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SOma ire 

Cette étude expérimentale a tenté de vérifier l'importance du corps 

calleux lors d'une activité sensorielle, à savoir une épreuve tactile. De 

surcro1t, elle aspirait à trancher entre deux concept ions quant au rôle 

dynamique de cette structure d'association interhémisphérique. Pour ce 

faire, le groupe expérimental, d'individus souffrant d'agénésie partielle du 

corps ca lleux a ins id' individus ayant subi une ca llosotomie chirurgica le 

avant l'âge de onze ans, fut testée puis comparée à une population 

neurologiquement normale composée d'une part d'individus intellectuellement 

déficients et d'autre part d'individus ayant un quotient intellectuel normal. 

Tous ces sujets furent soumi s à deux types d'épreuves tact îles. 

D'abord, de petits stimuli composaient les tâches somato-sensorielles où une 

modification spatiale de l'objet a été opérée, puis les tâches verbales 

consistaient à identifier une lettre. Le sujet devait toucher le stimulus 

placé dans une cache, le mémoriser puis le comparer à l'objet suivant. La 

tâche impliquait l'utilisation de la main droit, de la main gauche, d'une 

alternance des deux mains, et finalement des deux mains simultanément. 

Les ré su ltats obtenus démontrent que la présence du corps ca lleux 

semble nécessaire à une bonne identification tactile d'un objet touché sans 

le support visuel. Par ailleurs, les fibres calleuses accroltraient alors 

la performance des hémisphères cérébraux et seraient donc essentielles à un 

bon transfert interhémisphérique de l'information tactile. 



Introduction 



l'état des connaissances actuelles quant au fonctionnement du cerveau 

dépend principalement des études réalisées auprès de patients ayant subi des 

agressions cérébrales. Une des plus populaires régions étudiées est le corps 

calleux. Son ampleur anatomique fait de cette structure cérébrale une cible 

extrêmement manoeuvrable lors d'études physiologiques et une énigme des plus 

fascinantes au point de vue fonctionnel. Elle est d'autant plus intéressante 

qu'il se présente un modèle naturel de lésion calleuse: c'est l'agénésie du 

corps calleux. Bien que les recherches se multiplient dans ce secteur, les 

tests utilisés en laboratoire semblent plutôt simplistes et tendent à séparer 

les agénésiques des callosotomisés de telles sortes que l'agénésie n'aurait 

apparemment aucune conséquence comportementale contrairement à la 

callosotomie adulte. Aussi, nous proposons une série d'épreuves tactiles 

auxquelles nous avons ajouté le critère mnésique augmentant ainsi la 

complexité. 

Notre principal objectif consistera donc à mettre en relief le déficit 

occasionné par la séparation naturelle des deux hémisphères cérébraux. Pour 

atteindre cet objectif, plusieurs expérimentations ont été effectuées. 

Toutefois, avant d'aborder directement cette matière, un dépouillement de la 

littérature scientifique sera d'abord élaboré. 



Chapitre premier 

Contexte théorigue g1 expérimental 



la présente étude porte sur les conséquences de l'absence du corps 

calleux lors d'épreuves tactiles. le problème posé par l'absence des fibres 

calleuses a donné lieu à de nombreux travaux. tvidement, l'ampleur 

anatomique de cette structure a suscité, depuis déjà des décennies, 

l'attention de maints chercheurs. Cependant, dans le cadre de cette étude, 

il serait fastidieux et inutile de présenter en détail, tous ces écrits. 

Conséquement, uniquement les principales recherches et théories seront 

abordées. l'ordre de présentation facilitera le lecteur à cheminer, d'une 

manière progressive et logique, vers l'hypothèse de travail. Pour ce faire, 

ce chapitre est composé de quatre sections. 

la première section concerne les multiples aspects généraux de la zone 

cérébrale impliquée dans cette étude. D'abord, le corps calleux sera décrit 

physiologiquement de sorte que le lecteur en comprenne son envergure 

anatomique et aussi l'intérêt scientifique qu'il éveille. Cette description 

sera suivie d'une brève histoire phylo- et ontogénétique du corps calleux. 

Puis, quelques études animales introduiront les recherches humaines; ces 

dernières permettront de mettre en relief le syndrome de déconnexion 

calleuse. Finalement, une explication concernant le rôle du corps calleux 

sera apportée. 

Par ailleurs, un examen plus rigoureux quant à la singularité du corps 

calleux sera élaboré à la seconde section. En effet, le paradoxe de 
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l'agénésie du corps calleux sera abordé de même qu'une description des 

implications comportementales d'une callosotomie infantile. les mécanismes 

compensatoires feront suite à ces thèmes. 

la troisième partie est consacrée à l'aspect somesthésique. En effet, 

le parcours de l'information tactile ainsi que le transfert 

interhémisphérique d'une telle stimulation sensorielle seront abordés de 

façon à bien discerner le passage de ce type d'information dans le système 

nerveux. Ces explications mèneront le lecteur vers une compréhension plus 

claire quant au rationnel des tests employés dans le cadre de cette étude. 

la quatrième partie conclura le chapitre premier. De cette section, 

il s'en dégagera, tel que prescrit par la logique scientifique, la 

formulation de l'hypothèse de recherche. 

Il est à noter qu'une attention particulière sera portée sur l'aspect 

neuropsychologique de l'absence de la structure calleuse et les conséquences 

de cette anomalie. Considérant la modalité testée, il est évident que le 

traitement de l'information tactile sera également souligné avec insistance. 

Il convient maintenant d'accéder à la première section du présent chapitre. 



1. le. ~ calleux 

1.1 Anatomie dM ~ calleux 

A priori, le cerveau se divise en deux hémisphères cérébraux. Ceux-ci 

sont reliés entre eux par trois faisceaux de fibres interhémisphériques, 

nommément la commissure antérieure, la commissure hippocampique et la 

commissure calleuse. Cette dernière structure, le corps calleux, est la plus 

volumineuse des commissures interhémisphériques. En effet, elle constitue 

le plus grand ensemble de fibres cérébrales regroupant plus de 200 millions 

de fibres nerveuses, estimées à l'aide du microscope optique (Binkov et 

Glezer, 1968), ou plus de 800 millions telles que dénombrées par le 

microscope électronique (Innocenti, 1986; lassonde et al., 1987). 

la forme du corps calleux mérite un examen attentif. Cette épaisse 

masse blanche converge dans le sens antéro-postérieur du cortex cérébral. 

Ainsi, en coupe frontale, elle se distingue au-dessus des ventricules 

latéraux, formant de cette manière le toit du Ille ventricule. En coupe 

sagittale, cette structure arciforme se divise en quatre parties distinctes. 

la partie avant de forme arrondie, le genou, incurve sa partie inférieure et 

devient le rostrum. le bout supérieur du genou, soit le tronc de la 

structure calleuse, se prolonge en s'éloignant du genou et allant vers 

l'arrière du cerveau. Il s'élargit pour graduellement s'enrouler à nouveau 

et prendre le nom de splénium. le corps calleux se situe au fond de la 

scissure interhémisphérique. D'une manière générale, les fibres calleuses 

réunissent entre eux les deux lobes pariétaux, temporaux, frontaux et 



occipitaux (Cook, 1986). 
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Plus spécifiquement, le rostrum et le genou 

unissent les fibres provenant des lobes frontaux. les axones des régions 

prémotrices passent par la partie antérieure du tronc calleux, les aires 

sensori-motrices par sa partie médiane et les régions temporales postérieures 

et supérieures par la partie caudale du tronc. les aires inféro-temporales, 

étant postérieures, sont reliées au point de jonction entre le tronc et le 

splénium. Finalement, le splénium relie exclusivement les lobes occipitaux. 

Par ailleurs, les corps cellulaires des fibres calleuses sont situés dans les 

couches profondes de l'écorce cérébrale. leurs cylindraxes émettent, dans 

l'hémisphère controlatéral, un très grand nombre de branches collatérales 

contribuant à enrichir le réseau déjà considérable des connexions 

interhémisphériques (Delmas, 1981). 

Globalement, l'irrigation vasculaire du corps calleux est assurée par 

les artères cérébrales antérieures, spécifiquement par les artères 

péricalleuses. A ce titre, certains auteurs (Escourolle et al., 1975) 

prétendent que les artères péricalleuses seraient, en réalité, une 

pro longat ion de la branche pariéto-occ ip ita le et que ce lle-c i se 

transformerait en artère péricalleuse postérieure ou branche terminale de 

l'artère cérébrale antérieure. 

Quant à l'ampleur anatomique de la structure calleuse proprement dite, 

elle est sujette à beaucoup de controverses. les études s'intéressant à cet 

aspect démontrent que l'épaisseur du corps calleux adulte pourrait varier 

entre 0,5 et 1,5 cm (Rakic et Yakaovlev, 1968; Selnes, 1974; Harner, 1977), 
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et que sa longueur totale devrait mesurer entre 6,5 cm (Rakic et Yakaovlev, 

1968; Selnes, 1974) et 7,2 cm (Witelson, 1985), voire même jusqu'à 8 cm. 

(Harner, 1977). Par ailleurs, des variations quant à la dimension du corps 

ca lleux ont été rapportées suite à l'autopsie de patients psychotiques 

divulguant une structure calleuse plus volumineuse chez ces patients 

comparativement à celle des patients non-psychotiques (Bigelow et al., 1983; 

Nasrallah et al., 1986). Certains auteurs (Conlon et Trimble, 1988) 

suggèrent même une corrélation positive entre l'importance de la décharge 

interhémisphérique d'une crise épileptique et l'épaisseur du corps calleux. 

Non seulement la globalité du corps calleux, mais également la taille de 

chacune des sous-structures qui le composent est contestée. 

