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Sommaire

L*absence du corps calleux, la plus volumineuse
des commissures interhémisphériques, a suscité beaucoup
d'interrogations et expériences dans le domaine de la re-
cherche. En effet, cette structure occupe une place stra-
tégique dans le cerveau. Cependant, les sujets nés sans
corps calleux semblent asymptomatiques et cette raison
seule suffisait a poser bien des interrogations dans le
monde scientifique. Suite a des expériences trés diversi-

fiédes, plusieurs interprétations furent présentées.

La présente étude vise a corroborer ou a infir-
mer les résultats d'une expérience faite chez un petit
nombre (2) de sujets acalleux. Ces résultats démontrent
une lenteur de réaction plus grande chez des sujets acal-
leux que chez d'autres sujets de méme age et de méme Q.I.
(Lassonde et al., 1983).

Aussi, dans une tache visuelle faite a l‘'aide
d'un tachistoscope avec des stimuli verbaux (lettres et

chiffres) et non-verbaux (formes et couleurs), les sujets
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acalleux devraient répondre plus lentement que des sujets
de méme Q.I.. En effet, le transfert interhémisphérique
de 1l'information visuelle présentée, s'il s'effectue, de-
vrait passer par des voies secondaires chez le sujet né
sans corps calleux. C'est pourquoi son temps de réaction
devrait etre plus long et la quantité de bonnes réponses
moindre que chez le sujet dont l'analyse interhémisphéri-

gue passe par cette structure.

Dans ce schéma expérimental, les temps de réac-
tion et le pourcentage de bonnes réponses seront les deux

mesures utilisées afin de vérifier l'hypothése posée.



Introduction




La neuropsychologie et-la psychophysiologie
étudient divers comportements de l'étre humain par le
biais du fonctionnement normal ou non du cerveau (e.g.,
Fessard, 1354; Lashley, 1958; Luria, 1966) humain et

animal.

Le présent travail a pour but de vérifier un des
symptdmes, c'est-a-dire le temps de réaction, reliés a
une malformation congénitale précise, en l'occurence 1l'a-
génésie calleuse. Cette masse de fibres, la plus volumi-
neuse des commissures reliant les deux hémisphéres céré-

braux, peut manquer totalement ou en partie a la naissance.

Plusieurs expériences (e.g., Benton, 1965;
Faglioni et al., 1969; Kinsbourne, 1973) démontrent, selon
la fonction envisagée, une dominance hémisphérique variable.
Comment, alors, l'échange d'information interhémisphérique

se fait-il entre les hémisphéres? L'utilisation des voies

commissurales comme moyen privilégié paralilt tout indiquée.

Certaines recherches faites a partir de commis-

surotomies chez 1'homme (Akelaitis, 1941-44; Geschwind,



1965; Gordon, 1973; Goeffroy et al., 1981) et surtout chez
les animaux (Myers, 1961: Sperry, 1961-69; Ptito, 1981)
confirment l'importance de la voie calleuse dans le trans-

fert interhémisphérique d'information visuelle.

Chez les enfants nés sans corps calleux, il est
fort possible, dépendamment de la réorganisation struc-
turale embryonnaire, que la fonction de cet organe absent
soit prise en charge par un autre. systéme environnant
(Yacovlev et al., 1967; Myrianthopoulos, 1977; Bach-Y-Rita,

1980). Il peut arriver aussi que les deux hémispheéres

fonctionnent indépendamment l‘un de l‘autre.

C'est pourquoi, il semble trés pertinent de
vérifier 1'hypothése selon laquelle un sujet acalleux
posséde un rythme plus lent que la normale dans la réac-

tion d‘'analyse d'information visuelle.



Chapitre premier

Position du probleme




L'agénésie du corps calleux

L'absence du corps calleux, curiosité anatomique
découverte par Bianchi en 1749, sera décrite, par Alpers,
comme syndrome, presque deux siéecles plus tard (1938). En
effet, les chercheurs (Reil, 1812; Raymond et al., 1906;
Mingazzini, 1922: Davidoff et Dyke, 1934:; Penfield et Hyd-
man, 1934) ont, dans un premier temps, axé leurs efforts
sur la description de cette commissure. De plus, l'intro-
duction, par Dandy, en 1919, de techniques radiologiques
(pneumoencéphalographie et ventriculographie) a amené 1'ob-

servation directe des malformations cérébro-ventriculaires.

Depuis l'emploi de ces appareils, plusieurs au-
teurs ont circonscrit l'étendue géographique de la consé-
guence de cette anomalie structurale cervicale. L'une des
premieres délimitations, décrite par Davidoff et Dyke, en
1934, résume bien les signes cardinaux résultant de 1'abs-
cence du corps calleux tels que: la séparation des ventri-
cules latéraux, l'angulation de leurs limites dorsales
(aspect en ailes de chauve-souris), l'aspect concave de

leurs parois médianes, l'élongation des foramina interven-



triculaires, la dilatation des carrefours ventriculaires,
l'extension dorsale et la dilatation du troisiéme ventri-
cule, la disposition radiaire des sillons hémisphériques
médians, y compris la zone normalement occupée par le
corps calleux. Le développement du corps calleux reste
donc une structure vitale pour l'élaboration normale des
autres structures environnantes. Il tient sous sa dépen-
dance la morphologie du cortex hémisphérique interne (Feld,
1959). L'adjectif interne définit ici la localisation
intérieure en opposition avec la face externe des couches

corticales.

Pour la clarification de certaines données de
base, et pour la compréhension de la malformation en cause,
une définition sémantique de 1l'agénésie du corps calleux
reste fondamentale (Myrianthopoulas, 1977). L'agénésie
signifie l1'absence d'un organe qui aurait du apparaitre
au stade du développement embryonnaire. L'aplasie est le
manque de développement d'un organe ou d'un tissu. La
distinction entre une agénésie et une aplasie est diffi-
cile et ne peut étre détectée qu'a travers une dissection
et une préparation histologique trés soignées. La dys-
plasie est un terme pathologique décrivant une anomalie
d'un tissu. Les malformations vasculaires, les néoplasmes

et les hétérotopies seraient, dans le sens strict du terme,



considérés comme dysplasies. Heuyer et al. (1959) rap-
portent que certains auteurs dont Knud Krabbe ne parlent
pas d'agénésie calleuse mais d'une hétérotopie du corps
calleux, car elle est consécutive a une dysraphie de la
plague commissurale. Cette anomalie pourrait donc faire

partie des dysplasies.

De plus, Feld (1959) reléve que 1l'ébauche com-
missurale s‘’atrophie si elle n'est pas habitée par les fi-
bres hémisphériques qui doivent converger vers elle pour la
traverser. L'absence des fibres commissurales du corps
calleux va de pair avec le développement d'un faisceau de
fibres longitudinales (faisceau de Probst: celui-ci re-
présenterait les fibres hémisphériques commissuropétes
déviées de leur destination), a la face interne de chaque

hémisphere.

Qu'est-ce qui peut empécher le développement du
corps calleux? Il est difficile de déterminer avec exacti-
tude les causes probables, mais plusieurs hypothéses ont
été émises: troubles vasculaires de la lame terminale par
l'artére calleuse antérieure ou dans la fermeture défi-
ciente du neuropore antérieur, ou, un lipome ou angiome
(Carpenter et Druckmiller, 1953); différents processus

tératogéniques fonctionnant par un méme mécanisme, c'est-



a-dire, perturbation régionale du métabolisme, avec hypoxie
et concentration du Co,., faisceaux hémisphériques a des-
tination commissurale demeurant enfermés dans le pallium
indivis, anomalies morphogénétiques du pallium télencépha-

lique pouvant donner des dysgénésies calleuses, totales

ou partielles (Feld, 1959).

Indépendamment des raisons sous-jacentes a l'ab-
sence de développement du corps calleux, il est certain que
celui-ci joue un rdle trés important au niveau du cortex
hémisphérique interne. Il est évident gqu'il est un support
essentiel de points de rencontre stratégique de diverses
informations provenant des.deux cOtés des hémispheres
(fibres callosales) et aussi, le point de jonction des ven-
tricules latéraux et des structures environnantes (voir
signes cardinaux déja énumérés). Le corps calleux semble
donc occuper une pogition d'axe puisqu'il est au carrefour
horizontal et vertical des renseignements véhiculés dans
le cerveau. Son rodle de voie privilégiée, directe et plu-
ridirectionnelle, des éléments transmis pour l'analyse
d'information, en fait un élément anatomique important pour
la potentialité fonctionnelle du cerveau.

Or, les recherches cliniques (Nielsen, 1938:

[



Carpenter, 1954; Loeser, 1968; Ettlinger et al., 1974;
Lynn, 1980) démontrent généralement gqu'un sujet acalleux
est asymptomatique. Habituellement, cette malformation
congénitale (absence du corps calleux) se trouve associée
3 d'autres problemes (hémiplégie, malformations du cortex,
hydrocéphalie, paralysie spastique, polyneuropathie).
C'est pourquoi les raisons prioritaires de consultation
sont, pour les cas simples, des crises épileptiques, des
convulsions et/ou une déficience mentale. Cependant, cer-
tains éléments d'ordre clinique souvent attribués a 1'agé-
nésie calleuse sont: des problemes d'attention, des trou-

bles de 1l'équilibration et du tonus ainsi que des problémes

praxiques.

En ce gqui a trait a l'aspect pathologigue du
corps calleux, la description du syndrome est également
difficile. En effet, dans les cas de lipome du corps
calleux, les symptdmes sont souvent dus a des troubles
associés (Alpers et Grant, 1931-35; Sabourand et al.,
1967; Turpin et Raux, 1975; Gastaut et al., 1980). Par
exemple, le syndrome de Bristowe (tumeur du corps calleux)
consiste en des attaques convulsives, en une hémiplégie,
de méme qu'un trouble mental particulier avec apathie,

léthargie et amnésie (Suemitsu et al., 1979). Cependant,

les troubles thymiques et comportementaux semblent en
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rapport avec l'atteinte de la circonvolution péricalleuse

gui appartient au circuit rhinencéphalique (Papez, 1937).

