ont été 

fixées pour délimiter les champs visuels nasal et périphéri-

que. Durnford et Kimura (1971) placent leurs stimuli à un 

angle supérieur à 3.50 pour être certains de travailler au 

niveau du champ périphérique. Blakemore (1969), pour sa part, 

indique qu'un angle inférieur à 1.50 se retrouve dans le champ 

visuel nasal. 

Callosotomie et commissurotomie 

Les ~ études concernant la perception de la 

profondeur ont porté sur des sujets ayant subi une callosoto-

mie (section thérapeutique du corps calleux) ou une commissu-

rotomie (section thérapeutique de l'ensemble des commissures 

interhémisphériques) ~ et al., 1962; Bridgman et Smith, 

1945; Wagenen et Herren, 1940). Celles-ci n'ont pu mettre en 

évidence l'existence de déficit de la perception de la profon-

deur pour un sujet chez qui le corps calleux a été sectionné. 

Quelques années plus tard, d'autres études font mention d'une 

diminution significative de l'efficacité de la discrimination 

de la profondeur lorsque le sujet est privé de la structure 
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callosale. Dès 1969, Blakemore constate que si les stimuli (2) 

~ partir desquels le sujet doit discrimine r la profondeur sont 

près du point de fixation dans le champ visuel, la tâche sera 

échouée. Celui-ci plaçait ses deux stimuli e n vision centrale, 

l'un en avant du point de fixation et l'autre en arrière, la 

distance entre les deux points pouvant varier. 

Une autre étude (Mitchell et Blakemore, 1970), por-

tant sur des sujets 8ommissurectomisés, en arrive aux mêmes 

conclusions: réduction majeure lors de l'analyse de .la profon-

deur en stéréopsie centrale alors qu'aucun déficit n'est re-

marqué pour la vision périphérique. 

Parallèlement ~ ces résultats obtenus chez l'homme, 

Elberger (1980), dans une étude portant sur l'effet de la sec-

tion du corps calleux avant la parturition chez des chatons, 

note une diminution importante de leur vision binoculaire, donc 

de perception de profondeur. L'expérimentation se sert de 

l'appareil visuel de précipice et elle a servi ~ démontrer 

qu'en l'absence de la partie postérieure du corps calleux, le 

jeune chat apprenait plus difficilement et moins efficacement 

~ discriminer la perception de la profondeur. Il semble donc 

assez évident qu'il existe un déficit de la perception de la 

profondeur suite ~ une callosotomie ou une commissurotomie. 
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~ ~ du corps calleux 

C'est Jeeves (1965) qui le premier complète une ~

de sur la perception de la profondeur à partir d'un cas ~

~ du corps calleux. Le sujet à neuf ans et on remarque 

chez lui des ~ particulières à évaluer les distances 

des objets qu'il perçoit. Un handicap se ~ aussi lors-

qu'il doit ~ efficacement à une ~ faisant appel à 

la vision ~ ~ tel que ~ par un co-ordinascope. 

Par contre, les adultes souffrant eux aussi d'une absence con-

~ du corps calleux et ~ lors de cette expérimenta-

tion, ne démontrent pour leur part aucun déficit au niveau de 

la perception tridimensionnelle. Plus tard, Ettlinger et al. 

(1974) observent les mêmes ~ chez le même type 

de patients. Rogers et MacKay (1977: voir Ouellet, 1981), uti-

lisant une ~ semblable à celle de Mitchell et Blakemore 

(1970) chez un patient ~ ~ asymptomatique, ont par 

ailleurs ~ une faiblesse significative au niveau du champ 

visuel central, alors que l'individu performe bien si les sti-

muli sont ~ en ~ ~

De plus, une étude ~ (Ouellet, 1981) s 'est 

intéressée à la perception ~ et interhémis-

~ mais dans deux conditions bien particulières. La 

perception ~ ~ ~ ~ à partir de l'oculo-

~ et les stimuli se situaient seulement à ~
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du champ visuel central. La perception interhémisphérique, 

pour sa part, était testée grgce ~ un stroboscope et les sti-

muli se situaient en vision périphérique (3.50 d'angle) de 

chaque côté du point de fixation. Cette dernière étude démon-

tre ainsi que les sujets agénésiques fournissent des réponses 

aléatoires lors de la tgche interhémisphérique et une réduc-

tion d'efficacité moins significative ~ la tgche intrahémis-

phérique. 

Or, face à ces résultats contradictoires, la présen-

te étude désire, pour sa part, effectuer une évaluation de la 

perception de la profondeur ~ divers niveaux du champ visuel 

de ces sujets agénésiques. Ell e espère ainsi apporter un é-

clairage supplémentaire sur l 'efficacité et les mécanismes qui 

activent l'analyse de la perception de la profondeur chez les 

patients atteints d 'une absence congénitale du corps calleux. 

L'hypothèse formulée suite aux informations recueil-

lies antérieurement et soutenues par la plupart de celles-ci 

(Mitchell et Blakemore, 1970; ~ et Mackay, 1977, voir 

Ouellet, 1981) est: que la perception binoculaire de la pro-

fondeur est plus affectée en vision centrale qu'en vision 

périphérique chez les sujets agénésiques du corps calleux. 
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Sujets 

Le groupe expérimental se compose de six sujets agé-

nésiques du corps calleux. 

Le premier, M.R., âgé de 13 ans, est le benjamin 

d'une famille de cinq enfants. Il est originaire de la région 

du Saguenay, Lac St-Jean. Son unique frère, le deuxième de la 

fratrie, est lui aussi agénésique du corps calleux. Ses trois 

soeurs sont apparemment normales au point de vue neurologique. 

A l'âge de cinq-ans, M.R. fut hospitalisé en même temps que 

son frère aîné. A cette époque, son aîné était déjà reconnu 

agénésique, ce qui suscita immédiatement l'examen cérébral de 

M.R., confirmant aussi chez lui une agénésie du corps calleux. 

M.R. fréquente présentement une classe spéciale. Au niveau 

intellectuel, ~ performances sont plutôt faibles. Ses capa-

cités de lecture sont limitées, alors que sa connaissance des 

nombres est sommaire. Il peut reconnaître seulement les cou-

leurs primaires. Du point de vue physique, les déficits asso-

ciés à l'agénésie obligent M.R. à emprunter un fauteuil rou-

lant pour ses déplacements. En plus, il s'avère être un garçon 

gâté et paresseux, ce qui ne facilite pas le travail des éduca-

teurs. Cependant, il se montra très collaborateur et fasciné 
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par l'expérimentation. 

Le second sujet, A.M., est une fille âgée de 13 ans. 

Elle est originaire de la région du Saguenay Lac St-Jean. Elle 

est la plus jeune d'une famille de deux enfants. Sa soeur, 

plus âgée de quatre ans, fréquente la classe régulière et ne 

souffre d'aucun problème apparent. Cependant, une de ses cou-

sines est agénésique du corps calleux et un de ses oncles, d u 

côté maternel, est décédé d'hydrocéphalie. A.M. est née suite 

à une grossesse normale et lors d'un accouchement sans diffi-

culté. Les périodes pré-natale et post-natale se sont dérou-

lées normalement. C'est à l'âge de 18 mois que l'on a remar-

qué un développement psycho-moteur lent alors diagnostiqué com-

me étant un retard psycho-moteur d'étiologie indéterminée. Ce 

n'est qu'à l'âge de six ans et à l'aide de béquilles qu'elle 

effectue ses premiers pas. Elle n'a jamais réussi à marcher 

seule, devant recourir à des béquilles canadiennes. Depuis un 

certain temps, on note même une certaine détérioration. De 

façon générale, son tonus musculaire est diminué, les membres 

inférieurs sont davantage touchés que les membres supérieurs. 

Une faiblesse distale importante est cependant notée au niveau 

des doigts. Au niveau postural, elle présente ~ cypho-sco-

liose. Ces handicaps physiques la rendent facilement fatiga-

ble. Une tomographie axiale, de même qu'un examen neurologi-

que récents ont permis de diagnostiquer une polyneuropathie 



26 

motrice et une agénésie du corps calleux. Au niveau intellec-

tuel, cette jeune fille se débrouille assez bien en français, 

ayant atteint une quatrième année. Il est bon de noter que 

son développement intellectuel est favorisé par son milieu fa-

milial. Cependant, on dénote chez elle un manque d'attention, 

de concentration et des difficultés d'abstraction qui rendent 

difficile l'apprentissage des mathématiques. Son comportement 

pendant l'expérimentation fut très bon, compte tenu de ses ca-

pacités physiques limitées. 

Le troisième sujet, N.L., est une fille âgée de 13 

ans et 9 mois, originaire, elle aussi, de la région du Saguenay 

Lac St-Jean et demeurant chez ses parents. Aucun antécédent 

familial d'agénésie du corps calleux n'a été officiellement mis 

à jour. N.L. est la plus âgée d'une famille de deux enfants. 