Bean fut l'un des premiers à se pencher sur la dimension anatomique du 

corps calleux en comparant, entre différentes populations expérimentales, le 

volume de certaines sous-structures associées au corps calleux. Dans une 

publication de 1906, il avança l'hypothèse d'un dimorphisme sexuel et même 

racial (Bean, 1906: voir Peters, 1988). Bean constata effectivement une 

différence de volume au niveau du genou calleux, celui-ci étant plus 

volumineux chez l'homme que chez la femme et chez l'humain de race blanche 

que chez l'humain de race noire. Toutefois, comparé de la même manière, cet 

auteur n' ident ifia aucune différence percept ib le au niveau du splénium. 

1 nversement, des études beaucoup p lus récentes (De Lacoste -Utams i ng et 

Holloway, 1982; De Lacoste et al., 1986; Holloway et De Lacoste, 1986; Yoshi 

et al., 1986) tendent à démonter que le splénium d'un cerveau féminin serait 

plus large que celui appartenant à un cerveau masculin. 



9 

Quoi qu'il en soit, plusieurs explications ont été avancées quant à ce 

dimorphisme évoquant tantôt un facteur sexuel, tantôt un facteur 

environnemental (Wahlsten, 1982). Cependant, les travaux d'autres auteurs, 

notamment Witelson (1985), n'ont pu soutenir l'hypothèse d'un dimorphisme 

sexuel ou autre. D'ailleurs, certaines études (Kertesz et al., 1987; 

Ridgway, 1986) tendent même à prouver une similitude dans la dimension de la 

structure calleuse, nonobstant la taille du cerveau; bien que la masse 

cérébrale varie d'un sujet à l'autre, et c'est encore plus vrai d'un homme 

à une femme, la taille du corps calleux demeurerait sensiblement la même. 

Il Y a lieu de se questionner sur l'absence d'une symétrie entre le 

corps calleux et l'encéphale. Cependant, le but de la présente étude n'étant 

pas de déterminer la dimension du corps calleux, mais bien d'insister sur son 

importance anatomique, il serait prudent d'adopter l'opinion de Peters 

(1988). En fait, celui-ci considère que la différence de volume du corps 

calleux demeure, à ce jour, contestable. Par contre, il semblerait possible, 

et surtout très intéressant, de retracer, au travers l'évolution des espèces, 

la provenance et le développement phylogénétique du corps calleux. 

1.2 Phylogenèse ~ ~ calleyx 

Certes, de mutuelles comparaisons entre les structures encéphaliques 

des diverses espèces animales, depuis le poisson jusqu'à l'homme, laissent 

supposer que ces cerveaux représentent les stades successifs de l'évolution 

du système nerveux humain (Bremer et al., 1956). Pourtant, seuls les 
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mammifères semblent pourvus de la structure calleuse, bien qu'ils ne le 

soient pas tous (e.g. les monotrèmes et la majorité des marsupiaux). 

D'une manière générale, il est possible de déduire qu'au cours de la 

Phylogenèse, l'évolution du corps calleux s'est exécutée progressivement. 

Au départ, seul un mince faisceau de fibres, au niveau hippocampique, était 

présent. Puis une augmentation de ces fibres dans le sens antéro-postérieur 

par des fibres para llè les est venue compléter progress ivement le 

déve loppement phylogénét ique de la structure ca lleuse à l'intérieur du 

néocortex (Bremer et al., 1956; Brion et Jedynak, 1975). Éventuellement, 

chez l'Homo sapiens, ces fibres connectent exclusivement les commissures 

néopalliales, au détriment de la commissure hippocampique et de la commissure 

blanche antérieure. 

1.3 Ontogenèse gy ~ calleyx 

l'embryologie du système nerveux central se conçoit d'une manière 

semblable à son évolution phylogénétique. la structure cérébrale débute sa 

mutation dès le vingt-cinquième jours, partant d'une simple bandelette 

disposée selon le grand axe antéro-postérieur, c'est le neurectoblaste 

(leporé, 1987). Cette bandelette s'épaissit et renfle sa partie antérieure 

formant trois vésicules (antérieure, moyenne et postérieure). C'est la 

vésicule antérieure qui deviendra le prosencéphale, qui se transformera à 

son tour en deux hémisphères cérébraux et en structures interhémisphériques. 

Cette division cérébrale, de même que son intégration, consistent en un point 



crucial du développement biologique (Williams, 1988). 
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Lors de cette 

transformation, une lame située dans la partie antérieure du prosencéphale 

s'épaissit et instaure les premiers segments du passage interhémisphérique 

(Harner, 1977). 

Des trois formations commissurales, le corps calleux est la dernière 

à prendre forme, c'est-à-dire vers le troisième mois embryonnaire (Bremer et 

a1., 1956; Brion et Jedynak, 1975; Harner, 1977). Chez le rat, il a été 

démontré que les axones calleux poussent à partir des structures 

avoisinantes, donc péricalleuses, vers une ligne centrale; ceci se produit 

entre la fin de la gestation et le début de vie post-natale (Jones, 1986). 

Cependant, aucune évidence scientifique n'indique la présence d'un tel 

phénomène chez l'être humain. 

Quoi qu'il en soit, le corps calleux poursuit son développement pendant 

le quatrième et le cinquième mois; le genou prend forme vers la quatorzième 

semaine et le tronc vers la seizième semaine. Quant au rostrum et au 

splénium, ils font preuve d'un développement plus tardif (Rakic et Yakaovlev, 

1968). La forme du corps calleux est pratiquement complétée à partir du 

sixième mois embryonnaire (Bremer et a1., 1956; Brion et Jedynak, 1975; 

Harner, 1977). Cependant, étant donné que certaines structures cérébrales, 

nommément les lobes frontaux, sont incomplètes à la naissance, il est logique 

de s'attendre à des parachèvements calleux postnataux (Brion et Jedynak, 

1975). 
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Par ailleurs, des études récentes tendent à démontrer que le corps 

calleux d'un foetus pourrait contenir plus de cinq fois le nombre total 

d'axones que contient un corps calleux adulte (Jones, 1986; leporé et al., 

1986). les axones supplémentaires seraient détruites faute de connexions 

synaptiques controlatérales et, selon cette hypothèse, seules les cellules 

mères survivent créant a ins i une branche ips ilatéra le (Innocent i, 1981; 

Jones, 1986). 

le début de la myélinisation des fibres calleuses ne semble pas 

clairement établi. En effet, pour certains auteurs (Harner, 1977), cela se 

produirait au cours des deux derniers mois de vie pré-natale, pour d'autres 

(Rorke et Riggs, 1969), la myé linisat ion cOl1lllencera it vers la huitième 

semaine de vie post-natale. Quoi qu'il en soit, ces auteurs semblent 

d'accord pour dire que, chez l'humain, cette action se perpétue 

approximativement jusqu'à la dixième année de vie (Gazzaniga, 1985; Sperry, 

1986; lassonde et al., 1987). 

1.4 Callosotomie adulte 

1.4.1 Etudes aniffiiles: 

les premiers travaux relatifs au corps calleux furent pratiqués sur le 

chat et le singe. En effet, au début des années cinquante, Sperry et al. 

(1953: voir Gazzaniga, 1985) ont mis en évidence certains déficits 

occasionnés par la callosotomie. la callosotomie animale consiste en une 
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section expérimentale du corps calleux afin de déconnecter l'hémisphère droit 

de l'hémisphère gauche. 

isolées l'une de l'autre; 

split brain fut adoptée. 

Ainsi, ces deux moitiés du cerveau apparaissent 

c'est pourquoi la nomenclature cerveau divisé ou 

De cette manière, sur le plan somesthésique, la 

division cérébrale chez le chat et le singe provoque une incapacité à 

reconnaltre, à l'aide d'une patte, l'information tactile apprise par la patte 

opposée (Stamm et Sperry, 1957: voir lassonde et al., 1987). Sperry et son 

équipe conclurent qu'une section calleuse abolit le transfert inter-manuel. 

Ainsi, les études animales ont permis d'identifier non seulement l'importance 

du corps calleux dans le transfert interhémisphérique de l'information 

somesthésique, mais également que les fibres calleuses assurent la continuité 

à travers la ligne médiane de l'espace proprioceptif et extéroceptif (leporé 

et al., 1985; Stamm et Sperry, 1957: voir lassonde et al., 1987). 

1.4.2 Et ydes humaines: 

les études huma ines concernant le rô le du corps ca lleux émanent de 

différentes sources. les diverses pathologies affl igeant directement ou 

indirectement le corps calleux tels tumeurs, maladies dégénératives de cette 

structure, atteintes partielles d'origine vasculaire ou autres offrent 

naturellement des spécimens à corps calleux inopérant. Néanmoins, les plus 

illustres contributions scientifiques quant au rôle du corps calleux sont 

essentiellement redevables à l'étude des patients épileptiques ayant subi une 

division du cerveau. 
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Ainsi, dans les années quarante, le Dr. Williams Van Wagenen sectionna 

les connexions neurales des hémisphères cérébraux de 26 patients épileptiques 

adultes. Cette pratique avait pour but d'empêcher la propagation de la 

décharge épileptique dans les deux hémisphères. Akelaitis (1941 et 1944: 

voir Gazzaniga, 1985) examina ces patients. Il ne constata aucune 

modification apparente quant aux fonctions intellectuelles et 

comportementales; ces résultats pourraient s'expliquer par l'insensibilité 

des tests employés à détecter les subtilités des effets d'une division 

cérébrale. 

Près d'une génération s'écoule avant que la curiosité des chercheurs 

ne soit à nouveau éveillée. Vers 1960, 80gen, intéressé par les travaux de 

Akelaitis, pratiqua effectivement de nouvelles ca110sotomies sur des patients 

épileptiques adultes. Ainsi, il désirait vérifier l'hypothèse de Wagenen 

voulant qu'une telle déconnexion ait un effet positif sur les crises 

épileptiques, ce qui s'avéra exact. Sperry et Gazzaniga ont également 

examiné ces patients callosotomisés ou split brain. Ils ont observé que, mis 

à part certains phénomènes post-opératoires (mutisme transitoire, hémiapraxie 

gauche, ... ), ces patients apparaissaient plutôt normaux. Pourtant, testés 

en laboratoire, ces mêmes patients manifestèrent un ensemble de symptômes 

spécifiques soit une agraphie unilatérale gauche, une apraxie idéo-motrice 

unilatérale gauche, une apraxie de construction unilatérale droite, une 

alexie visuelle, une anomie visuelle et tactile unilatérale gauche (lassonde 

et al., 1984b et 1987). Ces symptômes sont désormais désignés par syndrome 

de déconnexion calleuse. 
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Typiquement, un patient à cerveau divisé droitier est incapable de 

nommer un objet familier qu'il ne voit pas lorsqu'il le palpe avec sa main 

gauche; c'est l'anomie tactile unilatérale gauche (Lassonde et al., 1984b). 