Bien qu'il soit difficile, en 1°’absence du
corps calleux, de circonscrire l'impact au niveau compor-
temental, il est intéressant d'étudier son rdle par le
biais de sa situation anatomique. C'est ce dont il sera

question dans la prochaine partie.

Spécialisation hémisphérique

Comme précédemment mentionné, le corps calleux
est une des commissures réunissant les deux hémispheéres.
Les fibres callosales véhiculent l'information d'un hé-
mispheére a l'autre. Il est donc important de comprendre
ce qui rend nécessaire l'existence d'un réseau de commu-
nication interhémisphérique. C'est pourquoi le prochain

théme portera sur la spécialisation hémisphérique.

Pour aborder ce théme, il est nécessaire de
parler des notions de localisation des fonctions. Dans
les temps anciens, Hippocrate et Galien, entre autres,
reconnaissent déja une fonction motrice a l'encéphale

ainsi que le rdle intermédiaire du cerveau au niveau des
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sensations, des affections et des perceptions. Par la
suite, l'ére des localisations ventriculaires accorde a la
sérosité aqueuse des ventricules, la responsabilité des
sentiments ou de la motricité. Par contre, a l'ére sui-
vante, ces mémes responsabilités sont affectées a la par-
tie solide du cerveau. Certaines théses phrénologiques
donnent au cerveau autant de fonctions distinctes qu'il

y a de systémes particuliers. Celles-ci aménent, d‘'une
part, plusieurs théories localisatrices outranciéres et,
d'autre part, sont a l'origine d'une doctrine physiocli-
nigue sérieuse gqui débuta avec Broca en 1861, a la Société
d'Anthropologie de Paris. Sa communication sur la fonction
du pied de la circonvolution frontale inférieure dans
l'aphasie devient le point de départ de la théorie des
localisations. Depuis ce temps des cartes cytoarchitecto-
niques enrichies par des données anatomo-cliniques et des

notions physiologiques, ont été élaborées.

Vers la fin du siécle dernier, des théses anti-
localisationnistes des fonctions aménent d'autres théories
plus nuancées. Il est devenu important d'insister sur la
différence a faire entre localisation d'un symptdome et lo-
calisation d'une fonction. Peu a peu, une pensée plus

gestaltique s'installe. Par un stimulus, l‘organisme fonc-
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tionne comme un tout; il est modifié en totalité. Cepen-
dant, la distribution de l'excitation varie avec les stra-
tégies demandées et elle correspond a une région définie du
cortex tout en l'irradiant entiérement. Ainsi, selon
Goldstein (1946), chaque performance n'est pas limitée a

une région définie du cortex.

Toutefois, un niveau inégal de différenciation
fonctionnelle entre les deux hémisphéres, avec une iden-
tité de structure morphologique, n'apparait nettement que

dans les travaux récents (Luria, 1978).

Certains ouvrages (Piercy, 1964: Hecaen, 1969;
Robinson and Coyle, 1980) rapportent que les deux hémis-
pheres cérébraux répartissent les informations selon un
mode de fonctionnement spécialisé. L'hémisphére gauche
s'occupe non seulement de l'expression du langage, mais
aussi de la perception de stimuli verbaux et d'objets ver-
balement identifiables (Kinsbourne et Warrington, 1964;
Faglioni et al., 1969; Kimura, 1961). Selon les observa-
tions médicales, des dommages dans l'hémisphére droit du
cerveau impliquent les relations visuo-spatiales, les formes
sans sens, les visages non familiers et la reconnaissance

de mélodies (Milner, 1968; De Renzi, 1968: Newcombe et
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Russel, 1969). L'hémisphére droit semble donc spécialisé
dans la perception de stimuli non-verbaux. D'®autre part,
le concept de dominance unilatérale de 1l'hémisphére gauche
sur l'hémisphére droit est abandonné pour étre vu plutdt

comme une spécialisation de complémentarité (Teuber, 1974).

Comment se développe cette dualité fonctionnelle
asymétrique dans le cerveau humain? Selon Sperry (1974),
les commissures interhémisphériques et leurs associations
corticales peuvent avoir une corrélation directe entre le
phénoméne d'une expérience complexe subjective et les va-
riables connues dans les structures neurales spécifiques.
Le corps calleux, entre autres, semble servir de lien pour
chaque processus particulier provenant de chacun des hé-

mispheéres.

Aussi, la prochaine partie traitera des divers
résultats obtenus aprés section des commissures interhé-
misphériques chez 1'homme et chez l'animal mais plus par-
ticuliérement de l'implication de la commissure calleuse
dans le transfert d'information visuelle interhémisphéri-

que.
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Commissurotomies

Antérieurement aux années 50, on attribuait aux
autres troubles associés a l‘'agénésie du corps calleux,
les déficits observés chez les acalleux. Cependant, de
par sa position stratégique, il est difficile de croire
qu'en son absence, plus de déficits ne peuvent étre obser-
vés. C'est pourquoi, a partir de 1950, il se fait beau-
coup d'expériences sur les cerveaux divisés des animaux.
De la, apparut l'importance primordiale du corps calleux
dans la fonction de transfert de l'information entre les
hémisphéres. En 1960, on en fait un paralléle avec la
déconnection calleuse chez l'humain. (Sperry, Bogen et

Gazzaniga, 1969).

Afin de mieux comprendre les multiples consé-
quences des différentes parties lésées du corps calleux,
gqu'elles soient sectionnées ou absentes a la naissance,
il est intéressant d'étudier le chemin suivi par les fi-
bres callosales. Pandya et Karol (1971) établissent a
partir de recherches par commissurotomie chez le singe,

une topographie des fibres calleuses telles que:

l) La moitié de la téte (partie rostrale) du corps
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calleux apporte les fibres interhémisphériques aux diver-
ses subdivisions du lobe frontal.

2) La moitié de la queue (partie caudale) du corps
calleux apporte des fibres aux lobes pariétal, temporal
et occipital et a la région insulo-operculaire.

3) Dans la moitié de la queue du corps calleux, les
fibres du lobe pariétal occupent une position plus ros-
trale que celles du lobe temporal.

4) Les fibres qui se rendent a la partie operculum
précentrale traversent la partie postérieure du corps cal-
leux.

5) .Les fibres du lobe temporal (exception faite de
l'aire prostriée) et la région insulaire occupent la par-
tie caudale du corps calleux.

6) Le splénium contient les fibres interhémisphériques

du lobe occipital et celles de l'aire prostriée.

Bien sir, le corps calleux n'est pas le seul res-
ponsable de l'analyse ou de la transmission interhémis-
phérique de 1l'information. Ainsi, dans l'analyse interhé-
misphérique de l'information visuelle, la commissure cal-
leuse est une des parties cérébrales importantes mais non
pas la seule. En effet, Ptito et al. (1981-1982) rappor-
tent l'importance de la commissure intertectale dans le

transfert de l'information visuelle chez des chatons.
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Downer (1962) trouve, par ses recherches sur le singe, que
la commissure antérieure, aussi bien que le corps calleux,
peut transférer l'information visuelle d'un hémispheéere 2
l'autre. Gazzaniga (1966) démontre que , chez le singe,
dans une discrimination visuelle, il faut sectionner la
partie postérieure du corps calleux et la commissure anté-
rieure pour enlever toute communication croisée. Cependant,
selon Black et Myers (1964), si le plénium chez le singe
est seul conservé, la commissure antérieure étant section-
née, le transfert de discrimination visuelle est supérieur

3 ce gu'il est, si la situation est inversée.

Or, si le corps calleux n'est pas strictement
nécessaire dans un transfert d'apprentissage de discrimi-
nation visuelle normale, il le devient dans des taches
plus fines d'analyse d'information visuelle (Sperry, 1964
(chez le chat); Payne et al., 1980 (chez le chat).

Au cours des premiéres études faites chez 1l'homme
callosotomisé (section de la partie callosale seulement),
certaines recherches ne démontrent aucun déficit provenant
exclusivement de 1l'absence de cette commissure (Akelaitis,
1941-1944). Puis, peu a peu, d'autres expériences chez

l'homme et l'animal rendent la partie postérieure (splénium)
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de la commissure calleuse responsable des déficits du
transfert interhémisphérique de 1l'information visuelle
(Nielsen, 1946 (chez le singe); Hubel et Wiesel, 1967
(cnez le chat); Pandya et Karol, 1971 (chez le singe):
Damasio et al., 1980 (chez l'homme); Levine et Calvanio,
1980 (chez l'homme). Geschwind (1962) attribue a la 1lé-
sion calleuse le probléeme de l'alexie pure. Toutefois,
généralement, les auteurs s'entendent sur le fait que ce
soit seulement des expériences précises en laboratoire qui
puissent mettre en évidence les déficits apportés par la
section calleuse. En effet, pour Sperry, Gazzaniga et
Bogen (1963), tant que les deux hémisphéres chez 1'homme
travaillent simultanément, il n'y a pas de symptomes évi-
dents. Cependant, lors de tests présentés unilatéralement,
il existe une indépendance interhémisphérique pour certaines
taches de perception, de motricité, d'apprentissage, de
mémoire et de reconnaissance verbale. Or, comme déja men-
tionné (cf. l'agénésie du corps calleux), il semble que
l'agénésie du corps calleux n'ait aucun des symptOmes re-
trouvés aprés la section de cette méme partie (Saul et
Sperry, 1968). Est-ce gqu'un phénomene de compensation
pourrait expliquer cette absence de symptome? C'est ce
dont il sera guestion dans la derniere partie de ce cha-

pitre.
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Réorganisation cérébrale chez l'acalleux et ses effets

Les travaux de Sperry et associés (1968) démon-
trent clairement gqu'un hémisphére peut ne pas avoir con-
naissance de l'information atteignant l’autre hémisphére
en l'absence des connexions callosales. Ainsi, Sperry
(1968) décrit une expérience avec des sujets callosoto-
misés ou la main droite du sujet ignore ce que fait la
gauche et vice versa. Gazzaniga (1970) rapporte, par
ailleurs, gqu'un patient callosotomisé relatait gqu‘il 1lui
était arrivé de remonter son pantalon d'une main en le

baissant de 1l‘'autre.