Sa soeur, plus ~ d'une année, fréquente la cinquième année 

régulière.au niveau scolaire et son état physique ne présente 

aucune anomalie. N.L., en plus d'être agénésique du corps cal-

leux, est porteuse d'une polyneuropathie affectant surtout les 

membres inférieurs. On remarque donc une capacité motrice net-

tement réduite au niveau des membres inférieurs, alors que les 

membres supérieurs ont conservé un meilleur tonus . . Cette der-

nière lacune l'oblige à emprunter des béquilles canadiennes 

ou un fauteuil roulant pour se déplacer, 'selon la distance à 

parcourir. Cependant, elle ne souffre pas de déformation 
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particulière, sauf une torsion fémorale interne à angle droit. 

Présentement, elle est incommodée par une scoliose-lombaire 

de 24 à 30 degrés. Au point de vue scolaire, ce sujet est 

intégré à une classe spéciale. Elle est motivée et plutôt 

joviale. C'est d'ailleurs l'attitude qu'elle a traduite tout 

au long de l'expérimentation, démontrant beaucoup d'intérêt. 

Le sujet suivant, M.G., est le dernier d'une famille 

de quatre enfants, originaire de la ~ de Montréal. Il est 

âgé de 12 ans. L'une de ses soeurs est, elle aussi, atteinte 

d'agénésie du corps calleux. Cependant, le reste de la famil-

le ne présente pas d'anomalie physique ni de trouble neurolo-

gique apparent. La naissance de M.G. fut difficile avec pro-

blèmes de cyanose traités par la réanimation. Ayant remarqué 

des problèmes de motricité, un retard au niveau du langage 

ainsi que de l'énurésie chronique, il fut hospitalisé à l'âge 

de 4 1/2 ans. A ce moment, un examen neuropsychologique révé-

la des troubles d'intégration neuro-sensorielle, des difficul-

tés de coordination et d 'équilibre ainsi qu'un retard marqué 

du langage. En -plus, une pneumo-encéphalographie démontra une 

absence totale du corps calleux. Cette dernière observation 

fut confirmée à l'âge de neuf ans par tomographie axiale. Au 

niveau scolaine, il fréquente une classe spéciale. Son rende-

ment par rapport au groupe est moyen et même supérieur. Il 

demeure toujours qu'il est encore gêné par des troubles de 
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coordination motrice et de langage , ce qui ne l ' aide pas au ni -

veau de la vie sociale avec ses confrères. Il a quand même pu 

apprendre à aller à bicyclette, ce qui dénote un net progrès 

de l'équilibre . Pour ce qui est de l ' expérimentation, M. G. 

s ' est montré plutôt impatient . Il avait hâte de terminer, mê -

me s'il semblait se forcer pour fournir les bonnes réponses. 

Sa soeur, L. G. , e st âgée de 20 ans . C' est l e de uxi è -

me enfant de la famille . Elle aussi est née dans des conditions 

difficiles au cours du septième mois de la grossesse, avec pré -

sentation de siège et anoxie . Sa première hospitalisation re -

monte à l ' âge de 3 1/2 ans, En effet , suite à un accident , 

elle subit un léger traumatisme crânien . L ' électro- encéphalo-

gramme dénota une dysrythmie lente sans foyer épilepti que . 

Plus tard , à l ' âge de six ans , on l ' hospitalisa de nouveau 

pour mutisme électif et ataxie . L ' examen neurologique fut né -

gatif , mais un pneumo - encéphalogramme révéla une agénésie to-

tale du corps calleux . Ce dernier diagnostic a été confirmé 

à l ' âge de 17 ans par tomographie axiale. Le mutisme est 

maintenant disparu . Elle demeure avec ses parents après avoir 

terminé son cou r s de niveau secondaire au professionnel court , 

section Arts ménagers . Pendant l ' expérimentation , elle était 

t r ès collaboratrice , même si au début elle semblait un peu 

craintive et gênée. 



29 

Le dernier sujet, E. C., 2 4 ans, est la plus âgée de 

ce groupe expérimental . . Originaire de la région du Saguenay 

Lac St-Jean, elle est la troisième d 'une famille de sept en-

fants. Elle est la seule à ne pas être normale au point de 

vue physique dans sa famille. Des tests d 'intelligence admi-

nistrés à l 'âge de 6 , 12 et 23 ans,  l 'ont toujours placée aux 

limites de la débilité moyenne et profonde. Cependant, son 

expression verbale est bonne. Au niveau psychologique, les 

tests indiquent qu'elle possède une personnalité peu organi-

sée.  C'est une personne anxieuse, agressive, dépendante et 

qui sait se servir de son émotivité pour manipuler son entou-

rage. Au niveau de l 'apprentissage, elle est lente et irré-

gulière, dû en partie à des difficultés de concentration pro-

noncées. Elle doit présentement demeurer à la maison, car 

son âge ne lui permet plus de fréquenter les classes spécia-

les. Cette situation la rend très agressive. D'ailleurs, on 

note chez elle une forte régression depuis son départ de l ' é -

cole et sa mère affirme avoir beaucoup de difficultés avec 

elle. Pendant llexpérimentation, qui se déroulait à l 'école, 

elle était nerveuse et souvent distraite. 

tamment la ramener à la tâche. 

Groupe contrôle 

Il fallait cons-

Certains critères ont aidé à déterminer les sujets 

contrôles afin que ~ pairage avec les sujets expérimentaux 
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soit adéquat . Les individus choisis devaient tout d ' abord être 

de même sexe. Il fallait que leur âge et leur performance à 

un test d ' intelligence (Ottawa- Wechsler ou Wisc selon l ' âge) 

soient le plus semblable possible . Il en était de même pour 

leurs capacités de compréhension et de communication avec l'ex-

périmentateur . Ces divers critères nous assurent que le degré 

et le potentiel d ' apprentissage ainsi que la capacité de com-

munication avec l'extérieur n'influencent pas d'une manière dé -

terminante les résultats. En plus, aucun des sujets contrôles 

ne devait souffrir d ' anomalies sérieuses au niveau du système 

visuel tel le strabisme ou une faiblesse marquée d ' un oeil 

par rapport à l ' autre . Enfin, pour s'assurer que tous les 

sujets pouvaient discriminer la profondeur à partir d'une cer -

taine distanée , ils se sont soumis au test de l ' Oculo- kinésimè -

tre . Ces divers tests de pré - sélection sont d'ailleurs dé -

crits dans la prochaine section . 

Tests préliminaires 

Qu otient intellectuel 

Le premier test administré est le Wisc (Echelle d'in-

telligence de Wechsler pour enfants) pour les enfants âgés de 

15 ans et moins ou l ' Echelle d ' intelligence Ottawa Wechsler 

pour les personnes plus âgées . Ces tests permettent de situer 

le niveau intellectuel des sujets du groupe expérimental. A 
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partir des résultats obtenus, il est possible de jumeler à cha-

cun des sujets expérimentaux un individu qui, au niveau intel-

lectuel, possède sensiblement le même degré de fonctionnement. 

Perception de la profondeur 

Un oculo-kinésimètre (Gerbrands, modèle T-2B-1, 

Ralph Gerbrands Co .) est employé pour mesurer le seuil de la 

perception tridimensionnelle. 

Le sujet , à l'aide de deux cordes et à partir d'une 

distance de quatre mètres, doit rapprocher le plus possible 

l'une de l'autre deux tiges verticales rattachées aux deux cor-

des . Les tiges sont montées sur deux pistes coulissantes pa-

rallèles. Une échelle de mesure graduée en centimètres permet 

d'évaluer la distance entre les deux barres si nous traçons 

une ligne perpendiculaire aux deux pistes à la hauteur des 

barres. Ces barres, ainsi que les pistes coulissantes, sont 

montées dans une boîte éclairée de l'intérieur. L'une des 

extrémités de la boîte est ouverte et permet au sujet de bien 

localiser les barres verticales sans trop recevoir d'indice 

de localisation de celles-ci sur le plancher ou le plafond 

de la boîte. Le sujet est assis pour manipuler les cordes 

et l'appareillage est installé dans une pièce où l'éclairage 

est relativement bas, dans le but d'aider le sujet à mieux 

se concentrer sur la tâche. Le sujet effectue cinq essais et 
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l'ensemble de ceux-ci nous permet d'évaluer la distance minimum 

qui doit séparer les deux stimuli afin que l'individu perçoive 

bien la profondeur. Si cette distance doit être trop prononcée 

le sujet se révèle inapte à effectuer les expérimentations sub-

séquentes et un autre individu lui est préféré. 