En fait, ce qui est touché par une main est analysé par l'hémisphère 

controlatéral. Ainsi, lorsque le stimulus est touché par la main gauche, il 

est traité par l'hémisphère droit. Celui-ci, étant spécialisé dans les 

fonctions dites non-verbales, nécessite la collaboration de l'hémisphère 

gauche pour nommer l'objet. Si la communication entre ces deux parties est 

interrompue, la production verbale identifiant l'objet est impossible. Il 

est envisageable que le patient à cerveau divisé parvienne à nommer le 

stimulus, mais dans ce cas cette dénomination est le résultat d'un 

acharnement considérable et d'une interminable exploration de l'objet. Mais 

dès l'instant où le patient perçoit l'objet en vision binoculaire, il 

l'identifie sans erreur. Il peut même reconnaltre l'objet dans un 

assortiment de stimuli sans vision. Inversement, l'objet tenu aveuglément 

par la main droite est nommé sans difficulté. De plus, il est généralement 

impossible pour un patient ayant subi une callosotomie de discriminer 

l'information provenant simultanément des deux mains. Ainsi, le stimulus 

saisi par une main ne pourra être comparé simultanément à un second stimulus 

tenu par l'autre main sans l'aide de la vision; la discrimination inter

manuelle apparalt donc impossible (Gazzaniga et Ledoux, 1978; Lassonde et 

al., 1984b et 1986). De la même façon, une posture produite par une main ne 

pourra être reproduite par l'autre main sans le support visuel. Aussi, un 

test neuropsychologique sensible à ce type de symptômes est la localisation 

croisée de l'information cutanée. 
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Quant à la mémorisation de l'information tactile, elle ne semble pas 

réellement affectée par la ca110sotomie. En fait, s; un trouble de mémoire 

jaillit, il serait davantage la conséquence du foyer épileptique pré

opératoire plutôt que le résultat d'un corps calleux inefficace. Toutefois, 

si la section du corps calleux n'engendre aucun déficit mnésique, la 

commissure antérieure, lorsque également sectionnée, occasionne des problèmes 

de mémoire. 

1.5 RQlg gy ~ calleyx 

Historiquement, le corps calleux fut décrit pour la première fois au 

deuxième siècle av. J.-C. Au cours des siècles, diverses théories ont été 

élaborées, les unes voulant que le corps calleux soit le siège de l'âme ou 

de l'imagination ou encore celui d'une variété de réactions psychiques (Cook, 

1986; lassonde et al., 1987), les autres ne lui attribuant pour seule 

fonction que celle d'empêcher les deux hémisphères de s'effondrer (voir 

Colonnier, 1986). Il fallut attendre les années 1960 pour que le corps 

calleux se voit attribuer un rôle essentiel dans la communication 

interhémisphérique (Sperry et al., 1969). D'une manière générale, l'étude 

de l'implication du corps calleux se rallie étroitement à celle de la 

spécialisation hémisphérique. En effet, les diverses recherches liées à la 

spécialisation hémisphérique conduisent habituellement à une déduction des 

fonctions calleuses. Par ailleurs, les séries d'épreuves prodiguées à 

l'endroit des sujets à cerveau divisé renseignent davantage sur l'aspect 

fonctionnel de la structure calleuse. 
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Ainsi, deux modèles fonctionnels ont été proposés: il s'agit du rôle 

inhibiteur du corps calleux et du rôle intégrateur de celui-ci. 

Chronologiquement, le modèle inhibiteur fut développé le premier. Quoi que 

bien documenté, ce modèle est de plus en plus controversé. Il prétend, au 

cours du développement cérébral, que le corps calleux empêcherait le 

déploiement dans les deux hémisphères des circuits neuronaux servant aux 

mêmes fonctions (Dot y et a7., 1973; Kinsbourne, 1982; Cook, 1986). De cette 

façon, la spécial isat ion hémisphérique dépendrait principalement du bon 

fonctionnement des fibres calleuses. De plus, le rôle inhibiteur du corps 

calleux pourrait même agir sur des circuits sensoriels et moteurs en inhibant 

les voies ipsi1atéra1es au profit des voies controlatérales (Dennis, 1976). 

En fait, lors d'une crise épileptique, l'action inhibitrice a souvent 

été évoquée voulant que le corps calleux maintienne la décharge à un niveau 

sous-liminal. Cependant, il semble de plus en plus évident que les fibres 

calleuses faciliteraient le passage interhémisphérique de la décharge et 

ainsi, provoquerait un orage d'autant plus important. les travaux de Bogen 

confirment effectivement l'action facilitatrice du corps calleux en 

démontrant que la rupture de ces fibres provoquerait non seulement une 

diminution des crises épileptiques, mais dans certains cas une abolition 

tota 1 e de ces cr i ses ( Sperry, 1969). Se 1 on cette concept i on, l' act i on du 

corps calleux consisterait à équilibrer l'activité des deux hémisphères 

cérébraux et aussi à permettre une intégration optimale de l'activité 

corticale (Gazzaniga, 1970; Sperry, 1974 et 1986; Berlucchi, 1983). Ainsi, 

la spécialisation hémisphérique serait induite par la différence même des 
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deux hémisphères cérébraux et non par l'activité calleuse (Galaburda, 1984; 

Cook, 1986). 

Actuellement, de plus en plus de chercheurs tendent à adopter ce modèle 

fonctionnel pour expliquer l'influence calleuse puisque, contrairement à 

l'aspect pass if qu'induit la théorie inhibitrice, la théorie intégrat ive 

accorde au corps calleux un rôle beaucoup plus actif dans l'installation 

ontogénétique de la spécialisation hémisphérique. D'ailleurs, il est logique 

de penser que la raison expliquant la présence d'un tel réseau de fibres 

commissurales est que chaque hémisphère contienne des informations 

nécessaires à son homologue d'où le besoin d'un transfert (Weiskrantz, 1980: 

voir Cook, 1986). 

2. li plastjcité cérébrale infantjle 

2.1 Agénésie 4M ~ calleyx 

L'agénésie du corps calleux consiste en une absence congénitale de la 

structure calleuse. En 1812, Reil fut le premier à la décrire suivi par 

Bruce en 1899 et par Mingzini en 1922 (voir Ettlinger et a7., 1974); à ces 

époques, les évidences d'agénésie calleuse n'étaient constatées qu'à la suite 

d'examen postmortem des patients présentant une agénésie de cette structure. 

l'avènement de la pneumoencéphalographie, vers les années trente, a permis 

aux chercheurs d'observer l'absence congénitale in vivo et ainsi d'en étudier 

les conséquences cliniques. Pourtant les causes étiologiques n'ont jamais 
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été clairement identifiées et demeurent, à ce jour, mystérieuses. Certes, 

des explications génétiques, toxiques, infectieuses ou encore géographiques 

ont tout de même été signalées. Incidemment, au Québec l'agénésie du corps 

calleux est relativement fréquente. Notamment, dans la région du Saguenay

Lac-Saint-Jean, de l'ensemble des enfants fréquentant les écoles spécialisées 

pour troubles d'apprentissage, un enfant sur trois souffre d'agénésie du 

corps calleux (Lassonde et al., 1982). 

L'étendue du dommage calleux dépend directement du moment où le facteur 

étiologique s'est manifesté au cours de la gestation foetale. Aussi, si 

l'arrêt du développement est provoqué à la troisième semaine de vie foetale, 

une absence complète des commissures interhémisphériques est rapportée. Un 

arrêt entre la quatrième semaine et le quatrième mois de vie foetale résulte 

en une absence des commissures calleuse et antérieure. Par ailleurs, le type 

d'agénésie le plus fréquent consiste en une interruption développementale 

survenue au cours du quatrième mois foetal; dans ce cas, seules les fibres 

calleuses et hippocampiques sont absentes, la commissure antérieure est alors 

épargnée voire même hypertrophiée (Lemire et al., 1975: voir Martin, 1985). 

Finalement, seul le splénium est affecté si l'arrêt développemental apparalt 

après le quatrième mois. Le corps calleux peut être la seule structure 

cérébrale affligée d'une dysgénésie. Cependant, dans la plupart des cas 

rapportés dans la littérature, cette agénésie est associée à d'autres 

pathologies extra-calleuses telles l'hydrocéphalie, la microgyrie et des 

anomalies cranio-faciales (Chiarello, 1980; Lassonde et al., 1987). 

Conséquemment, il est possible de classer les agénésies sous trois 
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catégories: l'agénésie totale associée à des anomalies extra-calleuses, 

l'agénésie totale sans présence de pathologie extra-calleuse, enfin une 

agénésie partielle ou aplasie ou dysgénésie du corps calleux. 