Cette indépendance d'action de chacun des hé-
misphéres se retrouve aussi lors de réactions visuelles.
En effet, les sujets callosotomisés se comportent comme
s'ils avaient un double univers visuel, méme s'ils ne sont
pas conscients de cette dualité de leur perception. Un
objet projeté au moyen d'un tachistoscope dans une moitié
du champ visuel n'est reconnu que s'il est a nouveau re-

présenté dans le méme champ visuel (Sperry 1968).

Cependant, il semble que les symptOmes décrits

chez ces sujets callosotomisés ne se retrouvent pas chez
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les patients nés sans corps calleux (Saul et Sperry, 1968).
Ainsi, parce que les sujets acalleux présentent un tableau
asymptomatique (Loeser et Ellsworth, 1968: Ettlinger, 1977:
Lynn et al., 1980), l'hypothése d'une réorganisation céré-
brale a été maintes fois mentionnée (Sperry, Gazzaniga et
Bogen 1969; Ettlinger et al., 1974; Lassonde et al., 1980).
Une expérience récente de Ptito et Leporé (1983) démontre
que, chez le chat, nous pouvons retrouver l‘'effet de plas-
ticité cérébrale au niveau du systéme commissural et ce,
durant la période critique de maturation du corps calleux.
Ces résultats pourraient expliquer l'absence de syndrome
de déconnection chez un sujet acalleux (Ptito et Leporé,

1983).

D'autre part, cette réorganisation ne peut évi-
demment s'effectuer sans aucune conséquence. Selon Weizaec-
ker (1958), un processus fonctionnel au niveau du systéme
nerveux central peut étre remplacé par un processus sem-
blable mais différent, du point de vue temporel, spatial
et qualitatif. Une expérience de Lassonde et Sauerwein
(1983) confirme cet énoncé en ce sens qu'une lenteur carac-
téristique est observée chez deux patients acalleux lors
d'une tache de transfert interhémisphérique. Cependant

cette étude posséede plusieurs limites car d'une part, treés
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peu de sujets sont étudiés et d'autre part, seuls des sti-
muli non-verbaux sont employés dans cette expérience. Il
serait donc intéressant d'étendre l'étude a une plus grande
population, avec des stimuli plus diversifiés, afin de

pouvoir généraliser davantage ces résultats préliminaires.

Hypotheése

D'une part, de nombreux chercheurs ont constaté
qu'il pouvait y avoir prise en charge de la fonction cal-
leuse dans la communication interhémisphérique de l'infor-
mation visuelle, par d'autres régions du cortex, suite a
l'absence congénitale du corps calleux. D'autre part, ceci
améne une réorganisation de l'activité cérébrale d'ou ré-
sulterait possiblement une différenciation temporelle et

qualitative de la réponse.

Il est donc treés pertinent de vérifier 1l'hypo-
thése suivante: des sujets acalleux réagissent plus lente-
ment et donnent moins de bonnes réponses que d'autres sujets
de méme age et de méme Q.I., dans une tache de transfert

d'information visuelle interhémisphérique.



Chapitre II

Description de l'expérience




Sujets

Cette recherche comprend un groupe expérimental
et un groupe contrdle composés chacun de huit sujets. Ces
personnes sont scolarisées et elle possédent toutes une

bonne acuité visuelle.

Chacun des sujets du groupe expérimental présente
une agénésie du corps calleux. L'histoire médicale, so-
ciale et scolaire de chacun des participants se définit

comme suit:

A.M., 13 ans, est la pulnée des deux enfants nés
dans cette famille. Alors que l'alnée évolue de fagon
normale, A.M., de son cb6té, acquiert la marche tardivement
malgré que la mére rapporte une grossesse, un accouchement
et une période postnatale normaux. Dans la parenté, il y
a une cousine, du coté paternel, qui est agénésique et un
oncle, du cdté de la meéere, qui est décédé hydrocéphale. Les
parents d'A.M. doivent se résoudre a donner une chaise
roulante a leur fille apreées avoir exigé vainement de mul-

tiples efforts de sa part. Ceci rend la relation parent-
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enfant treés difficile. Au niveau social, A.M. est treés
timide. Elle adopte un comportement d'isolement face a
un groupe et pleure souvent. Elle a toujours frégquenté
des écoles spécialisées. Elle s'exprime bien et elle lit
avec intonation. Par contre, elle semble incapable d'abs-
traction méme pour des opérations simples d'addition ou
de soustraction. Elle obtient un score de premiéere année
au niveau des mathématigues. Elle donne un score de 55
comme guotient intellectuel (Q.I.) global au WISC. L'en-
fant a passé une tomographie axiale en février 1981 révé-

lant l'agénésie du corps calleux.

C.G., 11 ans, est le cadet des dix enfants nés
du couple G.. Il y avait déja avant la naissance de C.G.,
cing autres enfants handicapés dont un, présentant une
agénésie du corps calleux, est décédé. 11 reste donc
trois enfants acalleux avec C.G. et deux autres enfants
déficients mentaux. Durant l'accouchement, comme C.G.
se présente par le siege, le médecin procede a une cé-
sarienne. L'enfant donne par la suite, des signes épi-
leptiques. Vers 1'age de deux ans, il est hospitalisé.
Le médecin traitant diagnostigue une agénésie calleuse.
C.G. se déplace avec des bégquilles. Il fonctionne treés

lentement et n'est pas trés persistant dans ses appren-
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tissages. Son entourage doit étre ferme et insister sou-
vent pour obtenir des résultats a tous les niveaux. Il
semble trés gaté et, sa mére préférant le garder pres d'elle,
il entre plus tard que la normale dans une école. Il a
toujours fréquenté des écoles spécialisées. Il se dé-

place réguliérement dans une chaise roulante méme si, avec
des béquilles, il peut encore marcher. Il posséde généra-
lement un tempérament jovial. Il se situe actuellement au
niveau d'une premiere année scolaire en frangais et en ma-

thématique. Son Q.I. global est de 50 au WISC.

N.L., 13 ans, est l1l'ainée d'une famille de deux
enfants. Sa naissance est longue et difficile et 1l'on
doit procéder par césarienne. Durant la période postna-
tale, l'enfant ne présente pas de signes anormaux. Vers
1'age d'un mois et demi, elle a un accident provoquant des
contusions mais il semble qu'elle n'ait rien d’'autre d'a-
normal. Cependant, un peu plus tard, elle subit une greffe
Harrington (pour consolider la moelle épiniere). Vers
1'age de deux ans et demi, elle est hospitalisée a Ste-
Justine olU l'on décéle une neuropathie. Elle ne marche
pas du tout. Par la suite, elle est hospitalisée de nou-
veau a Cardinal Villeneuve olu l'on procéde a une pneumoen-

céphalographie. Le diagnostique donne une agénésie cal-



25

leuse et une polyneuropathie. N.L. se déplace en fau-
teuil roulant. Elle fréquente des écoles spécialisées.
Malgré ses capacités restreintes, elle est trés coopérante
et démontre beaucoup de bonne volonté. N.L. est une éléve
intéressante, travaillante et docile mais peu sociable.
Elle présente un rendement scolaire de niveau cinguiéme
année en mathématique et en frangais. Son Q.I. global est

de 74.

L.G., 20 ans, deuxieme enfant d'une famille de
guatre enfants, est née de fagon prématurée au septieme
mois de la grossesse. La naissance est difficile puis-
gu'elle se présente par le siege et qu'il y a anoxie. Vers
l*age de 3% ans, suite a un accident, elle subit un léger
traumatisme cranien qui nécessite une hospitalisation.

Un électro-encéphalogramme met en évidence une dysrythmie
lente mais sans foyer épileptique. Puis a 1'age de 6 ans,
elle présente un mutisme électif avec ataxie qui oblige
une seconde hospitalisation. L'examen neurologique se
montre négatif. Cependant, une pneumoencéphalographie ré-
vele une absence totale du corps calleux ce qui est plus
tard confirmé, a 1'age de 17 ans, par une tomographie
cranienne. Aujourd'hui, L.G. possede un cours de niveau

secondaire pour déficients éducables dans la section des
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arts ménagers. Elle travaille le soir et effectue un
travail d'entretien ménager dans un édifice public. Elle
ne présente plus de probleme de mutisme et d'ataxie. Son
Q.I. global (78) se situe au niveau de la déficience lé-

b

gere.

M.G., 12 ans, dernier né de la famille, est le
fréere du sujet précédent. Il est né aussi dans des con-
ditions difficiles. Son dossier médical montre une cya-
nose suite a une anoxie a la naissance. Il est hospitali-
sé vers l'age de 4% ans a cause de probléemes de motricité,
de retard de langage et d'énurésie chronigue. Un examen
neuropsychologique révéle un trouble d'intégration neuro-
sensorielle, un retard manifeste du langage et des diffi-
cultés de coordination et d'équilibre. Une pneumoencépha-
lographie découvre une agénésie calleuse gue l'on confirme
par la suite lors d'une tomographie. Toutefois, il est a
noter que M.G. peut maintenant se déplacer en bicyclette.
M.G. est intégré dans une classe spéciale et il donne un
rendement scolaire dans la moyenne. Il possede un Q.1I.

global de 78.

J.T., 19 ans, est la plus jeune des deux enfants

du couple T. La naissance de J.T. se déroule normalement.
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Elle est hospitalisée vers 1l'age d'un an parce qu'elle a
une température plus élevée que la normale, est faible et

a de la difficulté a s'asseoir. Suite a une pneumoencé-
phalographie, une paralysie cérébrale est décelée. Cepen-
dant, elle parle vers 1l'age de deux ans et donne des signes
d'une intelligence normale. Elle marche avec des béquilles.
J.T. fréquente des écoles spécialisées et elle est classée
comme agénésique suite aux informations recueillies. Elle
se déplace, peu a peu, plus souvent avec un fauteuil rou-
lant car sa force physique va en décroissant. Elle est une
éléve intéressante qui participe aux activités et elle se
débrouille bien. Sociable et suffisamment autonome, elle
peut vivre en appartement dans un foyer de groupe. Suite

a un accident survenu lors de son séjour au foyer, les pa-
rents, par crainte d'une récidive, reprennent J.T., malgré
son désaccord. J.T. écrit et lit au niveau d'une primaire
réussie. Cependant, elle ne va plus a l'école car elle

n'a plus 1'age requis. Son Q.I. global est de 70.