Vision stéréoscopique 

Le présent test préliminaire est employé afin de vé-

rifier l'efficacité des sujets agénésiques en vision stéréosco-

pique. A l'aide d'un stéréoscope, le sujet doit observer un 

stéréogramme de Julesz (1971) et décrire la figure qu'il per-

çoit aux expérimentateurs. Une seule figure leur est présen-

tée, soit une barre verticale. Chaque sujet, tant ceux du 

groupe contrôle que du groupe expérimental, est appelé à effec-

tuer ce bref sous-test après avoir ~ les essais à l'Oculo-

kinésimètre. Si le sujet est en mesure de décrire la forme 

qui lui est présentée après un certain temps d'observation, la 

tâche est réussie; s'il y  a échec à percevoir la forme, le 

sujet est quand même soumis à l'expérimentation de cette étude. 

Appareils et procédures 

Description des appareils 

Les appareils qui ont permis d 'évaluer la perception 

de la profondeur lors de cette expérimentation sont les suivants. 
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Ils sont d ' ailleurs présentés au schéma de la figure 2 . Tout 

d ' abord , un stroboscope (Photo - stimulator Grass , modèle PS 2 , 
Grass medical instruments) dont la lampe est installée à trois 

mètres au - dessus d ' une table de présentation permet d ' illumi -

ner les stimuli pendant un court laps de temps . Cette période 

(150 millisecondes) ne peut permettre au sujet d ' effectuer un 

balayage oculaire des stimuli , étant donné la brièveté de l ' é -

clair lumineux . 

La table de présentation mesure 75 centimètres de 

largeur et 150 centimètres de longueur . Elle est munie de 

pattes spéciales pe r mettant d ' ajuster la hauteur de la table 

au niveau des yeux du sujet lorsqu ' il est assis . La table est 

recouverte d ' un drap de laine entièrement noir. Il est non-

lustré et ne reflète presque pas la lumière . Ce drap forme 

une pente derrière l ' espace d ' emplacement des stimuli dans le 

but d ' éliminer le p l us possible l es indices de profondeur qui 

pour r aient apparaît r e à l ' arrière plan du champ visuel du su-

jet . 

Au centre de la table est installée une diode rouge 

de 3 . 5 volts alimentée par une batterie possédant la même ten-

sion . Cette diode sert de point de fixation pour le sujet. En 

effet , il est important de pouvoir conserver l ' angle de vision 

à l ' intérieur de ce schème expérimental . La diode est située 

en- dessous et perpendiculairement à la lampe du stroboscope 
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afin d ' annuler le plus possible les ombrages qui pourraient 

servir d'indice dans l ' analyse de la profondeur . La diode se 

trouve à 171 centimètres des yeux du sujet. 

A l ' avant de la table, un cadre fixé aux premières 

pattes supporte un rideau noir opaque obstruant une partie du 

champ de vision du sujet entre chaque essai de l ' expérimenta -

tion. Lorsque ce rideau est fermé , il lui est impossible de 

voir les différentes manipulations de l'expérimentateur sur la 

table . L ' ouverture et la fermeture de ce rideau sont contrô-

lées rapidement grâce à un mécanisme de tringle à tirage ac-

tionnée par un cordon . Les dimensions du rideau sont de 45 

centimètres de haut et 95 centimètres de large. 

L ' expérimentation se déroule dans l'obscurité tota-

le . Il faut donc rendre opaques tous les espaces laissant in-

troduire des rayons lumineux . Entre chaque essai , une lampe 

conçue pour faire apparaître les éléments phosphorescents 

(black light) est actionnée pour donner la possibilité à l'ex-

périmentateur de reconnaître et de bien placer les stimuli . 

Des points phosphorescents sont marqués sur le drap couvrant 

la table de présentation afin de faciliter la mise en place 

des stimuli . 

Pour ce qui est des stimuli, ils sont composés de 

16 paires d ' objets familiers miniatures (chien, baril, etc . , 
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voir liste en appendice A). Les deux éléments de la paire sont 

peints, l'un en vert et l'autre en jaune, pour faciliter le 

repérage rapide de ceux-ci par le sujet lors de la brève expo-

sition à la lumière. Les stimuli représentent un volume cubi-

que d'environ 100 centimètres. La taille de ceux-ci peut va-

rier légèrement, l'un par rapport à l'autre, à l'intérieur de 

certaines paires. Lors de la présentation des stimuli au su-

jet, un stimulus est placé à 10 centimètres en avant de la 

diode, alors que l'autre se situe à la même distance de celle-

ci, mais en arrière. Enfin, l'angle des stimuli à l'intérieur 

du champ visuel du sujet varie selon les sous-tests. 

Fonctionnement des appareils 

C'est à partir du stroboscope (Photostimulator Grass, 

modèle PS 2, Grass medical instruments) que l'expérimentateur 

déclenche le mécanisme qui permet d'illuminer les stimuli. 

L'appareil est mis en marche quelRues secondes avant le début 

de ~ L'intensité lumineuse utilisée est maxi-

male et la durée du stimulus est de 150 millisecondes. 

Lorsque le sujet se dit prêt et qu'il fixe bien la 

diode rouge sur la table de présentation, l'expérimentateur 

actionne le bouton contrôlant l'illumination. Ce déclencheur 

actionne la lampe du stroboscope illuminant ainsi les stimuli. 

C 'est le sujet qui détermine la longueur de chaque délai entre 
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le s essais , selon son état de fatigue ou de motivation . Entre 

chaque essai, le rideau est fermé et la lumière fluorescente 

est allumée afin de permettre la substitution des stimuli. 

Déroulement de l ' expérience 

A. Les différents sous - tests 

Lors de l'expérimentation , tous les sujets doivent 

effectuer quatre sous - tests de 64 essais chacun . Ces essais 

sont composés des 16 paires de stimuli qui apparaissent toutes 

quatre fois et se succèdent au hasard . Les sous - tests corres -

pondent à quatre positions différentes des stimuli sur la table 

de présentation, permettant de faire une évaluation de la per -

ception de la profondeur à différen ts niveaux du champ visuel . 

Le premier sous - test correspond à la perception de 

la profondeur en champ périphérique interhémisphérique . Les 

deux stimuli sont placés de part et d ' autre d ' une diode centra-

le (point de fixation) à au moins 3 . 50 d ' angle de chaque côté . 

Cemme on peut le voir à la figure 3A , dans ce sous - test , l ' in-

formation du stimulus de gauche se retrouve uniquement au ni -

veau de l ' hémisphère droit et vice - versa . Pour que l'analyse 

de la profondeur soit adéquate , il faut donc recourir aux fi -

bres de connexions interhémisphériques du corps calleux . 

Le deuxième sous - test évalue la perception de la 

profondeur en champ périphérique intrahémisphérique . Pour ce 



Périphérique 
interhémisphérique 

Fig. 3 - Description des sous - tests 

périphérique 
intrahémisphérique 

XY = position des stimuli 
o = autres positions 

possibles des stimuli 
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faire, les deux stimuli se retrouvent du même côté du point 

de fixation sans qu'il y ait recouvrement d 'un objet par rap-

port à l'autre. Le stimulus le plus près de la diode se si-

tue à au moins 3.50 d'angle de celle-ci. Au niveau de ce 

sous-test (figure 3B), les deux stimuli sont projetés à l'in-

térieur d'un seul hémisphère, soit celui controlatéral à la 

position des objets par rapport au point de fixation . Cette 

condition ne fait donc pas directement appel à l'utilisation 

du corps calleux. 

Le troisième sous-test correspond à la perception de 

la profondeur centrale périphérique (figure 3C). Cette condi-

tion est satisfaite en autant que les stimuli sont situés de 

part et d'autre du point de fixation, l'un en vision périphé-

rique (3.§0 d'angle) et l'autre en vision centrale (0.50 d'an-

gle de la diode centrale). Ici, l'hémisphère cérébral contro-

latéral au stimulus placé en périphérie, reçoit l'information 

des deux objets, alors que l'autre ne reçoit que l'information 

du stimulus placé en vision centrale. Dans cette condition, 

l'analyse de la profondeur devrait donc se faire avec ou sans 

l'apport du corps calleux. 

Le dernier sous-test évalue la perception de la pro -

fondeur en vision centrale. Là encore, les deux stimuli se re-

trouvent de part et d'autre de la diode , mais cette fois la 
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distance entre les deux objets est de 10 d'angle visuel. Ici 

(figure 3D), chaque hémisphère reçoit l'information de l'em-

placement des deux objets. C'est donc dire que chaque hémis-

phère, indépendamment de l'autre, semble en mesure d'effectuer 

une analyse adéquate de la perception de la profondeur. 