Concernant l'aspect du tableau clinique que présente cette anomalie, 

plus ieurs auteurs cons idèrent l' agénés ie du corps ca 11eux comme n'ayant 

aucune séquelle symptomatique. D'ailleurs, la découverte post-mortem d'un 

grand nombre de cas asymptomatiques suppose une pathologie vierge de 

perturbation clinique. les symptômes antérieurement attribués à l'agénésie 

calleuse (troubles psychiques, débilité mentale, etc.) seraient, en réalité, 

le produit des anomalies extra-calleuses (Chiarello, 1980; lassonde et al., 

1982). Quant aux conséquences comportementales, il serait logique de penser 

qu'un individu souffrant d'agénésie du corps calleux pourrait représenter un 

modèle congénitale du syndrome de déconnexion calleuse. Toutefois, plusieurs 

études tendent à prouver qu'un tel individu, contrairement à l'individu ayant 

subi une callosotomie chirurgicale à l'âge adulte, est capable d'effectuer 

des transferts interhémisphériques (Milner et Jeeves, 1979). Ains i, ce 

patient peut décrire et même nommer verbalement un stimulus présenté 

visuellement à l'hémisphère droit tout comme à l'hémisphère gauche 

(Chiare 110, 1980; Sauerwein et al., 1981). De surcrolt, aucune anomie 

tactile unilatérale gauche n'est rapportée. Il peut également apparier des 

objets palpés simultanément par les deux mains. Un test de localisation 

tactile croisée est réussi par l'individu atteint d'agénésie calleuse au même 

titre qu'un sujet sans anomalie neurale. Pourtant, un déficit sensoriel est 

rapporté impliquant une difficulté à identifier un stimuli sans l'aide de la 
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vision, doublée d'une certaine maladresse motrice (Sauerwein et al., 1981; 

Lassonde et al., 1982; Jeeves et a1., 1988). De plus, d'autres auteurs 

rapportent un déficit quant à la précision des réponses. Par ailleurs, il 

a été démontré que l'individu souffrant d'agénésie du corps calleux, quoique 

généralement aussi bon que le sujet normal, témoigne d'une lenteur évidente 

lors de comparaisons interhémisphériques (lassonde et al., 1982 et 1984b). 

D'ailleurs, ce phénomène serait principalement attribuable à l'absence de 

fibre calleuse (lassonde et al., 1984a). 

2.2 Callosotomie infantile 

le paradoxe de l'agénésie du corps calleux donna lieu à une foule 

d' interrogat ions quant à l'absence du syndrome de déconnexion. Le lent 

achèvement cérébral pourrait expliquer de tels résultats. En effet, tel que 

vu précédement, plusieurs structures cérébrales, dont le corps calleux, 

complètent leur développement en période post-natale. Dans ces conditions, 

il est logique de supposer une période critique où une section calleuse ne 

provoque aucune conséquence grave puisque le jeune cerveau ainsi divisé 

réagit par un développement de voies alternatives (Ettlinger et al., 1974; 

Mi1ner et Jeeves, 1979; Lassonde et a1., 1986). Cette période correspond à 

la période de myélinisation des fibres calleuses. Ptito et leporé (1983) ont 

effect ivement constaté qu'une ca 11osotomie chirurgicale précoce chez le 

chaton n'entraîne aucun déficit de transfert visuel à l'âge adulte. ttant 

donné que, chez l'humain, la myélinisation se poursuit jusqu'à la première 

décade de vie, une division cérébrale effectuée sur un jeune cerveau de moins 
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de dix ans n'occasionne aucun symptôme de déconnexion (Lassonde et al., 1986; 

Jeeves, 1986 et 1988). les études ont effectivement démontré que, par 

opposition au patient à cerveau divisé à l'âge adulte, le jeune patient 

droitier ne souffre pas d'anomie tactile unilatérale gauche. De plus, il 

réussit très bien les tâches de comparaison inter-manuelle, de même que le 

test de localisation croisée et ce, avec ou sans l'aide de la vision. 

Par ailleurs, le patient opéré entre dix et seize ans présente des 

signes de déconnexion semblables à ceux du patient callosotomisé à l'âge 

adulte, bien que son déficit apparaisse moins sévère et moins persistant. 

Tout porte à croire que la gravité du déficit calleux dépend directement de 

l'âge où la déconnexion calleuse a été accomplie. En d'autres termes, plus 

le patient est jeune, moins les conséquences cliniques sont sévères. 

Pourtant, bien qu'il soit qualitativement comparable au sujet ayant un corps 

calleux neurologiquement normal, l'enfant callosotomisé apparalt nettement 

plus lambin lorsque soumis aux épreuves de comparaison inter-hémisphérique 

et aux tâches de coordination bimanuelle, tout comme vu antérieurement au 

chapitre de l'agénésie. Cette lenteur témoigne d'une limite fonctionnelle 

de la plasticité calleuse qui accable le jeune patient callosotomisé. 

2.3 Mécanjsmes compensatoires 

Tel que vu précédemment, l'individu souffrant d'une agénésie calleuse 

présente très peu de manifestations, voire même aucune indication évidente 

de déconnexion calleuse. Cette asymptomatologie a grandement suscité des 
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interrogations quant au mécanisme alors utilisé par une personne visiblement 

privée de connex ion interhémi sphérique. Quatre hypothèses sont a lors 

invoquées pour tenter d'expliquer ce phénomène. 

Un des premiers mécanismes proposés réfère à une stratégie behaviorale. 

Il a été rapporté que certains patients callosotomisés semblent adopter une 

attitude exploratoire grossière par laquelle des indices secondaires seraient 

recueillis (Sperry, 1968 et Gazzaniga, 1970: voir Jeeves, 1986; Lassonde et 

al., 1986). Au niveau somesthésique, cette subtile stratégie se traduit par 

une stimulation proximale appelant ainsi la collaboration de l'hémisphère 

opposé, donc l'hémisphère ipsilatéral à la main utilisée et initialement 

exclu. Par contre, le fait de contrôler ce mécanisme n'empêche aucunement 

les capacités de comparaisons intermanuelles (Sauerwein et al., 1981; 

Lassonde et al., 1987 et 1988); cette hypothèse s'avère donc réfutée. 

En second lieu, une bilatéra1isation des fonctions cérébrales 

normalement concentrées dans un seul hémisphère a été avancée (Lassonde et 

al., 1987) afin d'expliquer l'habilité du patient souffrant d'agénésie du 

corps calleux à nORlRer des stimuli présentés à son hémisphère droit. 

Cependant, ce mécanisme n'explique pas la capacité de transfert 

interhémisphérique (lassonde et a1., 1987). De surcroît, la dominance 

langagière et motrice subsistent dans certains cas de pat ients privés de 

fibres calleuses (Jeeves, 1986; Martin, 1985). Conséquemment, faute 

d'arguments solides, la prudence exige de nuancer l'hypothèse voulant que le 

corps calleux ait un rôle essentiel dans la latéralisation fonctionnelle. 
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Un usage accru des commissures résiduelles, soit la commissure 

antérieure et les commissures sous-corticales, paralt probable (Riss et al., 

1978; lassonde et al., 1984b; Mart in, 1985). Pourtant, certa i nes études 

permettent de douter de cette possibilité. les travaux de McKeever et al. 

(1981) ont effectivement démontré que certains patients à cerveau 

chirurgicalement divisé souffraient du syndrome de déconnexion même si la 

commissure antérieure avait été épargnée. les travaux de Jeeves (1986), de 

Sperry (1968: voir Jeeves 1986) et de Ptito et leporé (1983) corroborent les 

spéculations de McKeever. 

Enfin, une compensation par l'utilisation des voies ipsilatérales, 

parallèlement aux voies controlatérales, pourrait également expliquer la 

présence d'une représentation bimanuelle chez un patient souffrant d'agénésie 

du corps calleux. Ainsi, le jeune cerveau acalleux, divisé ou agénésique, 

établirait de nouvelles connexions interneuronales pour effecteur le 

transfert; c'est le phénomène de la plasticité. De cette façon, une 

st imulat ion tactile aurait accès aux deux hémisphères à la fois par des 

faisceaux croisés et non-croisés de fibres nerveuses (Dennis, 1976; Jeeves, 

1986). Cette éventualité semblerait la plus probable. 

Quoi qu'il en soit, il n'en demeure pas moins que le ou les 

mécanisme(s) compensatoire(s) développées) par le cerveau acalleux, puisqu'il 

s'agit peut-être d'une combinaison des hypothèses présentées ci-haut (Jeeves, 

1986), reste(ent), à ce jour, énigmatique(s). 



3. ~ système sOmesthésigue 

3.1 Transfert ~ l'jnformation somesthésigue 

Considérant la modalité éprouvée lors de cette étude, à savoir tactile, 

il est opportun de décrire brièvement et concrètement la circulation de 

l'information somesthésique saisie manuellement. Ce type d'information fait 

référence à 1 a sens i b i 1 i té extérocept ive pu i sque 1 es rense i gnement s sont 

recueillis dans le monde extérieur et à la catégorie épicritique car cette 

sensibilité permet de reconnaltre la forme, la texture, etc., des objets. 

Concrètement, lorsqu'un stimulus est touché par une main, disons la 

droite, ces renseignements sont captés par les récepteurs sensitifs de cette 

main. Puis, ils s'acheminent via les nerfs mixtes (sensitivo-moteurs) vers 

la corne ascendante ou afférente de la moelle épinière ou plus précisément 

dans les cordons postérieurs de la moelle. Alors, ils montent jusqu'à 

l'écorce cérébrale où les informations ainsi enregistrées deviennent 

conscientes. les zones cérébrales concernées s'activent et répondent à cette 

stimulation en émettant par la voie pyramidale cortico-spinale (voie de la 

motricité volontaire ou efférente) la connande de l'exécution de l'acte 

moteur approprié; l'acte en quest ion pourrait cons i ster en une réponse 

verbale ou gestuelle. Il est à noter qu'une représentation bilatérale, soit 

ipsi- et controlatérale, s'effectue dans le cas d'une stimulation proximale, 

c'est-à-dire au niveau des avant-bras, bras et épaules. Quant aux régions 

distales, elles sont essentiellement représentées contro1atéra1ement. En 

d'autres termes, une information sensorielle captée par le bout des doigts 
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de la ma in droite est ana lysée a priori par le côté gauche du cerveau. 

Néanmoins, lorsque l'information parvient des deux mains à la fois, le 

parcours ipsi1atéra1 est alors stimulé au détriment du circuit controlatéral. 