M.T 15 ans, est fils unique. Il a une nais-

°
sance longue et difficile. Vers l'age d'un an, il est
hospitalisé et un diagnostic de paralysie cérébrale (Hotel

Dieu, Québec) est noté dans son dossier. Par la suite,

d'autres examens spécifiques (HOpital Ste-Justine, Mont-
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réal) mettent a jour une agénésie du corps calleux. M.T.
fréguente l'école depuis 1'age de six ans. Son niveau
actuel d'éducation est éguivalent a une deuxiéme année.

11 posséde une lecture syllabée et difficile a soutenir.
I1 accuse aussi un probleme profond de concentration. Son
Q.I. global est de 68. D'autre part, il démontre une
faiblesse physique croissante. Il ne peut descendre ni
remonter seul de sa chaise et il se déplace difficilement
de celle-ci a un autre siége de méme niveau.

E.C., 24 ans, est le guatriéme enfant du couple

'
C.. Comme tous les autres enfants (normaux) de cette fa-
mille,elle a une naissance-qui n'a pas d'autres particula-
rités que d'étre longue et difficile. Elle est souvent
hospitalisée pour investigation durant les premiéres an-
nées de sa vie. On pose, d'abord, un diagnostic de para-
lysie cérébrale et puis, plus tard, un autre d'agénésie
partielle du corps calleux (H6pital Ste-Justine). Elle

ne fréguente plus l'école depuis deux ans et elle demeure

a la maison. Lorsgu'elle gquitte l'institution scolaire,

elle se situe aux environs d'une troisiéeme année. Elle
donne un score de 43 au Q.I. global. Elle adopte un com-
portement trés passif et dépendant. Ainsi, elle se traine

a quatre pattes dans la maison, elle a besoin d'aide pour
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se déplacer et s'habiller.

En ce qui a trait aux sujets du groupe contrdle,
ils sont choisis selon certains critéres bien définis.
Ainsi, l'age, le sexe et le quotient intellectuel corres-
pondant a chacun des sujets du groupe expérimental, défi-
nissent le choix de la personne pairée (Tableau 1). Ces
caractéristiques sont déterminées afin de diminuer le plus
possible l'influence du degré de capacité d'apprentissage
(V611.=0.74) et de minimiser l'écart du niveau actuel d'ap-

prentissage (Vage=0.73 et sexe).

Test préliminaire ou pré-expérimentation

Un test préliminaire passé a chacun des sujets
du groupe expérimental et du groupe contrdle permet de
vérifier la capacité d'aisance visuelle et de reconnais-
sance discriminative des stimuli présentés. Ainsi, chaque
sujet doit préalablement différencier, dans la lunette
de l'appareil tachistoscopique, six stimuli présentés par
paires, sur 3 cartes 6 X 4 po, en disant s'ils sont pa-
reils ou différents et puis les nommer. Suite a cette
pré-expérimentation, un sujet qui a un probléme visuel non

révélé, est éliminé et remplacé par une autre personne



Description des sujets acalleux

Tableau 1

et sujets contrdles

Sexe Age 548
Groupe expérimental

A.M. F 13 55

C.G. M 11 50

N.L. F 13 64

L.G. F 20 78

M.C. M 12 77

J.T. F 19 70

M.T. M 15 68

E.D. F 24 43

Groupe Controdle

SHCE E 13 56

L.J. M 12 56

G.H. F 14 63

M.C. F 14 63

M.D. M 14 64

N.M. F 13 70
J.G.L. M 15 75

ERE F 27 50

30
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ayant les caractéristiques de base (age, sexe, Q.I.) équi-

valentes.

Epreuves expérimentales

Nature des stimuli

Les stimuli sont choisis en tenant compte des
recherches faites sur la spécialisation hémisphérique
(Faglioni et al., 1969; Kinsbourne et Warrington, 1962).
Ainsi, l'hémisphére gauche est responsable, entre autres,
de la perception de stimuli verbaux et l'hémisphére droit
de la perception des stimuli non-verbaux. Aussi, pour ré-
partir l'information, de fagon équivalente aux deux hémis-
phéres, dix lettres et dix chiffres sont sélectionnés pour

la partie verbale, et, dix formes et dix couleurs pour la

partie non-verbale (cf. Tableau 2).

Ensuite, un protocole est élaboré (cf. appendice
B) en deux parties (verbale et non-verbale) comprenant
chacune 80 essais. La section verbale est constituée de
40 essais pour les chiffres et 40 essais pour les lettres
et la section non-verbale de 40 essais pour les formes et
40 essais pour les couleurs. Les 40 essais représentent

pour chaque série deux genres de difficultés. La moitié
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Tableau 2

Protocole (160 essais) servant aux différents essais
pour la discrimination des stimuli verbaux et non-verbaux
dans l'enregistrement des temps de réaction des
acalleux comparés a des sujets normaux

Verbal Non-verbal
(80 essais) (80 essais)
Chiffres Lettres Formes Couleurs
(40 essais) (40 essais) (40 essais) (40 essais)
0 A Cercle Rouge
1 B Carré Rose
2 D Losange Jaune
3 E Ellipse Orange
4 H Rectangle Brun
5 K Demie-lune Vert
6 M Croix Blanc
7 P Etoile Gris
8 R Triangle Bleu marin
9 W Hexagone Bleu pale

(20 essais) des stimuli pairés sont pareils et pour l'autre
moitié les stimuli pairés sont différents. Ensuite, ces
deux genres de difficultés sont répartis a l'intérieur des

40 essais de maniére aléatoire a partir des tables de
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Gellerman (1933).

Ainsi, 3 chaque essai, on présente deux stimuli
(selon la série) bidimensionnels, pareils ou différents sur
des cartes blanches de 6 X 4 po (cf. appendice B). Les
deux stimuli dessinés sur ces cartes sont placés 1l'un a
droite et l'autre a gauche, a 3.5 degrés d'angle visuel

chacun, d‘'un point de fixation central.

Appareils et procédure

Le dispositif expérimental comprend un tachis-
toscope "Gerbrands" a quatre canaux avec un distributeur
automatique de cartes et un mélangeur (mixer) connecté a
l'appareil. Le tachistoscope est relié a un "chronométre
de contrdle". Il y a aussi un microphone suspendu au ta-
chistoscope qui est branché a un interrupteur verbal, lui-

méme relié au "chronomeétre de contrdle".

Le tachistoscope "Gerbrands" (Ralph Gerbrands
Co.) est un appareil qui peut projeter trés rapidement
des stimuli bidimensionnels en périphérie du champ visuel.

Il est muni d'une lunette avec une forme plastifiée et
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souple permettant aux sujets d'insérer une partie du vi-
sage afin d'assurer une compléte obscurité autour des
yeux. Ceci assure donc une réception plus nette des sti-
muli. De plus, le distributeur de cartes (Ralph Gerbrands

Co.) automatique intégré a cet instrument, apporte un

meilleur contrdle dans la séquence de présentation de

l'information.

Le "mixer" (tachystoscope logic G 1159, Ralph
Gerbrands, Co., Arlington, Massachussets) relié au tachis-
toscope contrdle l'emploi des canaux, selon l'effet désiré,
durant la présentation des stimuli. Cet instrument syn-
chronise aussi l'éclairage donné par le module d'allumage
des lampes (Tachystoscope lamp drive circuits, Ralph
Gerbrands Co.) et le chronométre de présentation. L'é-

clairage utilisé donne une intensité lumineuse de 100 watts.

L'appareil central qui permet le départ et
l'arrét de l'expérimentation est appelé chronométre de
contrdle (8 - bank program timer Lafayette, Indiana). Il
est muni de huit canaux de programmation temporelle dont
trois seulement sont utilisés pour la présente expérimen-
tation. Le premier canal, ajusté a une durée d'une se-

conde, démarre le chronométre de stimulation et remet a
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son point de départ l'interrupteur verbal. Le deuxiéme,
ajusté a trois secondes, est responsable du départ du

chronométre de réponses. Le troisiéme est relié a 1l'in-
terrupteur verbal qui s'occupe d'arréter le chronométre

de réponses.

L'instrument, nommé chronometre de stimulations
(Millisecond timer Ralph Gerbrands Company "300" series),
comprend des canaux dont trois serviront a des usages dif-
férents: 1) le premier, ajusté a une seconde, contrdle la
présentation du point de fixation; 2) le deuxiéme démarre
le module d'allumage des lampes: 3) le troisiéme ajusté a
150 millisecondes, contrdle le temps de présentation des

stimuli.

Un microphone, responsable de la transmission des
réponses orales des sujets, est connecté a un interrupteur
verbal (electronic voice relay, Stoelting Co., Chicago)

gui arréte le chronoméetre de contrdle et de réponses.

Le chronométre de réponses (Timer model 120A,
Clock-counter, Hunter MFG Co. Inc. Iowa) mesure le temps
de réaction des sujets durant le visionnement des stimu-

1i.
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ROle des expérimentateurs

Le dispositif expérimental électronique employé
dans cette expérimentation simplifie la tache des expéri-
mentateurs durant le déroulement de l'expérience. Ceci
permet un meilleur contrdle des facteurs environnementaux
et plus d'aisance quant au contact personnel avec chacun
des sujets, apportant ainsi une plus grande coopération de

ceux-ci dans la tache demandée.

L'expérimentation se déroule donc avec deux ex-
périmentateurs. Un premier s'occupe d'abord de l'ajuste-
ment des appareils. Il est ensuite responsable du chro-
nometre de contrdle et il presse la manette de départ
pour la présentation des stimuli. Il surveille aussi le
chronometre de réponses qui doit étre a zéro lors du dé-
part de chaque essai et voir a ce qu'il réagisse correcte-
ment tout au long de l'expérience. Un deuxieme installe
confortablement le sujet a la hauteur des lunettes du ta-
chistoscope tout en le familiarisant avec l'appareillage.
Il doit rendre le sujet le plus a l'aise possible et en-
suite, lui expliquer la tache en lui donnant la consigne.
Puis, il s'occupe d'actionner le déclencheur de cartes au-
tomatique en s'étant assuré, au préalable, de la bonne dis-

position numérique de la série de stimuli présentés. Il
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enregistre aussi le temps de réaction aprés chaque essai

et il note si la réponse est correcte ou pas.