B. Procédure lors de l'expérimentation 

Cette ~ expérimentale nécessite la présence de 

deux expérimentateurs. La première tâche qui leur est assi-

gnée est d'accueillir le sujet en vue de le rassurer quant au 

recours à l'obscurité dans ce type d'expérimentation. De plus, 

ce temps permet aux expérimentateurs de faire connaissance avec 

le sujet et de familiariser ce dernier avec le local et les 

appareils nécessaires à l'étude. Ainsi, le sujet se sent da-

vantage en confiance dans l'obscurité, tout en ayant eu la pos-

sibilité de se familiariser avec les différents stimuli. 

Après cette première étape, lorsque le sujet se dit 

prêt à entreprendre l'expérimentation, un expérimentateur l'ins-

talle dans la chaise réservée à cette fin, ajuste la hauteur 

de la table et vérifie la distance entre les yeux du sujet et 

la diode. Pendant ce temps, le deuxième expérimentateur s'as-

sure du bon fonctionnement des appareils et prépare les sti-

muli pour les premiers essais. Par la suite, le premier ex-

périmentateur instruit le sujet sur les consignes à suivre en 

ces termes: 
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Est-ce que tu vois bien la petite lumière rouge 

(point de fixation) sur la table? .. Attends un peu, nous 

allons éteindre les lumières de la pièce et laisser seule-

ment celle-ci (lumière fluorescente) ... Tu vois la petite 

lumière rouge beaucoup mieux, n'est-ce pas? .. Ta tâche 

consiste, une fois que ce rideau est ouvert et cette lu-

mière éteinte (lumière fluorescente), à bien regarder avec 

tes deux yeux la petite lumière rouge . Quand tu la regar -

deras bien et que tu seras prêt , tu nous en informes. 

Là, tu verras apparaître, grâce à une lumière qui passe 

très rapidement (flash), les deux objets, un vert et un 

jaune, que nous aurons placés sur la table. Il Y en a 

toujours un qui est en avant de l'autre. Il s'agira pour 

toi de nous dire quel objet était en avant de l'autre: 

celui qui était à gauche ou à droite de la lumière rouge, 

ou, si tu préfères, l'objet peint en jaune ou en vert. 

Il est très important que tu nous donnes le plus de bonnes 

réponses possibles: 

Donc, tu dois bien regarder de tes deux yeux la pe-

tite lumière rouge et nous dire, une fois que le "flash" 

est passé, quel objet tu as perçu en avant de l'autre, au-

trement dit, quel objet était plus près de toi. Es-tu 

prêt? Nous allons faire quelques essais .•. 
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Une fois s'être assuré que le sujet a bien compris 

la consigne en effectuant quelques exemples préliminaires, le 

premier sous-test débute. 

Pendant l'expérimentation, un expérimentateur se 

charge de l'ouverture et de la fermeture du rideau servant d'é-

cran au sujet, de l'interrupteur actionnant la lumière fluores-

cente et de prendre en note les réponses du sujet. Seule la 

qualité de la réponse, bonne ou mauvaise, est enregistrée. 

L'autre expérimentateur a pour fonction de placer les stimuli 

sur la table de présentation suivant l'ordre du p00tocole et 

d'appuyer sur le commutateur qui active la lampe du strobos-

cope (150 millisecondes) après s'être assuré que le sujet re-

garde bien le point de fixation. Ce dernier a également pour 

tâche de rappeler au sujet les consignes à respecter pendant 

l'expérimentation. 

Une période de 10 minutes sépare chaque sous-test 

afin de permettre au sujet de se reposer. L'un des expérimen-

tateurs lui tient compagnie alors que l'autre profite de cette 

interruption pour disposer adéquatement les stimuli en vue de 

l'épreuve suivante. 



Chapitre III 

Présentation des résultats 



Résultats aux tests préliminaires 

Epreuves d'intelligence 

Le tableau 1 présente les données concernant le sexe, 

~ et le quotient intellectuel (tel que mesuré par le Wisc 

ou l 'Ottawa-Wechsler) de tous les sujets, tant du groupe expé-

rimental que du groupe contrôle. Trois sujets du groupe ex-

périmental, soit M. R., A. M. et E. C. , présentent une déficience 

intellectuelle moyenne. Cependant, leur capacité verbale est 

suffisamment développée pour leur permettre de bien s'exprimer 

et de se faire comprendre d'un interlocuteur. Ainsi, on ne 

note aucun problème d'identification de la gauche et de la 

droite ou encore du jaune et du vert, distinctions essentiel-

les aux fins de l 'expérimentation.  D'ailleurs, des indices 

tels que la qualité du discours, la reconnaissance des cou-

leurs ou la distinction de la position (gauche, droite) d'un 

objet, nous porte à croire que ces sujets ont un potentiel 

intellectuel probablement plus élevé que ne le démontre le 

test d 'intelligence utilisé. Un test adapté à la capacité 

physique et tenant compte de certaines limites de l'individu 

(concentration, attention, etc.) permettrait probablement 

d'avoir une meilleure approximation de leur aptitude 
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Tableau 1 

Quotient intellectuel 

Groupe Sujets Sexe Age QI Global Verbal Performance 

r-l M. R. M 13 55 
co 
+-' A. M. F 13 55 67 51 
s::: 
Q) N. L. F 13 74 73 80 8 
-ri 
~ M. G. M 12 77 71 87 
'(1) 
0. L.G. F 20 78 8 1 81 x 
w 

E. C. F 24 43 67 34 

J . G. L. M 15 7 5 

(1) 
r-l 

S . C. F 13 56 
<0 G. H. F 14 63 ~

+-' 
s::: M. D. M 14 64 
0 
0 M. C. F 14 63 

F . B . F 2 7 50 

intellectuelle. Les trois autres sujets ont, pour leur part, 

démontré un niveau de fonctionnement qui les situe un peu en-

dessous de la moyenne de la population. Ces performances nous 

démontrent la possibilité qu'ils ont de fonctionner normale-

ment à l 'intérieur de la société en tant qu'individu respon-

sable. 

Quant au groupe contrôle, des tests de comparaison 

statistique n 'ont révélé aucune différence significative avec 

le groupe expérimental au niveau du quotient intellectuel 



46 

(t(5) = 0.33, ~ ou de ~ (t(5) -0.248, ~

Epreuve de perception de la profondeur 

Le second test préliminaire a pour but de mesurer le 

seuil de perception tridimensionnelle. Les sujets doivent 

pouvoir comparer la distance entre deux ~ et ce, à 

l'intérieur de certaines limites (10 cm à -10 cm) afin de s'as-

surer que la distance verticale entre les stimuli (20 cm) em-

ployée lors de l'expérimentation en soit une facilement iden-

tifiable par tous les individus. 

Une analyse statistique est effectuée en vue de per-

mettre la comparaison de la performance des sujets expérimen-

taux à celle des sujets contrôles. Le deuxième tableau pré-

sente donc le seuil de la perception de la profondeur pour 

chaque sujet tel que mesuré au test de l'Oculo-kinésimètre. 

Aucune différence significative n'est observée entre 

les sujets expérimentaux et contrôles (t(5) = 1.87, ~

Il est bon de noter cependant que ce test préliminaire permet 

au sujet d'utiliser certains indices monoculaires de percep-

tion de la profondeur se basant sur le déplacement à volonté 

des stimuli, la modification de l 'angle de vision, un temps 

de présentation non contrôlé, etc., alors que le but des tests 

expérimentaux est d 'annuler ces indices. 



Sujets 
e xpérimentaux 

(S . E . ) 

M. R. 

A. M. 

N. L . 

M. G. 

L . G. 

E . C. 

Tabl e au 2 

Ana ly se de l a performance à l ' Oculo-
kinés i mètre à l ' aide du "Tes t T" 

Suje ts 
Performance contrôles Performance 

S . E . ( S . C. ) S . C. 

-3.7 J . G.L. - 0 . 2 

-9. 2 S . C. 0 . 3 

- 2 . 8 G. H. 6 . 4 

1. 5 M. D. - 3 . 9 

-1. 2 M. C. 0 . 6 

- 6 . 9 F . B. 0 . 3 

Différence de 
D2 performanc e 

D 

- 3 . 5 12 . 25 

- 9 . 5 90 . 25 

- 9 . 2 84 . 64 

5 . 4 29 .1 6 

- 1.8 3 . 24 

- 7 . 2 5 1. 84 
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Vision stéréoscopique 

Le dernier test préliminaire désire comparer l'effi -

cacité des sujets agénésiques à celle des sujets normaux à re -

pérer une barre verticale d ' un stéréogramme de Julesz . Le 

tableau 3 nous présente le résultat de chaque sujet par rap -

port à cette tâche . 