Ces voies ipsi- et controlatérales ont grandement été explorées par les 

études concernant le corps calleux et la spécialisation hémisphérique. 

Il est bon de récapituler la façon dont s'effectue le transfert 

somesthésique chez le patient acalleux. D'abord, le patient ayant subi une 

ca11osotomie à l'âge adulte est incapable de nommer un stimulus exploré à 

l'aide de la main gauche sans le support visuel de même qu'aidé simultanément 

des deux mains; quant à la main droite, elle ne pose aucun problème. Il est 

à comprendre que, bien que l'information somesthésique soit analysée 

contro1atéralement, dès que l'hémisphère opposé devient nécessaire à la 

réponse verbale, la tâche est échouée faute de relais interhémisphérique. 

En revanche, l'individu souffrant d'agénésie du corps calleux et le jeune 

patient à cerveau divisé n'éprouvent aucune difficulté apparente qu'ils 

utilisent la main droite, la main gauche ou les deux mains à la fois, bien 

qu'ils soient plus lents à répondre verbalement lorsque comparés aux 

performances d'individu de même QI. 

3.2 Rationnel ~ tâches tactiles ~ ~ ~ 

la présente étude regroupe des tâches tactiles où le sujet doit palper, 

mémoriser puis comparer différents objets présentés sans l'aide de la vision. 

Il y a la tâche Intra-figura7e et de la tâche Orientation. Le principal 
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attra it de ces tâches est qu' elles font appel à chacun des hémisphères. 

Ainsi, la tâche somato-sensorielle lntra-figurale, où une modification 

spatiale de l'objet est opérée, s'adresse à l'hémisphère droit. Puis 

l'hémisphère gauche intervient à la tâche Orientation puisqu'il s'agit d'une 

tâche spécifiquement verbale soit l'identification d'une lettre. De plus 

amples explications quant à la description des stimuli seront élaborées au 

chapitre suivant. 

Par ailleurs, trois conditions expérimentales sont contrôlées, à savoir 

intra-manuelle, inter-manuelle et dichaptique. Ainsi, la capacité de 

transférer l'information tactile d'un hémisphère à l'autre sera testée aux 

tâches inter-manuelles. Cette procédure est plutôt originale puisque la même 

méthode est employée autant en intra- qu'en inter-manuelle. 

4. Hypothèse gg travail 

Cette recherche de type expérimental cons iste à étudier la 

discrimination tactile chez une population acalleuse. Cependant, avant 

d'aborder les objectifs proprement dits, il convient de regarder brièvement 

les raisons motivant le choix des tests composant la batterie expérimentale. 

Tel que vu précédemment, les résultats antérieurs indiquent clairement 

que le patient sans corps calleux répond moins rapidement que la personne 

ayant un corps calleux normal lors d'une variété d'épreuves somesthésiques. 

En revanche, le rendement du patient sans corps calleux n'est pas réellement 
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différent de celui d'un sujet atteint de déficience mentale. Il est possible 

que cette absence de différence soit due à un artefact et induite par la 

simplicité des tâches utilisées dans les travaux antérieurs. l'utilisation 

d'une batterie de tests plus ardus pourrait mettre en évidence certains 

déficits calleux reliés au transfert de l'information somesthésique jusqu'ici 

invisibles. 

la modalité choisie pour cette expérimentation est la modalité tactile 

puisqu'elle est très commode à tester en laboratoire. De plus, elle offre 

une documentation riche et, à notre connaissance, aucun test très complexe 

ne fut employé à cet égard. Aussi nous proposons une batterie de tests à 

laquelle nous avons ajouté des variables rendant la tâche plus difficile. 

L'analyse des données ainsi accumulées permet la vérification de deux 

objectifs distincts. Le premier consiste à comprendre jusqu'à quel point 

l'absence de connex ion ca lleuse, chez le pat ient souffrant d' agénés ie du 

corps calleux tout comme chez le patient ayant subi une call0sotomie durant 

l'enfance, affecte la justesse du transfert interhémisphérique de 

l'information. De toute évidence, l'individu callosotomisé à l'âge adulte 

semble plus défavorisé quant à la reconnaissance des stimuli explorés par la 

main gauche ou les deux mains à la fois, tandis que l'individu souffrant 

d'agénésie du corps calleux et le jeune patient ca11osotomisé n'éprouvent 

aucune difficulté apparente qu'ils utilisent la main droite, la main gauche 

ou les deux mains à la fois. Nous tenterons de démontrer que l'individu 

présentant une agénés i e du corps ca 11 eux et le pat i ent ca 11 osotom i sé à 
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l'enfance sont effectivement désavantagés par l'absence du corps calleux au 

même titre que le patient callosotomisé à l'âge adulte. 

D'autre part, deux conceptions quant au rôle dynamique des fibres 

calleuses ont été formulées: il s'agit de l'effet facilitateur du corps 

calleux dans le transfert interhémisphérique d'informations (Sperry, 1974; 

lassonde et al., 1986; Jeeves et al., 1988), et de l'effet inhibiteur de 

cette structure (Dot Y et a1., 1973; Kinsbourne, 1986; Cook, 1986; Williams, 

1988). Dans le premier cas, une absence congénitale des fibres calleuses 

n'occasionnerait aucune conséquence notable sur la spécialisation 

hémisphérique alors que dans le deuxième cas, cette absence provoquerait une 

bilatéralisation des fonctions normalement localisées dans un seul hémisphère 

(Gazzaniga, 1970; lassonde et a1., 1984). Le second objectif de cette 

recherche consiste donc à trancher entre ces deux éventualités quant au rôle 

de la structure calleuse. 

A la lumière de ces résultats, il sera possible de comprendre les 

limites des mécanismes compensatoires observables utilisés par un cerveau 

aca11eux et peut-être même d'en saisir le processus. le but ultime consiste 

à démystifier davantage les multiples phénomènes qu'implique la présence d'un 

corps calleux normal. 



Chapitre II 

Description ~ l'expérience 



la description de l'expérience se veut un simple résumé des détails 

concernant le choix des sujets, de l'équipement et des différentes épreuves 

employées et le déroulement de l'expérience elle-même. 

1. Présentation ~ l'échantillon expérimental 

l'échantillon expérimental est composé de trois groupes de six sujets. 

le premier groupe comprend six individus ayant un corps calleux anormal; 

quatre d'entre eux, soit trois filles et un garçon, sont atteints d'une 

agénésie partielle du corps calleux, les deux autres garçons de ce groupe ont 

subi une callosotomie partielle pendant leur enfance. Il est à noter que 

ces sujets aca1leux ont tous un rendement intellectuel déficitaire, variant 

entre 55 et 78 selon l'échelle de WISC-R. 

Ces six sujets sont ensuite appariés à d'autres individus 

neurologiquement normaux; cependant, leurs Qls sont comparables. Outre le 

QI, le sexe, l'âge et la préférence manuelle sont d'autres critères 

considérés lors du jumelage. Ainsi, dans ce second groupe, se retrouvent 

six individus de même sexe, de même âge, de même dominance manuelle et de 

même QI que les personnes aca lleuses du premier groupe. Ces 12 sujets, 

acalleux et déficients, furent recueillis parmi les noms de la banque de 

données du laboratoire de Neuropsychologie Expérimentale de l'Université du 

Québec à Trois-Rivières et celle de l'hôpital Sainte-Justine de Montréal. 
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Le dernier groupe, le groupe témoin, se compose de six étudiants 

volontaires provenant du C(GEP ou de l'Université du Québec à Trois-Rivières. 

Comme les individus du second groupe, les six étudiants sont appariés aux 

sujets du premier groupe en fonction de leur sexe, leur âge et leur 

préférence manuelle, exception faite du critère du QI qui n'est pas contrôlé 

dans ce groupe. 

Il est à noter que tous les sujets sont de jeunes adultes ayant entre 

16 et 25 ans. De plus, dans chacun des groupes sont combinés trois 

droitiers, soit 2 filles et un garçon, et trois gauchers, soit 2 garçons et 

une fille. Cependant, étant donné la quantité insuffisante de documentation 

sérieuse appuyant l'hypothèse d'une relation entre la discrimination tactile 

et le sexe du sujet et considérant le nombre trop restreint de sujets testés 

au cours de cette étude, nous décidons d'omettre la variable sexe dans le 

traitement de nos données. Pour les mêmes raisons, il est possible 

qu'éventuellement nous choisissions de faire de même avec la variable 

préférence manuelle. 

2. ~ sOmmaire ~ ~ préliminaires 

Dans un premier temps, tous les sujets furent soumis à une évaluation 

neuropsycho logique soma ire. Cet examen pré-expérimental cons iste en un 

ensemble de tests tactiles permettant d'estimer principalement les capacités 

motrices et somato-sensorielles de ces individus. Ainsi, les tests standards 
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suivants ont été utilisés: un examen de dominance latérale (Edinburg 

Handedness Inventory), le test d'oscillation digitale et la planche de Purdue 

de la batterie neuropsychologique de Ha7stead-Reitan, le test de stimulation 

simultanée simple et double recueilli à partir de la batterie 

neuropsycho1ogique de Michigan et un test perceptue1 (ReversaI Test). Pour 

les renseignements concernant le Reversa1 Test, nous remercions Mme Simone 

Benoit-Dubrocard, de l'Université de Provence. 

2.1 ~ gg dominance latérale: 

la préférence manuelle, modalité éprouvée dans cette expérience, est 

importante à déterminer. Ainsi, le test de dominance latérale tel que 

développé par Oldfie1d (1971) est utilisé. Ce test standardisé est une façon 

simple et brève de mesurer la préférence manuelle (handedness) du sujet. Il 

est intéressant puisqu'il invoque des gestes quotidiens dans lesquels les 

rôles des mains droite et gauche sont habituellement distincts, tel que 

dessiner, écrire, se brosser les dents, etc. Le test est présenté au sujet 

de cette façon: Montre-moi avec quel1e main tu... la main utilisée 

spontanément par le sujet est notée pour chacun des gestes. Ces résultats 

sont ensuite cotés selon une table standardisée. 