La tache du sujet

La tache visuelle consiste a déterminer si les
deux stimuli présentés sont pareils ou différents. Le
sujet répond, selon un mode oral, dans un microphone situé
juste en-dessous de la lunette du tachistoscope. Il doit
répondre seulement lorsqu'il est certain de la réponse et

le plus vite possible.

Déroulement de l'expérience

Le sujet est d'abord présenté aux deux expéri-
mentateurs. Ensuite, durant une période d'environ 10 a 15
minutes, les expérimentateurs expliquent le fonctionnement

des appareils et répondent aux questions du sujet.

Puis, dans un deuxieme temps, le sujet est con-
fortablement installé a la hauteur des lunettes du tachis-
toscope. Un des expérimentateurs donne, par la suite, la
consigne préparée. Apres avoir vérifié si le sujet a bien
compris, il procéde a la pré-expérimentation en passant
trois essais de la série en cause, avant les 40 essais du

protocole. Le sujet réussit cette premiére étape en disant
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si les deux stimuli pairés sont pareils ou pas et en les
nommant, il peut alors participer a la suite de l'expéri-

mentation.

Alors un expérimentateur s'occupe de mettre en
place la carte a 1'aide du déclencheur automatique et il
demande au sujet s'il est prét. Puis, l‘'autre expérimen-
tateur pése sur la manette de départ pour la présentation
des stimuli tout en s'assurant du bon fonctionnement du
chronométre de réponses. Lorsque le sujet a répondu, le
premier expérimentateur enregistre le temps de réaction
marqué au chronométre de réponses et note si la réponse

est bonne ou mauvaise.

Tout au long de l'expérience, un expérimenta-
teur s'enquiert de 1l'état de fatigue du sujet entre chaque
série de 40 essais. Selon la volonté du sujet, un temps
de repos de guelgques minutes peut étre alloué. De toute
fagon, aprés deux séries de 40 essais, sans qu'il le de-

mande, on laisse le temps au sujet de se reposer.

Consigne

Je vais te montrer des dessins et je veux que

tu me dises s'ils sont '"pareils" ou '"pas pareils".
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Regarde, ici (je montre le genre de stimuli
présentés), j'ai des ....... (je mentionne toujours seu-

lement le genre de stimuli de la série présentée, i.e.,

chiffres, formes, lettres ou couleurs) .......: s'ils
sont pareils, tu me dis "pareils", le plus vite possible;
s'ils ne sont pas pareils, tu me dis "pas pareils", le

plus vite que tu peux.

Alors, tu regardes ici (je demande au sujet de
regarder dans la lunette de l'appareil de fagon a ne pas
voir a coté), tu vas voir apparaitre un point rouge puis
les ....... chiffres ou formes ou lettres ou couleurs .....
.. apparaissent, tu me dis, quant tu es certain(e) et le

plus vite possible, s'ils sont "pareils" ou "pas pareils".

Comme l'appareil s'arréte dés que tu fais du
bruit, il faut faire attention de ne pas faire de bruit

et, dire seulement "pareils" ou "pas pareils",

’
Maintenant, regarde dans la lunette. Tu vas

voir apparaitre un point rouge. Ensuite, je vais te mon-

trer des ....... chiffres ou formes ou lettres ou couleurs

cssss.. €t, tu me diras s'ils sont "pareils" ou "pas pa-

reils". Dis-le juste quand tu es certain(e) et le plus



vite possible, d'accord? ....... Es-tu prét(e)? .......

On va commencer.

40



Mesures utilisées

Au cours de l'expérimentation, deux mesures
étaient enregistrées. Ainsi, la réponse du sujet et son

temps de réaction aux stimuli présentés étaient notés.

Lors d'une premiére étape, le degré de varia-
tion inter-groupe (contrdle et expérimental) de 1l'age et
du Q.I. a été mesuré a l'aide du test de student ("t").
Ceci afin de voir si l'age.et le Q.I. pouvaient interfé-

rer sur les résultats.

Par la suite, un premier dépouillement a été
fait pour calculer le nombre de bonnes réponses de chaque
sujet concernant chacune des modalités (verbal lettre,
verbal chiffre, non-verbal forme et non-verbal couleur)
du protocole. Puis, la moyenne de chacun des groupes

(expérimental et contrdle) a été calculée.

Dans un deuxieme temps, la moyenne des temps
de réaction a été faite a partir des bonnes réponses seu-

lement pour chaque modalité du protocole (verbal lettre,
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verbal chiffre, non-verbal forme et non-verbal couleur)

et pour chaque groupe (expérimental et contrdle).

Ensuite, une analyse de variance avec un scheéme
factoriel 2 X 2, a été employée séparément pour les temps
de réaction et le pourcentage de bonnes réponses. Les
facteurs sont les groupes (agénésique et contrdle) et le
type de stimuli (verbal et non-verbal). En ce qui a trait
au pourcentage de bonnes réponses, les données étant de
type bindmial, une transformation angulaire des données

a été préalablement appliquée.

Résultats aux tests préliminaires

Epreuve intellectuelle

Chaque sujet du groupe expérimental et du groupe
contrdle donne un rendement (cf. chapitre méthodologie)
gqul le situe aux tests intellectuels de Wechsler au niveau
frontiére entre la basse moyenne et la déficience, ou dé-
ficience légeéere ou moyenne (selon la classification de
Wechsler, 1949). Toutefois, chacun performe normalement
guant a la reconnaissance d'information visuelle simple

telle qu'employée dans la présente expérience.

Apres avoir appliqué le test "“t" pour vérifier
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l'équivalence du Q.I. et de 1'age entre les deux groupes,
les résultats trouvés n'apportérent pas de différence si-
gnificative entre le groupe expérimental et le groupe
contrdle. En effet, le test "t" pour le Q.I. donne 0.4097

et pour l'age 0.2646 (p.> .05).

Epreuve visuelle

Chaque sujet a répondu adégquatement au test
préliminaire visuel de reconnaissance des stimuli présentés
durant l'expérience avec réponse verbale, nominale et dis-
criminative. Ainsi, lors de la pré-expérimentation, un
sujet du groupe contrdle fut éliminé et remplacé par une
autre personne répondant aux exigences de base (Q.I., age,
sexe) et ayant subi 1l'épreuve visuelle préliminaire avec

succes.

Genre de stimuli employés

L'analyse de variance indique que le genre (ver-
bal lettre, verbal chiffre, non-verbal forme et non-verbal
couleur) de stimuli employés n'a pas d'impact significatif
(p. > .05) sur les temps de réaction et sur le nombre de
bonnes réponses, autant chez les acalleux gue dans 1l'é-

chantillon du groupe contrdle (Tableau 3).
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Genre de stimuli employés
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F Taux de
probabilité
Temps ae réaction
Stimuli 1.43 0.2478
Stimuli X chacun des groupes .46 0.7103
Bonnes réponses
Stimuli .7§ 0.5038
Stimuli X chacun des groupes 1.01 0.3992

Résultats

Pourcentage de bonnes réponses

Les résultats donnent, dans l'ensemble,

au groupe

avec corps calleux un meilleur pourcentage de bonnes ré-

ponses que pour le groupe acalleux.

Il est a remarquer

que les deux courbes du groupe controle présentent beau-

coup moins de variation que celles du groupe expérimental.

Au moyen de l'analyse de variance,

utilisant la
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Fig. 1 - Pourcentage de bonnes réponses pour le groupe ex-

périmental et le groupe contrdole dans une tache visuelle
au tachistoscope.

transformation angulaire des données, le pourcentage de
bonnes réponses (Tableau 4) est significativement différent

pour les deux groupes (F=9.959, p.<£ .0l). En effet, celui-
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Tableau 4

Analyse de variance portant sur
le pourcentage de bonnes réponses

SPHBDNG D.L. C.M F
Sources - - - ——
Entre-sujet 3006.8588 15 - -
Groupes 1245.8388 1 1249.8383 9.959 **
Résiduelle 1757.02 14 125.5014286 -
Intra-sujets 496.85 16 - -
Entre les 2 tests 2.2688 1 2.2688 .0707
Test X groupe 45,2512 1 45,2512 1.41
Résiduelle 449,33 14 32.095 -
Total 3503.7088 - - -

ci est plus élevé chez les sujets du groupe contrdle gue

ceux du groupe expérimental. Il n'existe cependant pas de
différence significative entre les deux tests (F=.0707,

p. < .01). L'interaction tests (verbal et non-verbal) par

groupes (expérimental et contrdle) ne donne pas, non plus,
un F suffisamment élevé (1.41) pour gqu'il soit significa-

tif.
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Temps de réaction

I1 existe une nette différence dans les scores
obtenus quant aux temps de réaction. Ainsi, les acalleux
démontrent une vitesse plus lente de réaction aux stimuli

présentés que les sujets pairés du groupe contrdle (figu-

re 2).
2.4 1 'y &—4A Groupe exp., verbal
T /" A-----4 Groupe exp., non-verbal
M N e——e Groupe con., verbal
o 2.0 T b e----e Groupe con., non-verbal
n -
e 1.6 T
o 4
-~
3
g l.2 T
0 4
1 ¥
o 0.8 7
T l
8. 0.4 4
E
7] 4
£
0.0 t t + t +— + + +
1 2 3 4 5 6 7 8
Sujets
Fig. 2 - Temps de réaction pour le groupe expérimental et

le groupe contrdle dans une tache visuelle au tachistosco-
pe.

L'analyse de variance (Tableau 5) permet de dire
gu'il y a une différence significative a p. { .005 dans les
temps de réaction entre les deux groupes (F=11.485). Les
temps de réaction chez les acalleux sont plus lents que

chez les sujets du groupe expérimental. Ensuite, en ce qui
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Tableau 5

Analyse de variance portant
sur les temps de réaction

S.D.C D.L. C.M F

Source - - — R

Entre-sujet 5.033589 15 -— sy

Groupes 2.26845 1 2.26845 11.485245 ***

Résiduelle 2.765139 14 0.19750993 -

Intra-sujets 0.103215 16 0.00645094 -
Entre les 2 tests 0.024642 1 0.024642 4.971513
Tests X groupe 0.00918 1 0.00918 1.8520611

Résiduelle 0.069393 14 0.00495664 -

| Total 5.136804 -- - -

concerne les temps de réaction, cette analyse ne donne pas
de différence significative, a p.» 0.25, F=4.972, entre le
test verbal et non-verbal. L'interaction tests (verbal et
non-verbal) par groupes n'apporte pas non plus de diffé-

rence significative (F=1.85, p.< .01).