Tableau 3 

Résultat à la tâche en vision stéréoscopique 

Su jets Résultat stéréogramme Sujets Résult a t stéréogramme 
expérimentaux de Julesz ëontrôles de Julesz 

M. R. Oui J . G. L. Oui 

A. M. Non S . C. Non 

N. L. Oui C. H. Oui 

M. G. Non M.D. Oui 

L. G. Oui M. C. Oui 

E . C. Oui F . E. Non 

Aucune analyse statistique n ' est nécessaire afin de 

comparer ces résultats . Les deux groupes se révèlent effica-

ces (4/6 ) à repérer les figures de Julesz . Il est bon de noter 

que ce présent test pré l iminaire ne permet pas d ' utiliser d ' in-

dices monoculaires dans l ' analyse de la profondeur . Seule la 

perception binoculaire peut effectuer cette tâche . 



Résultats de l'évaluation de la 

perception de la profondeur 

Mesures expérimentales et transformations utilisées 
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Pour chacune des réponses du sujet, une seule mesure 

est utilisée, soit la qualité (bonne ou mauvaise) de la répon-

se fournie. A chaque sous-test, le nombre de bonnes réponses 

est cumulé et rapporté en pourcentage. Ces pourcentages subis-

sent une transformation angulaire (Rohlf et Sokal, 1969), jus-

tifiée par le fait qu'un pourcentage possède une valeur binomia-

le (40% de oui signifié égalent 60% de non) qui induit une cor-

rélation entre la moyenne et la variance. Il est souvent pré-

férable d'éviter ce genre de corrélation. C'est donc à partir 

des résultats de cette conversion que les données subiront les 

analyses statistiques ultérieures. 

Traitement des résultats et formules statistiques 

L'évaluation de la perception de la profondeur est 

effectuée grâce à quatre conditions différentes qui correspon-

dent à des positions variées des stimuli sur la table de présen-

tation. Chacune de celle-ci constitue un sous-test de l'expé-

rimentation. Le tableau ~ présente les résultats de tous les 

sujets à chacun des sous-tests. 



Tableau 4 

Résultats de l'ensemble des sujets aux quatre sous-tests 

Périphérique Périphérique Central 
Groupe Sujets Interhémisphérique Intrahémisphérique Périphérique Central 

% T.A. 1 % T.A. % T.A. % T.A. 

M.R. 43.8 41.44 48.4 44.08 46.9 43.32 56.3 48.62 
A.M. 60.9 51.30 54.7 47.70 43.8 41 .44 56.3 48.62 

Expérimental N.L. 57.8 49.49 59.4 50.42 60.9 51.30 62.5 52.24 
M.G. 46.9 43.22 51.6 45.92 56.3 48.62 62.5 52.24 
L.G. 60.9 51.30 53. 1 46.78 62.5 52.24 70.3 56.98 
E.C. 48.4 44.08 48.4 44.08 57.8 49.49 62.5 52.24 

X 53. 1 52.6 54.7 61.7 

J.G.L. 100 90.00 90.6 72. 15 100 90.00 100 90.00 
S .C. 93.8 75.58 90.6 72. 15 75 60.00 87.5 69.30 

Contrôle G.H. 92.2 73.78 71.9 57.99 84 .4 66 .74 93.8 75.58 
M.D. 90.6 72. 15 81.3 64.38 100 90.00 98.4 82.73 
M.C. 93.8 75.88 81.3 64.33 96.9 79.86 93.7 75.46 
F.B. 79.7 63.22 65.6 54.09 82.8 65.50 89. 1 70.72 

X 91.7 80.2 89 . 8 93.8 

1T . A. = Valeur correspondant à la transformation angulaire 
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A partir de ces résultats, une analyse de variance 

bidimensionnelle à mesures répétées est utilisée afin de déter-

miner l'importance des différences entre les groupes expérimen-

tal et contrôle au niveau de leur performance respective. Elle 

permet aussi de connaître les sources de variance qui ont pu 

prendre de l'importance au cours de cette expérimentation. De 

2 
plus, un test !IX "  a été effectué sur certains sous-tests afin 

de vérifier si les réponses ont été fournies aléatoirement. 

Cette dernière analyse a été appliquée sur les quatre sous-tests 

du groupe expérimental seulement, étant donné que leurs perfor-

mances variaient entre 52.6% et 61.7%. Aucun sous-test du grou-

pe contrôle ne pouvait susciter de doutes en ce sens, la moyen-

ne la plus faible de ceux-ci se situant à 80.2%. 

D'ailleurs, ce dernier type d'analyse révèle que pour 

trois des sous-tests, soit la périphérique interhémisphérique 

2 
4.5, p,,0.5), la périphérique intrahémisphérique (X (5) = 

2 1.63, p< 0.9 ) et le central périphérique 2 5 . 4 , (X (5) = (X (5) = 

pc::.0.5) , les réponses ont été fournies au hasard par les sujets 

agénésiques du corps calleux. Par contre, les réponses au sous-

test central, tout comme celles des sujets du groupe contrôle, 

2 sont données de façon non aléatoire (X (5) = 12.28, ~

Ces calculs sont rapportés en appendice B. 

Pour ce qui est de l'analyse de variance (tableau ~

une différence nettement significative est observée au niveau 
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du taux de bonnes réponses fourni à chacun des sous-tests entre 

le groupe expérimental et le groupe contrôle (F (1,10) = 54.09, 

~ En effet, comme l'illustre la figure 4, le groupe 

contrôle présente une performance de loin supérieure à celle 

des sujets expérimentaux. Une différence significative est éga-

lement observée (tableau 5) entre les sous-tests de cette expé-

rimentation. 

Source de 
variation 

Entre sujets 

Groupes 

Résiduelle 

Intra-sujet 

Tableau 5 

Analyse de variance 
groupes X sous-tests 

SC DL 

8717.88 1 1 

7357.69 1 

1360.19 10 

1456.16 36 

Entre: 4 sous-tests 531.61 3 

Tests X groupes 212.55 3 

Résiduelles 712.00 30 

Total 10174.04 

** p<:.001 
* p<:.05 

CM 

7357.69 

136.02 

177.20 

70.,85 

23.73 

F 

54.09** 

7.47** 

2.99* 

Celle-ci semble indiquer qu'indépendamment des sujets, 

les sous-tests possédaient un degré de difficulté dissemblable 

au départ. En effet, le sous-test périphérique intrahémisphé-

rique semble plus difficilement accompli que les autres. De 
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plus, une autre différence significative est observée au niveau 

de l'interaction T est X Groupe. Cette dernière valeur signi-

fie que, dépendamment du sous-test et du groupe, la performance 

risque de varier beaucoup. Cette dernière source de variance 

est probablement attribuable en grande partie au fait que la 

condition interhémisphérique est échouée par les sujets acal -

leux, alors que les sujets contrôles réussissé nt très bien cet-

te même épreuve. 

Spécialisation hémisphérique 

Le sous-test intrahémisphérique permet d'effectuer 

une comparaison de la performance de chaque hémisphère en ter-

me de taux de bonnes réponses. Rappelons en effet, que cette 

condition assure la présentation des deux stimuli au niveau d'un 

seul hémisphère à la fois, à savoir l'hémisphère controlatéral. 

Ainsi, il est possible de vérifier si un hémisphère cérébral 

possède un avantage quelconque sur son homologue en ce qui re-

garde l'analyse de la perception de la profondeur . Le tableau 

6 présente les résultats regroupés en terme de performance hé -

.misphérique . 



Tableau 6 

Résultats de chaque hémisphère au sous - test 
périphérique intrahémisphérique 

Groupe Sujet 

M. R. 
A. M. 
N. L. 

Expérimental M. G. 
L. G. 
E. C. 

X 

J . G. L. 
S . C. 
G. H. 

Contrôle M. D. 
M.C . 
F . B. 

X 

Hémisphère gaucqe 
% T. A. 

46 . 9 
56 . 3 
56 . 3 
53 . 1 
50 . 0 
46 . 9 
51.6 

87 . 5 
84 . 4 
75 . 0 
78 . 1 
84 . 4 
62 . 5 
78 . 6 

43 . 22 
48 . 62 
48 . 62 
46 . 78 
45 . 00 
43 . 22 

69.30 
66 . 74 
60 . 00 
62 . 10 
66 . 74 
52 . 24 

1 T. A. = Transformation angulaire . 

Hémisphère droit 
% T. A. 

50 . 0 
53 . 1 
62 . 5 
50 . 0 
56.3 
50 . 0 
53 . 6 

93 . 8 
96 . 9 
68 . 9 
84 . 4 
78. 1 

68 . 9 
81.8 

45 . 00 
46 . 78 
52 . 24 
45 . 00 
48 . 62 
45 . 00 

75 . 58 
79.86 
56 . 10 
66 . 74 
62 . 10 
56 . 10 
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Une analyse de variance bidimensionne l le à mesures 

répétées a également été effectuée sur ces résultats (tableau 

7) . Cette analyse révèle, tout comme la précédente , une dif -

férence très marquée entre les sujets agénésiques et le groupe 

contrôle . Par contre, aucune différence significative n ' est 

notée quant au taux de réussite obtenu par chaque hémisphère . 