2.2 Examens moteurs: 

Deux tests d'agilité manuelle furent utilisés: le test d'oscillation 

digitale et la planche de Purdue (Reitan et Davidson, 1974). Ces tests 
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servent généralement à mesurer la dextérité manuelle ainsi que la 

coordination motrice de chaque main. Ils pourront éventuellement servir au 

diagnostic d'un problème de latéralisation (Lezak, 1983). 

le test d'oscillation digitale (Finger Tapping Test) mesure 

principalement la dextérité fine. Il consiste à appuyer le plus rapidement 

possible sur une clé à l'aide de l'index de chacune des mains. Ce geste 

répété active un compteur enregistrant chaque coup. Cette épreuve est 

présentée de la manière suivante: Nous allons voir à quelle vitesse tu peux 

taper sur cette clé. 17 faut utiliser l'index de ta main droite (ou gauche 

selon le cas). Quand tu tapes, sois certain d'utiliser un mouvement du doigt 

et non de la main ou du bras. Rappelle-toi qu'après chaque pression sur la 

clé, il faut relâcher complètement la clé sinon le compteur n'enregistrera 

pas 7a pression. Quelques essais de pratique sont accordés. le test débute 

avec la main préférée; cinq ou six essais de la secondes sont donnés pour 

chaque main. Ces essais doivent constituer cinq essais consécutifs valides, 

c'est-à-dire des essais pour lesquels une différence de moins de cinq points 

est enregistrée. la comparaison des valeurs obtenue à l'aide d'une seule 

main constitue un indice de la présence d'une agression cérébrale, tandis que 

la comparaison des deux mains autorise l'identification du côté de la lésion 

(lassonde et al., 1982). 

l'épreuve de Purdue (Purdue pegboard Test) mesure, en plus de la 

dextérité manuelle, la coordination bimanue11e. Cette planche est percée de 

deux rangées verticales de 25 petits trous au-dessus desquels quatre grands 
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l'expérimentation, l'épreuve choisie est le test de stimulation simultanée 

simple et double (Face-Hand Test) (Smith, 1978). Il consiste en de légers 

stimuli tactiles appliqués sans l'aide de la vision. Ces stimuli sont de 

petits frottements de l'index, pratiqués sur la joue ou sur le dos de la main 

ou simultanément les deux à la fois. Pour ce faire, l'expérimentatrice doit 

être assise face au sujet et lui demande: S'il te plaît, ferme les yeux et 

mets tes mains sur tes genoux. Je vais te toucher et tu me montreras où tu 

as été touché. Le sujet doit indiquer où il a été touché en pointant 

l'endroit, joue(s) ou main(s) ou les deux, et non en verbalisant sa réponse. 

Si toutefois, il lui est impossible de le pointer, une réponse verbale peut 

être acceptée (Lezak, 1983). 

3. Descriptjon ~ dispositifs expérimentaux 

l'équipement utilisé pour cette expérience est rudimentaire. Cet 

ensemble comprend une cache permettant de contrôler le paramètre de la vue, 

un ordinateur de type compat ib le IBN et deux recue; ls de la protocoles 

présentés de manière aléatoire. 

la cache, dont il est question, n'est en fait qu'une Simple bOlte de 

carton peinte en jaune. Elle mesure 31 cm de hauteur par 71 cm de largeur 

par 28 cm de profondeur. l'un de ses grands côtés est découpé et retiré; 

ce côté fait face à l'expérimentatrice. Le bas du côté opposé (autre grand 

côté) est perforé de deux trous en forme de demi-lune de 6 cm de rayon et 
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trous sont creusés servant de réceptacles. Ces réceptacles contiennent de 

nombreux clous, lesquels seront éventuellement placés par le sujet au cours 

de l'épreuve. Ce test est présenté au sujet de la façon suivante: Tu prends 

l'un de ces clous (disposés dans les réceptacles situés du côté de la main 

utilisée), un seul à 7a fois et tu dois 7es placer avec la main droite (ou 

gauche ou 7es deux mains) dans cette colonne de droite (ou gauche ou les deux 

à la fois). Si tu laisses tomber un clou, ne le ramasse pas. Je le ferai 

pour toi. Prends-en plutôt un autre. Travaille aussi vite que tu peux. Je 

te dirai quand arrêter. Si tu as 7e temps de remplir cette rangée, commence 

à remp7ir le bas de la deuxième. La main préférée connence le travail, 

suivie de la main opposée puis, les deux mains terminent. Trois essais sont 

donnés avant chaque série. Le nombre de clous mis à 30 secondes est inscrit 

sur le protocole, ainsi que celui à 60 secondes, sans toutefois arrêter le 

sujet à 30 secondes (Smith, 1978). Ce test est particulièrement efficace 

pour détecter un dommage cérébral et en identifier la latéralité (Lassonde 

et a 1., 1982 ) . 

2.3 Examen somato-sensorie1: 

Considérant la modalité testée par la présente expérience, à savoir la 

reconnaissance tactile, il est essentiel d'éliminer la possibilité d'une 

extinction tactile. Ce phénomène, parfois nommé inattention tacti7e, 

empêcherait une bonne identification tactile des stimuli. Dans ces cas, il 

est pert inent de supposer un domage cérébra l droit, part jcu 1 ièrement au 

niveau du lobe pariétal droit (lezak, 1983). Pour les fins de 



37 

espacés de 19 cm. Ce côté transpercé fait face au sujet. Derrière chacune 

de ces ouvertures, une étoffe de tissu noir découpée en bandelettes 

verticales est collée sur la paroi de la boîte, juste au-dessus des trous, 

de façon à ce que ceux-ci soient complètement couverts. De plus, le fond de 

la boîte est tapissé de deux petits carrés (5 cm x 5 cm) de Velcro1
, collés 

à 13 cm des perforations; leur fonction est de permettre une adhésion solide 

des stimuli sur la boîte pendant l'expérimentation et de faciliter ainsi la 

manipulation de ces objets. Par ces deux ouvertures, les mains du sujet 

peuvent atteindre chacun des stimuli tel qu'imposent les diverses conditions 

expérimentales. En d'autres mots, cette boîte dissimule les stimuli de telle 

sorte qu'ils demeurent, en tout temps~ hors du champ visuel du sujet. 

Un microphone est installé sur le dessus de cette boîte et dirigé vers 

le sujet; il est relié à un ordinateur de type compatible IBM. Cet 

ordinateur, dont la vitesse de l'horloge interne est de 4,7 MHz, est muni 

d'un module électronique sensible aux vibrations sonores. L'ordinateur est 

programmé de manière à recevoir des informations sonores et à mesurer le 

temps de réponse des sujets. En d'autres termes, cet assemblage est employé 

à titre de chronomètre. 

les stimuli sont de petits objets tridimensionnels fabriqués en bois. 

Leur volume est semblable, soit environ 6 cm de hauteur par 4 cm de largeur 

par 1 cm d'épaisseur. Leurs dimensions se prêtent facilement à l'exploration 

lMarque Déposée. 
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à l'aide d'une seule main. Trois différentes formes d'objets sont 

nécessaires. En effet, la première figure est une lettre, à savoir le P, la 

seconde est une étoile et la troisième est de forme quelconque (a). 

Par ailleurs, chacun de ces stimuli apparaît en trois transformations 

géométriques: euclidien, discontinu et projection verticale à 45 degrés; 

la quantité de stimuli passe alors de trois à neuf. 

gabarits s'inspire du modèle de Gibson et al. (1962). 

l'utilisation de ces 

Une série double de 

ces neuf stimuli est également fabriquée afin de permettre l'appariement des 

différents objets, selon les conditions expérimentales. 

Au cours de l'expérimentation, le sujet doit effecteur deux types de 

tâches: une tâche somato-sensorielle (Intra-figural) et une tâche verbale 

(Orientation). lors de la tâche somato-sensorielle, les neuf stimuli décrits 

ci-haut sont utilisés, soit les différentes transformations géométriques de 

la lettre, de l'étoile et de la forme quelconque. A cette étape, cinq 

protocoles sont présentés au sujet dans un ordre aléatoire. A chacun de ces 

protocoles est associée une des trois conditions expérimentales suivantes: 

intra-manuelle, inter-manuelle ou dichaptique. D'une part, le sujet utilise 

exclusivement sa main droite (protocole Intra-manuel Hain Droite) ou sa main 

gauche (protocole Intra-manuel Hain Gauche); cette condition expérimentale 

comprend neuf essais pour la main droite et neuf essais pour la main gauche. 

D'autre part, le sujet entreprend l'exploration tactile des stimuli soit à 

l'aide de sa main droite et reconnait à l'aide de sa main gauche (protocole 

Inter-manuel Hain Droite vers Hain Gauche), soit à l'aide de sa main gauche 
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et la main droite permet la reconnaissance des stimuli (protocole Inter

manuel Hain Gauche vers Nain Droite); en inter-manuel, neuf essais par main 

sont également requis. le cinquième protocole astreint le sujet à utiliser 

les deux mains simultanément, c'est la condition dichaptique; contrairement 

aux conditions précédentes, il regroupe 27 essais. 

la tâche verbale, pour sa part, requiert l'utilisation de la lettre P, 

lettre sur laquelle on effectue des rotations spatiales. Ainsi, le P se 

transforme en S, en D, ou en Q minuscules. les protocoles sont divisés de 

la même manière que ceux de la tâche vue précédemment. Toutefois, le nombre 

d'essais diffère. En effet, les conditions intra-manuelles et inter

manuelles comptent 12 essais par protocole, donc quatre fois 12 essais. La 

condition dichaptique comprend 16 essais au total. 

4. rJaboration ~ li procédure 

les sujets ont été sollicités par téléphone, ou, pour les sujets 

normaux, par invitation directe. Ils ont été invités à se présenter au 

laboratoire. l'expérimentatrice offrait le transport à ceux qui le 

désiraient. Bien que la plupart des séances furent tenues au laboratoire de 

Neuropsychologie Expérimentale de l'Université du Québec à Trois-Rivières, 

il est à préciser que quelques séances ont été réalisées soit à l'Hôpital 

Sainte-Justine de Montréal ou soit à une école secondaire de Chicoutimi. 