Discussion des résultats
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Les principaux résultats de cette étude peuvent
se résumer ainsi: les sujets acalleux possédent une bonne
capacité de discrimination de stimuli visuels présentés en
méme temps a chacun des hémispheéeres: cependant, ils don-
nent une performance significativement moindre que les
sujets du groupe contrdle au niveau du taux de bonnes ré-

ponses et de la vitesse de réaction.

Cette expérience confirme donc, avec un plus
grand nombre de sujets, les résultats de Lassonde et
Sauerwein (1983). En effet, les auteurs rapportent que
les deux sujets acalleux étudiés possedent une lenteur
caractéristique dans l'analyse interhémisphérique de 1l'in-
formation visuelle non-verbale comparativement a d'autres

sujets du méme age et de méme Q.I..

Ainsi, les acalleux, lors d'une tache d'analyse
interhémisphérique de l'information visuelle, sont capa-
bles de comparer les stimuli entre eux. Lors de la pré-
sentation de stimuli a l'aide d'un tachistoscope, les
acalleux pouvaient, dans un pré-test, reconnaitre, compa-
rer et nommer autant les stimuli verbaux (lettres et chif-

fres) que les stimuli non-verbaux (formes et couleurs).
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Par contre, les sujets acalleux prennent signi-
ficativement plus de temps que d'autres sujets de méme age
et de méme Q.I. a répondre a la tdche demandée. Il est donc
possible de dire gue, généralement, une lenteur de réaction
dans la comparaison de stimuli visuels simples est carac-

téristique des sujets acalleux.

De plus, les sujets agénésiques obtiennent des
scores significativement moindres, au pourcentage de bon-
nes réponses, que les sujets du groupe contrdle. Ceci
indique donc chez l'acalleux un rendement nettement infé-
rieur a d'autres sujets d'dge et de Q.I. similaires dans
une tache de comparaison interhémisphérique d'information
visuelle demandant de la vitesse. Toutefois, Lassonde
et al.(1982) rapporte, lors d'une évaluation neuropsycho-
logique des sujets acalleux, une supériorité dans la per-
ception et dans l'intégration de l'information visuelle,
comparativement a des sujets d'age et de Q.I. similaires
dans des taches sans performance de vitesse (e.g. Peabody,
Raven). Etant donné gue les sujets acalleux réagissent
plus lentement, il n'est peut-étre pas surprenant de re-
trouver plus de mauvaises réponses dans une expérience ou
le facteur vitesse est important. Ceci peut donc soulever

l'hypothése que la gqualité de rendement est influencée par
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la vitesse de réaction exigée par la tache. Est-ce que

plus de temps peut apporter un meilleur rendement?

En ce gui a trait a la comparaison des résultats
aux tests verbaux versus non-verbaux, il n'existe pas de
différence notable au niveau du nombre de bonnes réponses
et des temps de réaction et ce, dans les deux groupes. Ces
deux taches semblent donc de difficulté équivalente ou
encore les stimuli non-verbaux utilisés ne sont peut-étre

pas réellement représentatif d'une tache non-verbale.

Par ailleurs, si l'on regarde les résultats des
acalleux, par rapport a ceux des acalleux avec malforma-
tions associées, aucune différence ne peut étre relevée.
Il est donc permis de croire a une homogénéité du groupe
expérimental dans cette expérience, en dépit des déficits

secondaires de certains sujets.

En résumé, les sujets acalleux sont capables
d'analyse interhémisphérique au niveau de l'information
visuelle. Toutefois, ils possédent un temps de réaction
et un pourcentage de bonnes réponses significativement
moindres qu'un groupe de sujets de méme age et de méme
Q.I.. Or, ces sujets du groupe contrdle présentent un

Q.I. représentatif d'une plus ou moins grande déficience
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mentale. Il aurait été intéressant de constituer aussi
un deuxieme groupe contrdle sans déficience mentale, phy-
sique ou neurologigue. Ceci aurait apporté une comparai-

son additionnelle meilleure.

Par conséquent, les sujets acalleux, malgré une
performance moindre, sont capables de faire une tache de
comparaison interhémisphérique. Un transfert d‘informa-
tion visuelle s'opere donc entre les deux hémisphéres par
une autre voie gque le corps calleux. Dans la prochaine
section, nous aborderons trois thémes susceptibles d'ex-
pliquer les résultats trouvés chez les sujets acalleux:
la réorganisation cérébrale, l'aspect facilitateur du
corps calleux et la lenteur associée a la déficience in-

tellectuelle.

Réorganisation cérébrale

Tout d‘'abord, un simple rappel anatomiqgue des
parties reliées par le corps calleux se décrit comme suit:
la partie antérieure (genou) du corps calleux relie les
lobes frontaux; la partie médiane (corps) joint les lobes
pariétaux et la partie postérieure (splénium) les lobes
occipitaux; les lobes temporaux sont reliés par la partie
caudale du corps de la commissure calleuse (Gazzaniga et

Ledoux, 1978).
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D'autre part, le splénium du corps calleux est
la dernieére partie a se développer (Brion et Jedynak, 1975).
Aussi, guelle gue soit la période ou l'arrét du développe-
ment survient, la partie postérieure du corps calleux est
toujours manguante. Or, cette partie s'occupe de relier
les lobes occipitaux responsables, en partie, de l'infor-
mation visuelle. Donc, quelle gue soit la période d'arrét
du développement du corps calleux, il existe un déficit
au niveau de l'analyse de l'information visuelle. L'expé-
rience présente étant axée sur une tache visuelle, il n'est
pas surprenant de retrouver une performance déficitaire.
Par contre, cela n'entraine pas une coupure au niveau de
la communication de l'information entre les deux hémisphe-

res. Ceci peut s'expliquer de bien des fagons.

Premierement, il y a, selon la théorie de la
plasticité neuronale (Bach-Y-Rita, 1980), une possibilité
de prise en charge par le reste de la commissure calleuse
lors d'une absence partielle de celle-ci. Par ailleurs,
lors d'une absence totale du corps calleux, la commissure
antérieure est la voie secondaire la plus reconnue a tra-
vers les différentes études animales (Black et Myers, 1964:
Robinson, 1982) et humaines (Sperry, 1968; Risse et al.,

1977). Robinson (1982) gqui a mené une étude du transfert
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interoculaire chez un marsupien conclut gue le transfert
peut s'effectuer par la commissure antérieure. Une étude
anatomique et électrophysiologique de Heath and Jones
(1971), rapportée par Robinson, constate que la commissure
antérieure peut développer un pattern de connexions simi-

laires au corps calleux.

Par contre, Brion et Jedynak (1975), s'opposent
a ce que la commissure antérieure (C.A.) prenne efficace-
ment la releve du .corps calleux prétextant un contenu de
2% seulement de fibres calleuses a ce niveau (C.A.). Or,
Bach-Y-Rita (1980) souligne que la récupération fonction-
nelle effective (plasticité cérébrale) d'une région lésée

est possible en autant qu'il subsiste 2% seulement de

celle-ci.

Cependant la commissure antérieure est souvent
rapportée comme étant absente (Loeser et Alvord, 1968)
chez les sujets acalleux. Il existe donc d'autres proba-
bilités. Ainsji, la commissure intertectale peut étre
également impliquée (Ptito et al., 1981) dans l'effet de
plasticité cérébrale chez 1l'acalleux. D'autre part, Jones

(1979) rapporte que, normalement, les régions du cortex

gui envoient des axones au corps calleux, vont aussi éta-
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blir des connections au niveau du thalamus. Selon Jones,
lors de l'absence du corps calleux, il y a augmentation des

connections au niveau du thalamus.

Un autre mécanisme palliatif est l'indication
croisée ou "cross-cueing", c'est-a-dire, une forme de com-
pensation oU l'information parvient a chacun des hémispheéres
par d'autres indices sensoriels (Sperry, 1963b). Enfin,
la bilatéralisation des fonctions linguistiques (Gazzaniga,
1970; Sperry, 1968b) soutend la capacité pour chacun des

hémisphéres de développer le langage.

Il est a se demander pourquoi une explication
doit nécessairement en exclure une autre. S'il y a prise
en charge d'une fonction par d'autres moyens dans le cer-
veau peut-étre que plusieurs modalités de compensation
sont utiles pour remplacer la partie anatomigue mangquante,
D'autre part, les facteurs responsables d'une réorganisation
neurale (Bach-Y-Rita, 1980) jouent aussi dans la plus ou
moins grande récupération cérébrale. Ainsi, les éléments
gui peuvent influencer la réorganisation d'une fonction
sont: wune thérapie axée sur le respect des étapes d'inté-
gration des éléments de l'apprentissage et sa durée, la

motivation du sujet, l'age, l'environnement et la famille.
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De plus, il est important de différencier, lors-
gue l'on parle de la commissure calleuse, 1l'aspect congéni-
tal, c'est-a-dire, les sujets acalleux, de la dimension
chirurgicale soit commissurotomie ou callosotomie, de méme
gu'a quel age s'est effectuée la chirurgie (avant ou apres

maturité du corps calleux se situant vers 1'age de dix ans).

La récupération cérébrale de la fonction de la
partie anatomique manquante s'organise donc différemment,
dépendamment de l'étendue de la structure touchée, du
moment de l'arrét de développement (avant ou apreés la fin
du processus de myélinisation) et de 1'application des fac-
teurs d'une bonne réorganisation cérébrale. Ceci peut
expliquer pourquoi les symptOmes décrits chez les calloso-
tomisés adultes ne se retrouvent pas chez les sujets acal-
leux (Saul et Sperry, 1968). Malgré cette capacité de
réorganisation cérébrale, il demeure gquand méme une diffé-
renciation temporelle et qualitative de réaction (Weizaec-
ker, 1958) dans l'analyse interhémisphérique de l'informa-
tion visuelle telle que retrouvée dans cette expérience-ci

avec les sujets acalleux.