Tableau 7 

Analyse de variance 
groupes X hémisphères 

Source de SC DL variation 

Entre sujets 2570 .17 1 1 
Groupes 1935 .01 
Résiduelle 635.16 10 
Intra-sujets 161.92 12 
Entre les hémisphères 29.35 1 
Groupe X hémisphère 6. 18 
Résiduelle 126.39 10 
Total 2732.09 

** p"'::.001 

CH 

1935.01 
63.52 

29 .3 5 
6. 18 

12.64 

56 

F 

30.46** 

2.32 
0.49 

D'ailleurs, la performance moyenne de chaque hémisphère rendait 

ce présent résultat très prévisible. Enfin, la figure 5 illus-

tre l'absence de dominance cérébrale dans cette tâche visuelle 

qu'est la perception de la profondeur. 
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Chapitre IV 

Interprétation des résultats e t discussion 



Interprétation des résultats 

Dans cette étude portant sur l ' évaluation de la per-

ception de la profondeur chez les sujets acalleux , ces derniers 

démontrent une performance nettement inférieure aux sujets de 

même âge et de même niveau intellectuel. La performance est 

sensiblement la même pour les quatre sous-tests permettant d'é -

valuer la perception tridimensionnelle à tous les niveaux du 

champ visuel . Ces résultats comportementaux nous indiquent 

qu ' il existe des déficits importants au niveau du mécanisme 

d ' analyse de la profondeur chez les patients souffrant d ' une 

absence congénitale du corps calleux . 

Les différents sous-tests 

Périphérique i n terhémisphérique 

Cette épreuve démontre qu ' il est impossible pour les 

sujets a calleux d ' effectuer efficacement une analyse de per -

ception de la profondeur lorsque les stimuli proviennent des 

deux champs visuels périphériques à la fois . Les réponses 

qu ' ils fournissent à ce sous - test sont aléatoires . Ils ne 

sont donc pas en mesure d ' effectuer une analyse faisant appel 
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~ la vision tridimensionnelle sous de telles conditions. De 

plus, les résultats des sujets acalleux sont significativement 

inférieurs aux résultats de leurs pairs "normaux".  A ce ni-

veau, le corps calleux se révèle une structure de transfert 

interhémisphérique nécessaire ~ l 'analyse de la perception 

de la profondeur. 

Périphérique intrahémisphérique 

Ce sous-test faisant appel aux structures servant ~

l 'analyse de la profondeur au niveau d 'un champ périphérique 

~ la fois traduit une difficulté particulière pour les sujets. 

En effet, ce sous-test est le moins bien réussi tant pour les 

sujets normaux que pour les sujets acalleux. Ces derniers 

répondent aléatoirement ~ cette épreuve et démontrent ainsi 

leur incapacité totale ~ analyser la profondeur lorsque les 

éléments proviennent soit d 'un côté ou de l'autre du champ 

visuel et à 3 . 50 ou plus d 'angle. Pour ce qui est des sujets 

normaux, leur réussite moyenne en terme de bonnes réponses est 

inférieure (80%) ~ tous les autres sous-tests (X = 94%). 

Ce sous-test traduit donc deux choses. Premièrement, 

contrairement à ce que l'on pouvait penser, le corps calleux 

ne joue pas seulement un rôle de transfert interhémisphérique 

lorsque l'on parle d'analyse de la profondeur, mais il se ré-

vèle nécessaire ~ une évaluation adéquate des éléments 



tridimensionnels sans recourir au transfert interhémisphérique . 

Deuxièmement , l ' analyse des éléments de profondeur en périphé -

rie intrahémisphérique semble une tâche plus compliquée que 

t oute autre à l ' intérieur du champ visuel . La résolution des 

cellules visuelles desservant le champ périphérique se révèle 

donc moins efficace lorsque les indications proviennent d ' une 

zone réduite d ' un champ périphérique. 

Central périphérique 

Tout comme les deux sous - tests précédents, les su-

jets acalleux démontrent une incapacité d ' analyse de la profon-

deur dans cette tâche. Ces derniers répondent aléatoirement à 

l ' épreuve expérimentale qui leur est présentée . Ces résultats 

confirment donc eux aussi que le corps calleux a un rôle plus 

étendu que le simple transfert interhémisphérique de l ' infor-

mation des ind i ces de profondeur . En effet , tout comme pour 

le sous - test périphérique intrahémisphérique , aucun transfert 

interhémisphérique n' est nécessaire dans cette tâche . 

Central 

Contrairement aux autres sous - tests , le central of-

fre certaines possibilités d ' analyse de la profondeur pour les 

sujets acalleux . En effet , même si le résultat de ces derniers 

(61 . 7%) est de beaucoup inférieur à leurs pairs normaux (93 . 8%), 
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les réponses observées chez les agénésiques ne résultent pas 

d'une production aléatoire. Les sujets acalleux sont par con-

séquent en mesure de fournir une certaine production quant à 

l ' analyse de la profondeur lorsque les éléments sont concen-

trés au centre du champ visuel . D'ailleurs, ce sous - test sem-

ble faire appel à la partie du mécanisme la plus adéquate pour 

l ' analyse de la profondeur , tant chez les sujets normaux que 

chez les sujets agénésiques, car la réussite est plus pronon -

cée pour les deux groupes. 

Dominance cérébrale 

Le sous - test périphérique intrahémisphérique donnait 

la possibilité d ' effectuer une analyse par rapport à l'habile-

té de chaque hémisphère à évaluer la perception de la profon-

deur. Cette analyse traduit à nouveau la nette différence en -

tre les sujets normaux et agénésiques , mais ne démontre aucune 

différence quant à la réussite relative de chaque hémisphère . 

Ces résultats signifient donc qu'il n ' y a aucune dominance cé -

rébrale tant chez les sujets acalleux que chez leurs pairs 

en ce qui regarde l ' analyse de la perception tridimensionnelle . 

En conclusion, nous observons une nette différence 

entre les sujets souffrant d ' une absence congénitale du corps 

calleux et les sujets normaux quant à l'analyse de la profon-

deur à l ' intérieur de tout le champ visuel . Les sujets 
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acalleux peuvent effectuer cette tâche seulement si les stimu -

li se retrouvent concentrés à l ' intérieur du champ visuel cen-

tral . De plus , la structure callosale ne joue pas seulement 

un rôle de transfert interhémisphérique dans cette tâche per -

ceptuelle, mais semble impliquée dans tous les niveaux d'ana-

lyse . Enfin, aucune spécialisation hémisphérique dans l'ana-

lyse de la profondeur n ' a pu être notée . 

Discussion 

Plusieurs résultats découlent de la présente recher -

che . L ' un de ceux- ci est l ' absence de spécialisation hémis -

phérique lors de l ' analyse de la profondeur . En effet , les 

sujets normaux comme les sujets agénésiques présentent un po -

tentiel d ' analyse de la profondeur équivalent au niveau des 

deux hémisphères cérébraux . La présente étude indique donc, 

tout comme pouvaient le démontrer les résultats de Ouellet 

(1981) , contrairement à ceux de Durnford et Kimura (1971) , que 

l ' analyse de la perception de la profondeur est au départ une 

tâche bilatéralisée chez les sujets normaux et que l ' agénésie 

calleuse ne semble pas modifier cette organisation fonction -

nelle . Seule une réduction significative de rendement mesu-

rable en termes de pourcentage de réussite est notée . 

En effet, les sujets agénésiques du corps calleux 

se révèlent presque totalement incapables d'évaluer la distance 
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relative entre deux objets dans la tâche expérimentale princi -

pale à laquelle ils étaient soumis. Par contre, leur perfor -

mance à l ' oculo - kinésimètre , leur discrimination des figures 

de Julesz et leur rendement quotidien dans des tâches de per -

ception tridimensionnelle ne diffèrent pas de ceux de sujets 

normaux . Ces résultats, apparemment contradictoires, nécessi -

tent donc une explication . 

Il est fort probable que le bon rendement des agéné -

siques observés tant à l ' oculo - kinésimètre qu'à l ' intérieur 

d ' activités journalières nécessitant une bonne intégration tri -

dimensionnelle , soit attribuable à l ' usage d ' indices monoculai -

res . Ceux - ci , très nombreux (grandeur relative des objets fa -

miliers , effet de la texture , indices induits par les ombres , 

recouvrement partiel d ' un objet par un autre et paralloxe de 

mouvement) , devraient permettre une bonne discrimination de la 

profondeu r en situation normale . 