40 

L'expérimentation a eu lieu dans un local isolé où l'expérimentatrice 

et une assistante (Mme R. Caron) recevaient un seul sujet à la fois. La 

durée totale de l'expérimentation variait d'une à deux heures pour les sujets 

du groupe témoin, et de plus de trois heures pour les autres individus, soit 

les sujets acalleux et les déficients. Une pause de 15 minutes divisait la 

passation en deux étapes et permettait ainsi au sujet de se reposer. 

La procédure était divisée en deux temps: une première forme de 

st imul i (somato-sensorie lle ou verbale), ensuite la seconde (verbale ou 

somato-sensorielle selon le cas). Toutefois, ces temps ont pu être 

entrecoupés par la passation de prétests dans le but de diminuer la charge 

de travail du sujet, particulièrement avec les sujets acalleux et les 

déficients. Effectivement, ceux-ci firent preuve d'une lenteur et d'un 

épuisement évidents suite à seulement quelques tests. D'ailleurs, dans 

certains cas (sujets atteints d'agénésie), le nombre d'essais a dû être 

diminué de moitié pour ces mêmes raisons. Nous reviendrons à cette 

particularité des sujets cliniques dans la section Discussion. 

le sujet était invité à prendre place devant la cache et à installer 

ses mains selon la condition expérimentale en cours. l'assistante était 

assise derrière la bolte, et donc face au sujet; sa tâche était de lui 

présenter les stimuli. l'expérimentatrice était installée à côté de 

l'assistante et face à l'ordinateur; elle actionnait l'ordinateur et prenait 

note des réponses. l'expérimentatrice devait, préalablement, procéder au 

démarrage de l'appareil et à la mise en marche du programme. 
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Ensuite, à l'instant où le sujet débutait son exploration tactile, 

l'expérimentatrice enfonçait une touche quelconque du clavier de 

l'ordinateur, activant ainsi le mécanisme de chronométrage. Cette mesure 

temporelle était arrêtée par la réponse verbale du sujet enregistrée par le 

microphone. Alors, ce geste se répétait à chaque nouvelle exploration 

tactile, jumelant à celle-ci, le temps de réponse qui lui correspondait. Il 

est à noter que des tests préalables du microphone furent nécessaires afin 

que le sujet s'ajuste à l'intensité vocale requise pour stopper le mécanisme 

de chronométrage. Il est également important d'ajouter que ces conditions 

furent présentées dans un ordre aléatoire afin de palier à un effet pouvant 

causer des biais expérimentaux. 

Maintenant, seront décrites les formalités de chacune des étapes du 

déroulement de l'expérience puisque ces premières sont prérequises à une 

bonne compréhension des conditions expérimentales proprement dites. 

4.1 Condition intra-manuelle: 

Ce test s'effectuait sans l'aide de la vision. le sujet était invité 

à prendre place devant la cache. Alors, l'assistante lisait à haute voix la 

consigne suivante: 

Je vais te présenter un petit objet derrière le trou situé à ta droite 

(ou gauche selon le cas). Tu vas passer ta main droite (ou gauche) par 

ce trou et tu vas bien explorer son contour avec tes doigts. Fais bien 

attention de ne le toucher qu'avec le bout de tes doigts. Tu vas 
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tenter de te rappeler de sa forme. Johanne (l'expérimentatrice) te 

dira quand arrêter de toucher l'objet. Des questions? Vas-y! 

l'expérimentatrice enclenchait un chronomètre digital dès l'instant où 

le sujet déposait ses doigts sur l'objet. Ainsi, cinq secondes furent 

accordées pour l'exploration. Ensuite, l'assistante retirait l'objet et 

demandait au sujet d'ôter sa main, en disant: 

C'est tout. Maintenant, je vais te présenter trois objets, un après 

l'autre. A l'aide de ta main droite (ou gauche selon le cas), tu 

devras me dire pour chacun d'entre eux s'il est en tout point pareil 

ou pas pareil à celui que tu viens tout juste de toucher. Tu 

travailles aussi vite que tu peux. Et dès que tu connais la réponse 

tu la cries dans le micro, très fort: parejl ou ~ pareil. 

Alors, l'expérimentatrice enfonçait une touche quelconque du clavier 

de l'ordinateur au moment où les doigts du sujets atteignaient le stimulus, 

activant de cette façon le chronomètre de l'ordinateur. lorsque le sujet 

énonçait sa réponse, le chronomètre s'arrêtait et le chiffre, le temps de 

réponse, s'inscrivait sur l'écran. l'expérimentatrice entrait la réponse du 

sujet (oui ou non). Cet essai terminé, on reprenait avec un autre essai. 

4.2 Condjtion jnter-manuelle: 

Cette condition était aussi effectuée sans le support visuel. 

l'assistante lisait cette consigne au sujet installé devant la cache: 
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Je vais te présenter un petit objet derrière le trou situé à ta droite 

(ou gauche). Tu vas passer ta main droite (ou gauche) par ce trou et 

tu vas bien explorer son contour avec tes doigts. Fais bien attention 

de ne le toucher qu'avec le bout de tes doigts. Tu vas tenter de te 

rappeler de sa forme. Johanne (1'expérimentatrice) te dira quand 

arrêter de toucher l'objet. Des questions? Vas -y! 

Cette fois encore, l'expérimentatrice enclenchait le chronomètre 

digital lorsque les doigts du sujet atteignaient leur cible, à savoir le 

stimulus. le sujet palpait ainsi l'objet pendant cinq secondes, COI1llle la 

condition précédente. 

l'étape suivante était, pour l'assistante, de reprendre l'objet et de 

demander au sujet de retirer sa main de la boîte, puis elle ajoutait: 

C'est tout. Haintenant, je vais te présenter trois objets derrière le 

trou situé à ta gauche (ou droite, de sorte que ce soit T'autre main 

que celle qui fit l'exploration), un après T'autre. A l'aide de ta 

main gauche, cette fois, tu devras me dire pour chacun d'entre eux, 

s'il est en tout point pareil ou pas pareil à celui que tu viens tout 

juste de toucher. Tu travai11es aussi vite que tu peux. Et dès que 

tu connais la réponse, tu la cries dans Te micro, très fort: parejT ou 

pji. pareO! 

Ici également, l'expérimentatrice enfonçait une touche quelconque du 

clavier de l'ordinateur à l'instant où les dOigts du sujets débutaient leur 
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exploration, de façon à enclencher le mécanisme de chronométrage. Cette 

mesure temporelle, come la condition précédente, était arrêtée par la 

réponse verbale du sujet. le chiffre s'inscrivait à l'écran et 

l'expérimentatrice entrait, par le clavier, la réponse du sujet (oui ou non). 

4.3 Condjtjon dichaptjgue: 

Cette condition, comme les précédentes, se déroulait également sans 

l'aide de la vision. le sujet étant assis devant la cache, l'assistante 

lisait à haute voix la consigne suivante: 

Je vais te présenter deux petits objets, un derrière chaque trou. Tu 

vas passer tes deux mains par les trous respectifs (main droite - trou 

droit; main gauche - trou gauche). Tu vas bien les toucher pour les 

comparer. Fais bien attention de ne les toucher qu'avec le bout de tes 

doigts. Alors, tu vas bien les explorer, et tu vas me dire s'ils sont 

en tout point pareils ou pas pareils. Tu travailles aussi vite que tu 

peux. Et dès que tu connais la réponse, tu la cries dans le micro, 

très fort: pareil ou W. pareil. Des quest ions? 

Ensuite, l'assistance présentait, au sujet, le premier couple de 

stimuli. lorsque les deux mains du sujet rejoignaient les stimuli 

respectifs, l'expérimentatrice actionnait le chronomètre de l'ordinateur en 

enfonçant une touche quelconque du clavier, tel que fait précédemment. Une 

fois encore, le chronomètre était arrêté par la réponse verbale du sujet et 

la mesure temporelle apparaissait sur l'écran. La réponse du sujet était 
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également enregistrée par l'expérimentatrice via le clavier. Puis le test 

s'enchalnait avec les autres couples de stimuli. 

4.4 Reconnaissance ~ dénomination: 

la dernière étape de chacune des tâches, verbale ou somato-sensorielle, 

était une reconnaissance des stimuli. De cette façon, la bonne perception 

de chacun des stimuli était vérifiée. Cette identification se faisait, dans 

un premier temps, manuellement (main droite puis main gauche), et, dans un 

deuxième temps, visuellement. le sujet fournissait toujours une réponse 

verbale. Ainsi, l'assistante lisait au sujet, la consigne suivante: 

Je vais te présenter un petit objet derrière le trou situé à ta droite. 

Tu vas passer ta main droite par ce trou et tu vas bien explorer son 

contour avec tes doigts, comme tantôt. Mais cette fois, tu vas me dire 

ce que tu touches. Des questions? Alors dis-moi qu'est-ce que c'est? 

l'expérimentatrice actionnait le chronomètre digital dès l'instant où 

les doigts du sujet atteignaient le stimulus. lorsqu'il énonçait sa réponse, 

l'expérimentatrice arrêtait le chronomètre, notait le temps de réponse sur 

la feuille préparée à cette fin ainsi que la réponse. Puis on reprenait pour 

chacun des stimuli, pris tour à tour. la main droite terminée, on reprenait 

avec la main gauche. Finalement, une dénomination visuelle était demandée 

par l'assistante de la manière suivante: 

Maintenant, je vais te montrer 7es objets, un après l'autre et tu vas 

me dire ce que c'est. 
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Comme précédemment, l'expérimentatrice actionnait le chronomètre 

digital dès l'instant où l'assistante montrait le stimulus, et elle notait 

le temps de réponse ainsi que la réponse sur la feuille. 