Conségquemment a ces résultats, a quel niveau,

chez les agénésiques du corps calleux, peut-on observer un
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déficit? Une lenteur de réactivité peut indiquer des li-
mites a la compensation cérébrale observée chez l'acalleux.
Comment expliquer cette lenteur? Deux hypothéses s'of-
frent: 1l'une faisant appel au caractére activateur du
corps calleux et l'autre associée a la lenteur intellec-

tuelle.

Aspect facilitateur du corps calleux

Mamo (1965) explique:
Ainsi sans avoir de symptomatologie
propre, l'altération calleuse pour-
rait jouer un rdle déterminant dans
la défaillance intellectuelle a son
échelon le plus élevé et dans la deé-
compensation du fonctionnement du
néocortex dans son rdle analytique
(p. 1862).
Mamo rapporte aussi (1965, p. 1858) que déja en 1926,
Guillain et Garcin soulignaient 1l'apport significatif de
la commissure calleuse "pour la fixation des perceptions

psychiques les plus élevées".

De plus, Bremer (1967) attribue au corps cal-
leux, en plus de son rdole de mécanisme d'irradiation spa-
tiale, celui de soutien dynamogénique de la réactivité du
cortex cérébral. Or, cet effet facilitateur des influx
calleux supporte l'hypothése de la possibilité d'enregis-

trement d'informations plus complexes.
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En effet, selon Nieoulon (1982), la réversibi-
lité est 1'un des principes qui régissent, au niveau neu-
ronal, le couplage transmetteur-récepteur dans la trans-
mission chimique de 1l'influx nerveux. Celle-ci se définit
comme l'action du transmetteur gqui est limitée dans le
temps. Il est donc possible que l'effet dynamogénique du
corps calleux, dans la transmission interhémisphérique,
facilite l1l'emmagasinage d'informations gui peuvent davan-
tage se complexifier. Ainsi, la présence de la commissure
calleuse parait importante dans la mesure ou les données

de l'information sont complexes (Sperry, 1961, 1968).

Or, une différence temporelle de réaction telle
gu'observée dans cette expérience-ci peut étre attribuable
a un plus ou moins grand déficit cognitif chez l'acalleux,
dl en partie a sa lenteur d'absorption de l'information
plus complexe. En effet, Biron (1983), dans une expérience
parallele avec des stimuli tridimensionnels, obtient des
résultats qui corroborent notre hypothése mais avec des
scores plus faibles. 1Ici encore, le niveau de difficulté
croissant des stimuli augmente la lenteur de réaction et

le pourcentage d'erreurs.

La plus longue réactivité observée chez les
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sujets acalleux peut également étre liée a 1l'usage de
mécanismes corticaux ou sous-corticaux secondaires. Ce-
ci, entres autres, impliquerait chez l'acalleux, une aug-
mentation de jonctions synaptiques d'olu, selon Jeeves
(1969), résulte un temps de réaction plus long. Afin

de vérifier plus exactement cette hypothese, il serait
intéressant de comparer le temps de transmission inter-
hémisphérique entre des sujets acalleux, des sujets du

méme age et de méme Q.I. que ces derniers et des sujets

normaux du méme age.

Ainsi, l'usage de voies secondaires chez les
sujets acalleux améne une lenteur de réaction qui semble
rendre plus difficile 1l'intégration de schéemes complexes.
Par conséquent, peut-on associer cette lenteur a la défi-
cience intellectuelle? C'est ce dont il sera guestion

dans la derniére partie de ce chapitre.

Lenteur associée & la déficience intellectuelle

Les principales études, explicatives de la len-
teur associée a la déficience intellectuelle, seront ré-
sumées, afin de mieux comprendre ce qui peut se passer

chez l'acalleux.



Chapitre III

Analyse des résultats
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Selon Berkson (1960) et Brewer (1979), les temps
de réaction plus lents des retardés mentaux sont dus a des
composantes motrices responsables de l'initiation et de
l'exécution des mouvements, plutdt qu'a des facteurs gou-
vernant la vitesse de l'identification du stimulus ou la
planification de la réponse. D'autre part, Nettelbeck et
Brewer (1976) estiment que la déficience serait due au
processus central de décision, antécédant a l'action, et
a la complexité croissante du stimulus spatial. Toutefois,
dans une étude plus récente, Nettelbeck et Brewer (1979)
relevent que les T.R. plus lents des retardés mentaux sont
plutdt une conséquence d'une fonction exécutive telle que
l*attention qui contrdle la perception et l'organisation
de la réponse. Or, selon Joynt (1977) et Ellenberg et
Sperry (1970), dans un processus cognitif, le rdle des
commissures est important dans l'unification des parties

composantes de l'attention.

D'autre part, qu'est-ce gqui se passe maintenant

au niveau de la mémoire chez le déficient mental?

Les sujets retardés possedent des déficits de
mémoire a court terme (Jensen, 1968). Selon Broadbent

(1957), les sujets retardés posseédent des limitations
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dans la quantité d'informations gqu'ils peuvent emmagasiner
(retenir) dans un temps donné. Par contre, Tulving (1968)
suggeére que c'est plutdt la difficulté de récupération de
l'information emmagasinée qui est la cause de la déficience.
Puis Mc Dade et Adler (1979) trouvent gue, dans le cas du
syndrome de Down, c'est autant l'emmagasinage, surtout de
l'information visuelle, que la récupération gui sont dif-
ficiles. Chez les acalleux, il semblerait, selon Brewer
(1967) et Mamo (1965), que la commissure manquante serait
en partie responsable du déficit de 1l'emmagasinage d'in-

formations (engrammes mnémonigues).

Il est donc possible de penser que les diffi-
cultés d'attention et d'emmagasinage de l'information que
l'on retrouve chez le déficient mental, peuvent aussi

exister chez le sujet acalleux.

En résumé, dans cette expérience-ci, les sujets
acalleux sont plus lents et donnent plus de mauvaises ré-
ponses que des sujets de méme age et de méme Q.I.. Cepen-
dant, dans une tache ou l'on exclut la vitesse, les sujets
acalleux donnent une meilleure performance (Lassonde et al.,

1982). Malgré la lenteur des sujets acalleux a répondre

a une stimulation donnée, il est possible que les mécanis-
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mes de compensation cérébrale, déja mentionnés, pallient

a l'absence de cet organe. En effet, certaines recherches
(Sechzer, 1963; Leporé et al., 1982) démontrent gue dans
les cas de callosotomies animales, une récupération céré-
brale est possible par un surapprentissage. Ainsi, le
trajet mnémonique (engrammes mnémoniques) peut se conso-
lider par des séances répétées d'apprentissage. Toutefois,
si 1'on tient compte de la difficulté d'attention, il est
préférable de penser en fonction de courtes séances d'ap-
prentissage. En effet, selon Hubel et Wiesel (1965), lors

d'une récupération cérébrale, les cellules sont plus fa-

tigables. s

On peut donc se demander si les difficultés
d'attention et d'emmagasinage d'informations, similaires
aux déficients mentaux, peuvent ralentir le développement
intellectuel. Ceci, allié a d'autres problémes cérébraux,
explique, en partie, un développement plus ou moins nor-
mal du Q.I. dans les cas de sujets acalleux tels gque rap-
portés dans le tableau (cf. appendice D) de Lehman et

Lampe (1970) et avec les sujets de la présente expérience.



Conclusion




Les sujets acalleux possedent une bonne capacité
de discrimination interhémisphérique des stimuli visuels
présentés simultanément a chacun des hémispheéres. Toute-
fois, 1l'analyse des résultats confirme 1l'hypothése de
lenteur caractéristique chez 1l'acalleux, comparativement a
des sujets de méme Q.I. dans une tache de transfert d'in-
formation visuelle interhémisphérigque. La gquantité de
bonnes réponses est aussi significativement moindre chez

les sujets acalleux.

Ces résultats sont interprétés d'une part en
fonction du rdle essentiel du corps calleux comme activa-
teur de 1l'analyse de 1l'information visuelle, ceci jouant
davantage lorsque l'information va se complexifiant.
D'autre part, le phénoméne de plasticité cérébrale en
1'absence du corps calleux comporte tout de méme une dif-
férenciation temporelle et gualitative dans le processus

compensatoire.

La discussion des résultats permet aussi de
penser gue l'acalleux se situe probablement entre les

sujets normaux et les déficients mentaux. En effet, il
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semble adopter tantdt certaines caractéristiques du sujet
normal tantdt certains mécanismes du déficient mental.
C'est pourquoi, 11 est possible de retrouver un potentiel
intellectuel allant de la normalité a la déficience moyenne

chez les sujets acalleux.

Pour terminer, il serait intéressant d'étudier
les temps de transmission interhémisphérique chez les acal-
leux comparés a des sujets de méme age et de méme Q.I. et
un deuxiéeme groupe contrdle avec des sujets posseédant un
Q.I. normal. D'autre part, Weizaecker parle d'un déficient
spatial, temporel et qualitatif lors d'une réorganisation
cérébrale. Aussi, d'autreé expériences, portant sur une
tache visuo-spatiale, pourraient étre développées. Enfin,
un schéma expérimental, axé sur des niveaux de tache se

complexifiant, apporterait un éclairage a ce sujet.