De plus , il est permis de croire , suite aux résul -

tats obtenus , que tous ces indices monoculaires sont davantage 

utilisés par les sujets agénésiques du corps calleux que par 

les sujets normaux. En effet, la performance des sujets acal -

leux en vision strictement binoculaire est si faible compara-

tivement à leur production en situation coutumière, que ces 

indices doivent être déterminants . 
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La réussite de nos sujets acalleux dans une tâche 

stéréoscopique (patterns de Julesz) et l'échec simultané dans 

une autre tâche impliquant la perception binoculaire (évalua-

tion de la distance relative de deux objets) nécessitent éga-

lement une explication. Celle -ci repose sur la distinction 

établie entre les mécanismes de stéréopsie fine et grossière . 

La distinction principale entre les deux processus 

est basée sur le degré de disparité binoculaire. Ainsi, la 

stéréopsie fine serait fonctionnelle à l'intérieur d'un bas 

niveau de disparité en conjonction avec la fusion binoculaire, 

alors que la stéréopsie globale le serait à partir d'un haut 

niveau de disparité, créant ainsi une double image. Le rôle 

premier de la stéréopsie fine serait la vision tridimension-

nelle des stimuli, alors que celui de la stéréopsie globale 

serait un processus beaucoup moins spécifique et plus étendu 

à l'intérieur du champ visuel. Ainsi, pour que la stéréopsie 

fine soit possible, il est nécessaire que l'angle visuel entre 

les stimuli soit faible, alors que la stéréopsie globale est 

effectuée à partir d'angles visuels supérieurs. De plus, l'in-

formation de la stéréopsie globale serait acheminée entre les 

hémisphères par les voies du corps calleux , alors que le chias-

ma optique véhiculerait l'information de la stéréopsie fine . 

D'une part , les stéréogrammes de Julesz qui sont 

une tâche de stéréopsie fine, sont concentrés strictement au 
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champ central à l ' intérieur d ' un bas niveau de disparité dont 

l ' intégration passe par le chiasma optique . Les structures 

qui permettent l'utilisation de ce mécanisme sont indemnes 

chez nos sujets acalleux . 

Par ailleurs, il est bon de noter que lors de la 

discrimination en stéréopsie fine (stéréogrammes de Julesz) 

l'alignement interoculaire doit être parfai t (Jule sz, 1971). 

Une mince imperfection e ngendre une inefficacité complète par 

rapport à cette tâche . C' est la raison pour laquelle nous re -

trouvons un certain pourcentage de gens qui, au départ, ne 

peuvent discriminer les figures de Julesz . C'est aussi la 

cause de l'é chec chez une partie de nos sujets (2/6) tant nor -

maux qu'agénésiques . 

D' autre part , notre tâche de perception binoculaire 

de la profondeur ferait appel au mécanisme de stéréopsie glo -

bale et nos résultats tendent à confirmer que le corps calleux 

serait responsable de ce type de perception . En effet, les 

sujets agénésiques ont échoué systématiquement la plupart des 

sous - tests présentés . Seul le sous - test permettant d'achemi-

ner l'information des deux stimuli à chacun des deux hémisphè -

res (figure 3D) a été partiellement réussi par les sujets. 

Cette dernière condition semble être la condition requise pour 

que l'évaluation en stéréopsie globale de la percepti on de la 

profondeur soit partiellement efficace chez les sujets acalleux. 
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Mais comment expliquer l ' apport du corps calleux au 

niveau de la perception de la profondeur? Une étude récente 

de Payne et al . (1980) permet de répondre à cette question . 

Cette dernière recherche avait pour but d ' explorer certains 

effets de la section du c orps calleux chez le chat . Elle dé -

montre entre autres qu ' une telle intervention au niveau céré -

bral, entraîne une perte importante de cellules binoculaires 

et devrait d onc affecter la perception de la profond eur. Si 

nous appliquons à l ' étude humaine ces résultats , ils permet -

tent d ' expliquer les problèmes de discrimination de la profon-

deur en vision binoculaire observés chez nos sujets acalleux . 

En effet , l ' absence de la structure callosale engendr e rait une 

diminution des cellules binoculaires et, par le fait même , une 

perception tridimensionnelle très réduite . Cette réduction 

est si importante qu ' elle rend impossible la perception tri-

dimensionnelle en périphérie et même en central périphérique . 

Seule l ' analyse en champ central est possible et cela à un 

taux très bas de réussite . 

Nos résultats permettent donc d ' en arriver à deux 

conclusions principales par rapport à l ' évaluation de la per-

ception de la profondeur chez les agénésiques du corps calleux . 

La première est que l ' évaluation de la profondeur est intacte 

à l ' intérieur des limites de la stéréopsie fine . La deuxième 

est que ce même type de perception est nulle en stéréopsie 
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grossière à moins que chacun des deux hémisphères ne reçoive 

toute l'information concernant les stimuli. Dans ce dernier 

cas, l'acuité visuelle et l'addition de l'information dans 

les deux hémisphères rendent à ce niveau l'analyse de la pro-

fondeur partiellement efficace. 



~



Nos résultats démontrent que l ' analyse binoculaire 

de la profondeur chez les sujets s ouffrant d'une absence con-

génitale du corps calleux est considérablement réduite . En 

effet , les sujets acalleux offrent une performance de beau-

coup inférieure aux sujets contrôles à tous l es niveaux du 

champ visuel dans une tâche de stéréopsie grossière . Par con -

tre, la performance de s sujets agénésiques dans la discrimina-

tion des stéréogrammes de Julesz , une tâche de stéréopsie 

fine, est identique à celle des sujets contrôles . Enfin , au-

cune dominance cérébrale n'a pu être observée tant chez le 

groupe contrôle que chez le groupe expérimental. 

Tous ces résultats semblent indiquer que les subs -

trats physiologiques de la stéréopsie grossière et de la sté-

réopsie fine sont différents . 

En effet , nous remarquons un rendement très infé -

rieur en stéréopsie globale en l ' absence du corps calleux, 

alors que la stéréopsie fine ne semble pas affectée par l'ab-

sence de cette structure . La stéréopsie globale est partiel -

lement efficace seulement en présentation centrale , ce qui 

permet d ' ailleurs aux deux hémisphères de recevoir chacun 

toute l ' information concernant les stimuli . Cette diminution 
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de rendement en stéréopsie globale serait par ailleurs attri -

buable à une réduction considérable de cellules binoculaires 

déjà rapportée dans les travaux animaux de section du corps 

calleux . 

Par ailleurs, le potentiel d ' analyse de la percep-

tion tridimensionnelle n ' est nullement diminué si les stimuli 

se situent à l'intérieur des limites de la stéréopsie fine, 

tout comme le sont les stéréogrammes de Julesz (1971). A ce 

niveau , l ' intégration de l ' information passerait par le chias -

ma optique , structure fonctionnelle chez nos sujets acalleux . 

De plus , en situations coutumières , les sujets agé -

nésiques semblent avoir développé une habileté spéciale à em-

ployer les mécanismes résiduels d ' analyse de la profondeur 

dont les indices monoculaires , la stéréopsie fine , etc . Ces 

derniers mécanismes sont très efficaces chez ces sujets puis -

qu ' aucun déficit apparent n'avait été observé comparativement 

aux sujets normaux . 



Appendice A 

Liste et ordre de présentation des stimuli 
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EVALUATION DE LA PERCEPTION DE LA PROFONDEUR 

TITRE DU SOUS - TEST : 

NOM: DATE DE NAISSANCE: 

AGE : DATE DE PASSATION : 

SEXE: ____________________________ _ Q . l . : 

Série no 1 : Champ Position Distance Réponse 

Pile D 1 ) T- A R- D -------- N 0 
2 ) O- S V- G 

2 Triangle D 1 r T- A R- D -------- N 0 
2 ) O- A V- G 

3 Cuillère G 1) T- A R- G -------- N 0 
2 ) O- A V- D 

4 Cube G 1 ) T- A V- G -------- N 0 
2 ) O- A R- D 

5 Tasse D 1 ) T- A R- D -------- N 0 
2 ) O- A V- G 

6 Entonnoir G 1 ) T- A R- G -------- N 0 
2 ) O- A V- D 

7 Bocal* D 1 ) T- A V- G -------- N 0 
2 ) O- A R- D 

8 Bouteille G 1) T- A V- G -------- N 0 
2 ) O- A R-D 

9 Baril G 1) T- A R- D -------- N 0 
2 ) O- A V- G 

10 Bocal D 1 ) T- A R- G -------- N 0 
2 ) O- A V- D 

1 1 Chien* D 1 ) T- A R- D -------- N 0 
2 ) O- A V- G 

12 Camion D 1 ) T- A R- D -------- N 0 
2 ) O- A V- G 
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Série no 1 : Champ Pos i tion Distance Réponse 

13 Auto G 1) T- A R- G -------- N 0 
2 ) O- A V- D 

14 Chat G 1 ) T- A V- G -------- N 0 
2 ) O- A R- D 

15 Cheval * D 1 ) T- A V- G -------- N 0 
2 ) O- A R- D 

16 Balle G 1 ) T- A V- D -------- N 0 
2 ) O- A R- G 
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EVALUATION DE LA PERCEPTION DE LA PROFONDEUR 

SUITE DU SOUS TEST: 

NOM : DATE DE NAISSAN CE : 

AGE : DATE DE PASSATION : 

SEXE: __________________________ __ Q. 1 . : 

Série no 2 : Champ Position Distance Réponse 

Baril G 1 ) T - AV - G - ------- N 0 
2 ) 0 - AR - D 

2 Pile D 1 ) 'T' 
.L - AV G -------- N 0 

2 ) 0 - AR - D 

3 Triangle D 1) T - AV - D -------- N 0 
2 ) 0 - AR - G 

4 Chien* G 1 ) T - AR - G -------- N 0 
2 ) 0 - AV - D 

5 Cheval* G 1 ) T - AR - G -------- N 0 
2 ) 0 - AV - D 

6 Bocal G 1 ) T - AV - D -------- N e 
2 ) 0 - AR - G 

7 Bouteille D 1 ) T - AR - D -------- N 0 
2) 0 - AV - G 

8 Camion G 1 ) T - AV - G -------- N 0 
2 ) 0 - AR - D 

9 Chat D 1 ) T - AR - G -------- N 0 
2 ) 0 - AV - D 

10 Cube D 1 ) T - AR - D -------- N 0 
2 ) 0 - AV - G 

1 1 Auto G 1 ) T - AV - G -------- N 0 
2 ) 0 - AR - D 

12 Tasse D 1) T - AV - G -------- N 0 
2 ) 0 - AR - D 
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Série no 2 : Champ Position Distance Réponse 

13 Cuillère G 1) T - AR - D -------- N 0 
2 ) 0 - AV - G 

14 Balle D 1 ) T - AR - D -------- N 0 
2 ) 0 - AV - G 

15 Entonnoir D 1 ) T - AV - D -------- N 0 
2 ) 0 - AR - G 

16 Bocal* G 1 ) T - AR - G -------- N 0 
2 ) 0 - AV - D 
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EVALUATION DE LA PERCEPTION DE LA PROFONDEUR 

SUITE DU SOUS-TEST: 

NOM: DATE DE NAISSANCE: 

AGE: DATE DE PASSATION: 

SEXE: Q • l  .  : 

Série no 3 : Champ Position Distance Réponse 

Pile Gauche 1 ) T- A V- D -------- N 0 
2 ) O- A R-G 

2 Cuillère Droit 1 ) T- A  V- D -------- N 0 

2 ) O- A  R- G 

3 Triangle Droit 1) T- A  R- G -------- N 0 
2 ) O- A  V- D 

4 Tasse Gauche 1) T- A V- D -------- N 0 
2 ) O- A  R- G 

5 Entonnoir Droit 1) T- A R- D -------- N 0 
2 ) O- A V- G 

6 Bocal* Droit 1 ) T- A  V- D -------- N. 0 

2 ) O- A R- G 

7 Bouteille Gauche 1) T- A  R- G -------- N 0 
2 ) O- A  V- D 

8 Chien* Gauche 1) T- A  V- G -------- N 0 
2 ) O- A  R- D 

9 Bocal Droit 1 ) T- A  R- D -------- N 0 
2 ) O- A V- G 

10 Baril Droit 1 ) T- A V- D -------- N 0 

2 ) O- A R-G 

11 Camion Gauche 1 ) T- A R- G -------- N 0 
2 ) O- A V- D 

12 Auto Gauche 1 ) T- A  R- D -------- N 0 
2 ) O- A -~
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Série no 3 : Champ Position Distance Réponse 

13 Cube Droit 1) T- A V- D -------- N 0 
2 ) O- A R- G 

14 Cheval* Gauche 1 ) T- A V- D -------- N 0 
2 ) O- A R- G 

15 Chat Gauche 1 ) T- A V- D -------- N 0 
2 ) O- A R- G 

16 Balle Droit 1) T- A R- g -------- N 0 
2 ) O- A V- D 
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EVALUATION DE LA PERCEPTION DE LA PROFONDEUR 

SUITE DU SOUS - TEST: 

NOM : DATE DE NAISSANCE: 

AGE : DATE DE PASSATION: 

SEXE : __________________________ ___ Q • l . : 

Série no 4 : Champ Position Distance Réponse 

Pile Gauche 1 ) T- A R- D - - - - ---- N 0 
2 ) O- S V- G 

2 Triangle Droit 1) T- A R- D -------- N 0 
2 ) O- A V- G 

3 Cuillère Droit 1 ) T- A R- G -------- N 0 
2 ) O-A V- D 

4 Cube Gauche 1) T- A V- G -------- N 0 
2 ) O- A R- d 

5 Tasse Droit 1) T- A R- D -------- N 0 
2 ) O- A V- G 

6 Entonnoir Gauche 1) T- A R- G -------- N 0 
2 ) O- A V- D 

7 Bocal* Droit 1 ) T- A V- G -------- N 0 
2 ) O- A R- D 

8 Bouteille Droit 1 ) T- A V- G -------- N 0 
2) O- A R- d 

9 Baril Gauche 1 ) T- A R- D --- ----- N 0 
2 ) O- A V- G 

10 Bocal Gauche 1 ) T- A R- G -------- N 0 
2 ) O- A V- D 

1 1 Chien* Droit 1 ) T-A R- D -------- N 0 
2 ) O- A V- G 

12 Camion Droit 1 ) T- A R-D -- - ----- N 0 
2 ) O- A V- G 
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Série no 4: Champ Position Distance Répons e 

13 Auto Gauche 1 ) T-A R-G -------- N 0 
2 ) O- A V-D 

14 Chat Gauche 1 ) T-A V-G -------- N 0 
2 ) O-A R-d 

15 Cheval* Droit 1) T-A V-G -------- N 0 
2 ) O-A R-D 

16 Balle Gauche 1 ) T-A V-D -------- N 0 
2 ) O-A R-G 

Signification des szmboles 

* = Objet de grandeur égale 
T = Plus petit 
0 = Plus grand 

AR = Arrière 
AV = AVânt 

D = Droite 
G = Gauche 



Appendice B 

Test du "Chi carré" sur les résultats 
du groupe expérimental 
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2 
Tes t du X sur les résultats du groupe expérimental 

Au sous-test périphérique interhémisphérique 

(28-21)2 + (38-32)2 + 2 
(37-32) + ~ - + 

2 
(38-32) + (31-32)2 

32 32 32 32 32 32 

D. L. = 6- 1 = 5 
X2 = 4 . 5 
p ..t:.. 0 . 5 (réponses au hasard) 

Au sous-tes t périphérique intrahémisphérigue 

2 
( 3 1-22) + 

2 
(35-32) + 

2 
(38-32) + 

2 
(33-32) + (34-32)2 + (31-32)2 

32 32 32 32 32 32 

D. L. = 6- 1 = 5 
X2 = 1 . 63 
p.-::::' 0 . 9 (réponses a u hasard) 

Au sous-test centra l périphérique 

(30-32)2 + (28-32)2 + 2 
(39-32) + 

2 (36-32) + 
.  2 

(40-32) + (37-32)2 

32 3 2 32 32 32 32 

D. L. = 6 . 1 = 5 
X2 = 5.4 
~ 0 . 5 (réponses au hasard) 
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Au sous-test central 

2 2 2 ~ 2 2 
(36-32) + (36-32) + (40-32) + - ~ + (45-32) + (40-32) 

32 32 32 32 32 32 

D. L. = 6- 1 = 5 
X
2 = 12.28 
P L .05 (réponses non aléatoires) 



Appendice C 

Résultats bruts aux quatre sous - tests 



Tableau 8 

Résultats bruts aux quatre sous-tests 

Nombre de bonnes réponses sur 64 essais 

Périphérique Périphérique Central 
Groupe Sexe Age Sujet Interhémisphérique  Intrahémisphérique Périphérique Central 

M 13 M.R. 28 31 30 36 
(f) 

cv F 13 A.M. 39 35 28 36 :::s 
0' 
·rI F 13 N.L. 37 38 39 40 
(f) 

'cv M 12 M.G. 30 33 36 40 s:: 
'cv 

F 20 L.G. 39 34 40 45 bD 
~

F 24 E.C. 31 31 37 40 

M 15 J.G.L. 64 5 8 64 64 
(f) 

cv F 13 S.C. 60 5 8 48 56 
ri 
<0 F 14 G.H. 59 4 6 54 60 
~
~

M 14 M.D. 58 5 2 64 63 s:: 
0 
u F 14 M.C. 60 52 62 60 

F 27 F.B. 51 4 2 53 57 
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