Appendice A

Protocole expérimental




Sous-test:

"Perception inter-hémisphérique"”

NOM DATE DE PASSATION
AGE DATE DE NAISSANCE
SEXE NOM DE L'EXPERIMENTATEUR:
GROUPE : Q.1.
SOUS-TEST: CHIFFRES
G P-D D Réponses T
1- 5 P 5 E R
2- 7 P 7 E R
3- 2 D 6 E R
4- 1 P 1 E R
5~ 5 D 7 E R
6- 3 D 9 E R
7- 6 D 1 E R
8- 3 P 3 E R
9- 4 P 4 E R
10- 0 D 5 E R
11- 2 P 2 E R
12- 0 P 0 E R
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13-
14-
15-
16-
17-
18-
19-
20-
21-
22-
23-
24-
25-
' 26-
27-
28-
29-
30-
31-
32-
33-
34-

35-

[}

|O

Réponses
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R

69



36-

37-

38-

39-

40-

9]

|o

Réponses
E R
E R
E R
E R
E R

70



NOM
AGE
SEXE
GROUPE : Q.I.
SOUS-TEST: FORMES
S P-D D
1- Triangle P Triangle
2- Etoile P Etoile
3- Demie-lune D Carré
4- Z P Z
5- Z D Demie-1lune
6- Triangle D Cercle
7- Ellipse D Triangle
8- Croix P Croix
9- Ellipse P Ellipse
10- Losange D Z
11- Cercle P Cercle
12- Losange P Losange
13- Rectangle D Croix
14- Etoile D Rectangle
15- Carré P Carré

Sous-test:

"Perception inter-hémisphérique"

DATE DE PASSATION

DATE DE NAISSANCE

NOM DE L'EXPERIMENTATEUR:

Réponses
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
5 R
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l16-
17-
18-
19-
20-
21-
22-
23-
24-
25-
26-
27-
28-
29-
30-
31-
32-
33-
34-
35-
36-
37-
38-
39-

40-

9}

Demie-lune
Carré
Rectangle
Cercle
Croix
Ellipse
Demie-lune
Etoile
Losange
Cercle
Triangle
Ellipse

Z

Etoile
Rectangle
Z
Rectangle
Demie-lune
Croix
Losange
Triangle
Croix
Carré
Cercle

Carré

D
Demie-lune
Etoile
Rectangle
Losange
Ellipse
Ellipse
Demie-lune
Carré
Cercle
Cercle
Triangle
Croix
Losange
Etoile
Etoile
Z
Rectangle
Z
Rectangle
Losange
Ellipse
Croix
Carré
Triangle

Demie-lune

Réponses
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R

72




Sous-test:

"Perception inter-hémisphérique

DATE DE PASSATION

DATE DE NAISSANCE

73

NOM DE L 'EXPERIMENTATEUR:

NOM
AGE
SEXE
GROUPE ¢ Q.1.
SOUS-TEST: LETTRES
G PD D
1l- K P K
2~ N P N
3- A D M
4- A P A
5- K D P
6- R D B
7- H D R
8- E P E
S~ P P P
10- N D D
1l1- M P M
12- H P H
13- M D E
14— E D K
15- D P D

Réponses
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R




16-

17-

18-

19-

20-

21-

22-

23-

24-

25-

26-

27-

28-

29-

30-

31-

32-

33-

34-

35-

36-

37-

38-

39-

40-

19}

|o

74

Réponses T.R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R




NOM

AGE :

SEXE :

GROUPE :

SOUS-TEST:
G

1- Gris

2- Jaune

3- Bleu pale
4- Blanc(noir)
5= Jaune

6- Orange

7- Blanc(noir)
8- Vert

9- Orange

10- Vert
11- Rouge
12- Bleu pale
13- Vert

14- Brun

15- Brun

l6-

Sous-test:

"Perception inter-hémisphérigue"

DATE DE PASSATION

DATE DE NAISSANCE

75

NOM DE L'EXPERIMENTATEUR:

Q.I.

COULEURS

Bleu marin

|o

Gris

Jaune
Rouge
Blanc(noir)
Brun

Bleu pale
Bleu marin
Vert
Orange
Gris

Rouge

Bleu pale
Jaune

Rose

Brun

Bleu marin

Réponses
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R

T.R.




17-
18-
19-
20-
21-
22-
23-
24-
25-
26-
27-
28-
29-
30-
31-
32-
33-
34-
35-
36-
37-
38-
39-

40-

G
Gris
Rose
Blanc(noir)
Bleu marin
Rouge
Bleu marin
Jaune
Brun
Jaune
Rose
Gris
Rouge
Bleu pale
Bleu pale
Gris
Blanc(noir)
Bleu marin
Rouge
Vert
Rose
Orange
Brun
Rose

Orange

|o

Rouge

Rose
Orange
Rose

Rouge

Bleu marin
Vert

Jaune
Jaune

Rose

Vert

Bleu pale
Bleu pale
Orange
Gris
Blanc(noir)
Blanc(noir)
Gris

Vert

Bleu marin
Orange
Brun

Brun

Blanc(noir)

Réponses T.R.
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
E R
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Stimuli expérimentaux




78

Stimuli verbaux

1 4 H H

Stimuli non-verbaux

A [ @ O

Fig. 3 - La présentation des stimuli verbaux et non-verbaux
se fait sur des cartes 15 X 10 cm (ici diminuées de moitié)

et comprend des lettres, des chiffres, des formes et des
couleurs.
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Résultats bruts




Pourcentage de bonnes réponses

Tableau 6

Sujets
GROUPE VERBAL NON-VERBAL
EXPERIMENTAL Chiffres Lettres Formes Couleurs T

A.M 38/40=95% 35/40=88% 34/40=85% 35/40=88% 142/160=90%
J.T. 24/40;60% 28/40=70% 33/40=83% 28/40=70% 113/160=71%
C.G 24/40=60% 23/40=58% 26/40=65% 25/40=63% 98/160=61.5%
N.L 36/40=90% 37/40=93%' 36/40=90% 40/40=100% 149/160=93%
ERGE 26/40=68% 32/40=80% 28/40=70% 30/40=75% 117/160=73%
M.T 35/40=88% 36/40=90% 34/40=85% 35/40=88% 140/160=88%
M.G. 33/40=83% 29/40=173% 32/40=80% 32/40=80% 126/160=79%
L.G. 40/40=100% 40/40=100% 33/40=83% 37/40=93% 150/160=94%
X 80% 81% 80% 82% 81%




Pourcentage de bonnes réponses

Tableau 7

Sujets
GROUPE VERBAL NON-VERBAL
CONTROLE Chiffres Lettres Formes Couleurs T

J.G.L 37/40=93% 40/40=100%- 40/40=100% 40/40=100% 157/160=98%
M.C 38/40=95% 39/40=98% 40/40=100% 36/40=90% 153/160=96%
G.H. 39/40=98% 38/40=95% 39/40=98% 40/40=100% 156/160=98%
SPEICE 37/40=93% 36/40=90% 38/40=95% 37/40=93% 148/160=93%
N.M. 40/40=100% 40/40=100% 39/40=98% 39/40=98% 158/160=99%
L.J. 32/40=80% 38/40=95% 38/40=95% 36/40=90% 144/160=90%
M.D 40/40=100% 39/40=98% 39/40=98% 38/40=95% 156/160=98%
F.B. 31/40=178% 34/40=85% 39/40=98% 36/40=90% 140/160=88%
X 92% 95% 98% 94% 95%




Tableau 8

Temps de réaction

Sujets
GROUPE VERBAL NON-VERBAL
EXPERIMENTAL Chiffres Lettres Formes Couleurs

A.M .900 (40) 1.132 (40) .991 (40) 1.051 (40) 1.016 (160)
J.T. 1.36 (40) 1.6 (40) 1.35 (40) 1.02 (40) 1.336 (160)
C.G 2.211 (40) 2.408 (40) 2.193 (40) 2.472 (40) 2.319 (160)
N.L. 1.57 (40) 1.06 (40) 1.2 (40) .914 (40) 1.177 (160)
E.C. 1.001 (40) 857 (40) .937 (40) .808 (40) .901 (160)
M.T 1.288 (40) 1.167 (40) 1.077 (40) .9505 (40) 1.121 (160)
M.G 1.285 (40) 1.298 (40) 1.315 (40) 1.293 (40) 1.298 (160)
L.G 1.256 (40) 1.362 (40) 1.209 (40) 1.515 (40) 1.336 (160)
X 1.359 1.361 1.284 1.25 1.313




Tableau 9

Temps de réaction

Sujets
GROUPE VERBAL NON-VERBAL
CONTROLE Chiffres Lettres Formes Couleurs T

J.G.L. .691 .696 .697 .602 .672
M.C. .996 .875 1.059 .832 .941
G.H. .768 . 186 .802 . 735 173
SEICr .682 .702 .641 .611 .659
N.M. . 755 .831 .766 ©.806 .79
L.J. . 796 . 735 .784 . 705 . 755
M.D. .837 .182 .762 .815 . 799
EEEE .921 .853 .824 .920 .877

X .806 .783 .792 .753 .783




Tableau 10

Pourcentage de bonnes réponses et temps de réaction
aux tests verbaux et non-verbaux

Sujets Pourcentage de Temps de
GROUPE bonnes réponses réaction
EXPERIMENTAL V. N.V. V. N.V.
A.M. 73/80=91% 69/80=86% 1.016 1.021
J.T. 52/80=65% 61/80=76% 1.48 1.185
C.G. 47/80=59% 51/80=64% 2.31 2.33
N.L. 73/80=91% 76/80=95% 1.32 1.06
Ep 59/80=74% 58/80=73% .929 .873
M.T. 71/80=89% 69/80=86% 1.228 1.034
M.G. 62/80=78% 64/80=80% 1.292 1.304
L.G. 80/80=100% 70/80=88% 1.309 1.362

X 81% 81% 1.361 1.27




Tableau 11

Pourcentage de bonnes réponses et temps de réaction
aux tests verbaux et non-verbaux

Sujets Pourcentage de Temps de
GROUPE bonnes réponses réaction
CONTROLE V. N.V. V. N.V.
J.G.L 76/80=95% 80/80=100% .694 .65
M.C. 77/80=96% 76/80=95% .936 .946
G.H. 77/80=96% 79/80=99% .777 .769
S.C. 73/80=91% 75/80=94% .692 .626
N.M. 80/80=100% 78/80=98% .793 .786
L.J. 70/80=88% 74/80=93% .766 .745
N.D 79/80=99% 77/80=96% .810 .788
F.B. 65/80=81% 75/80=94% .885 .870
X 93% 96%  .794 .773
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Tableau Lehman et Lampe (1970)




Q.

87

Tableau 12

I. (score global) chez des patients acalleux
(Lehman et Lampe, 1970, p. 145)
Nombre de (Q.I. score global Rang
patients Valeur moyenne
Cas Lehman 9 88 73-115
et Lampe

Litterature 13 81 61-107
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