Chapitre III 

Analyse ~ résyltats 



Avant d'aborder l'étude des résultats, il s'avère nécessaire d'évoquer 

succinctement les méthodes statistiques employées dans l'analyse. 

1. Méthodes d'analyse 

les méthodes d'ana lyse ut il isées dans le cadre de cette recherche 

suivent un modèle unifactoriel à deux dimensions. Il s'agit principalement 

d'une analyse de variance unifactorielle. Cette méthode permet de comparer 

les trois groupes de sujets entres eux afin d'en vérifier leurs effets sur 

les différentes variables expérimentales. Cette analyse est complétée par 

un test de Scheffé. Ce dernier test en est un de comparaison multiple qui 

permet de préciser entre quels groupes se situent les différences 

significatives préalablement identifiées par l'analyse de variance. Un test 

de corrélation est finalement nécessaire grâce auquel il est possible de 

certifier la présence d'un lien entre deux variables dépendantes, et ce, pour 

tous les sujets. 

2. Résultats 

la présentation des résultats se divise en trois parties: la première 

retracera l'analyse des résultats relatifs à la qualité des réponses, soit 
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le pourcentage de bonnes réponses, et la seconde partie exposera plutôt le 

tra itement du facteur temporel dans cette expérience, soit le temps de 

réponse. Finalement, à la dernière partie, le lien entre la moyenne des 

scores et le temps de réponse sera examiné. 

2.1 L'anjlyse ~ bonnes réponses 

Le traitement des bonnes réponses relatives à chacun des 10 protocoles 

nécessite une transformation préliminaire. Deux raisons fondamentales 

justifient cette action. Premièrement, la grande variabilité individuelle 

oblige à standardiser les résultats afin qu'ils soient comparables d'un sujet 

à l'autre. Puis, la SORlne des réponses fluctue occasionnellement, soit à 

l'intérieur même d'un protocole donné (pour les sujets acalleux les 

protocoles devaient être plus courts, or moins de réponses), soit d'un 

protocole à l'autre (les épreuves dichaptiques contiennent moins de réponses 

que les autres) . Ai ns i , tous les protoco les ont été corrigés et le 

pourcentage des bonnes réponses à été transformé en cote standardisée (cote 

Z, soit z(x) = (x - Il)/O). De cette façon, pour chacun des sujets, on y 

retrouve 10 scores, soit les 10 cotes standards. Ce sont sur ces données 

qu'ont été effectués tous les traitements statistiques. 

les trois groupes de sujets ont été comparés pour chacune des variables 

dépendantes, soit les 10 protocoles, afin de vérifier l'hypothèse d'une 

différence inter-groupe, c'est-à-dire que la présence d'un corps calleux 

normal soit nécessaire à une bonne reconnaissance tactile. Pour ce faire, 
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une analyse de variance unifactorielle (F de Fisher) a été utilisée, ainsi 

qu'un test de Scheffé indiquant clairement l'endroit des différences. 

l'ana lyse de variance dégage trois différences de moyennes importantes à 

considérer. Il s'agit, premièrement, des moyennes des protocoles Intra

FiguraI Hain Droite (variable FIG1) où la performance des normaux semble 

supérieure à celle des acalleux (F(2,1l) = 4,23,p<0,05). Les normaux 

dominent également les acalleux quant au protocole Intra-Figural Dichaptique 

(variable FIG3) (F(2,1l) = 4,72,p<0,05), de même que pour le protocole 

Orientation Dichaptique (variable ORIEN3) (F(2,15) = 6,94,p<0,05). 

A partir de ces analyses de variance, nous avons calculé la variance 

expliquée par le facteur présence d'un corps ca11eux normal pour chacun de 

ces résultats positifs, comme le rapporte le tableau 1. 

Tableau 1 

Variance expliquée par la présence d'un corps calleux 
normal et variance d'erreur 

VARIABLE 

FIG1 
FIG3 
ORIEN3 

pour chacune des différences significatives 
(3 groupes de sujets) 

1,3136 
0,6833 
1,3454 

2,4407 
1,1032 
1,3583 

a vaA ~ Variance expliquée par le facteur A 
(ici = intégrité du corps calleux). 

35,0 % 
38,3 % 
49,8 % 

3 vaE = Variance d'erreur, étant les différences individuelles entre 
les sujets 
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Il est à remarquer que la variance expliquée par le facteur présence 

d'un corps ca77eux norma7 est relativement imposante pour chacune de ces 

variables. Ainsi, en faisant le calcul de la moyenne, tout comme celui du 

RMS·, on obtient le ratio de 41%. Celui-ci démontre bien que la présence du 

corps calleux semble jouer un rôle déterminant dans ces tâches de 

discrimination tactile. Plus précisément, les épreuves dichaptiques (FIG3 

et ORIEN3) apparaissent particulièrement difficiles à exécuter pour un sujet 

affligé d'une anomalie du corps calleux. 

Cependant, les résultats obtenus dénoncent systématiquement un effet 

inattendu et d'autant plus intéressant à considérer. Toutes les analyses 

effectuées soulèvent effectivement des différences significatives entre les 

moyennes des normaux et celles des acalleux; toutefois, aucune différence 

significative n'est perceptible quant aux déficients comparés aux acalleux 

et aux déficients comparés aux normaux, et ce, pour toutes les variables 

dépendantes. Ce résultat sous-entend que le quotient intellectuel 

n'interviendrait pas dans ce type d'épreuve; le niveau d'instruction des 

sujets normaux n'influerait aucunement les performances. Conséquemment, les 

normaux et les déficients ont été regroupés dans une seule et même catégorie. 

Ainsi, le traitement statistique fut repris, mais cette fois, en 

utilisant la variable indépendante groupe de sujets à deux niveaux, plutôt 

qu'à trois. Ainsi, les résultats diffèrent légèrement. Six différences de 

• RMS est la racine carrée de la moyenne de la somme des carrés. 
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moyennes significatives sont à remarquer, comparativement à trois dans le 

premier es sa 1. les moyennes obtenues aux protocoles 1 ntra-Fi gura 1 Hain 

Droite (variables FIG1) et Intra-Figural Dichaptique (variable FIG3) 

demeurent significativement différentes avec, respectivement (F(1,12) ~ 7,53, 

p<O,05) et (F(1,12) = 5,23,p<O,05), ainsi que celles obtenues au protocole 

Orientation Dichaptique (variable ORIEN3) avec (F(l,16) = 7,79,p<O,05). 

Toutefois, il se rajoute les moyennes des protocoles Intra-Figural Inter

manuel Hain Gauche (variable FIG5) (F(1,12) = 7,19,p<O,05), Orientation Hain 

Droite (variable ORIENl) (F(1,16) = 4,87,p<O,05) et Orientation Inter-manuel 

Hain Droite (variable ORIEN4) (F(1,16) = 7,15,p<O,05). Cette augmentation 

de résultats significatifs pourrait être attribuable au caractère peut-être 

trop conservateur des tests statistiques employés en l'occurrence le test de 

Scheffé qui ne faisait ressort ir que les principales différences 

significatives dans le premier essai. En effet, ce test de comparaisons 

multiples ne souligne la présence d'une différence que lorsque cette même 

différence de moyenne est considérable. 

Afin de corroborer cette possibilité, le calcul des variances 

expliquées a été fait pour chacun de ces résultats significatifs, comme dans 

le cas précédent, tel que démontré au tableau II. Il est à remarquer que la 

moyenne des variances expliquées ci-haut est identique à celle calculée plus 

tôt (41% (trois groupes) = 41% (deux groupes». Ainsi, que les déficients 

soient regroupés avec les normaux ou non, cela ne semble pas en affecter les 

résultats à l'analyse de variance . Quoi qu'il en soit, il a été décidé de 

continuer le traitement en conservant les trois groupes distincts 



Tableau II 

Variance expliquée par la présence d'un corps calleux 
normal et variance d'erreur 

VARIABLE 

FIGI 
FIG3 
FlG5 
ORIEN2 
ORIEN3 
ORIEN4 

pour chacune des différences si9nificatives 
(2 groupes de sujets) 

V2A V2E V2AjV2A+V2E 

1,9844 2,4321 44,9 % 
0,6827 1,3083 34,3 % 
1,9068 2,4639 43,6 % 
1,9408 4,0099 32,6 % 
1,3988 1,6497 45,9 % 
3,7334 4,8583 43,5 % 
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D'une manière générale, nous avons regardé si la main préférée, telle 

qu'identifiée par le test de latéralité d'Oldfield, serait un meilleur outil 

que la main non-préférée. Pour ce faire, dans un premier temps, nous avons 

comparé les résultats (cote Z) de la main préférée par rapport à ceux de la 

main non-préférée respectivement pour chacun des sujets, et ce, pour les deux 

types de tâches. Cette comparaison ne fait preuve d'aucune tendance à la 

dépendance systématique pour la ma in préférée autant pour les sujets de 

préférence manuelle gauche que de préférence droite (tableau III et IV). 

Tableau III 

Comparaison entre les résultats obtenus 
par la main préférée vs ceux de la main non-préférée 

pour la tâche Intra-FIgural 

GROUPE MOYENNE DES DIFFERENCES 

Acalleux 
Déficients 
Normaux 

Fmax = 2,04 , p>0,05 

-0,409 
-0,306 
-0,204 

ÊCART-TYPE 

1,061 
0,142 
0,956 

VARIANCE 

1,126 
0,551 
0,914 



Tableau IV 

Comparaison entre les résultats obtenus 
par la main préférée vs ceux de la main non-préférée 

pour la tâche Orientation 

GROUPE 

Acal1eux 
Déficients 
Normaux 

MOYENNE DES DIFFtRENCES 

0,809 
0,284 

-0,059 

Fmax = 5,21 , p> 0,05 

tCART-TYPE 

1,107 
0,485 
0,956 

VARIANCE 

1,839 
0,353 
1,371 
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Dans un deuxième temps, nous avons effectué une différence de moyenne 

puis un test de Scheffé. Ce traitement avait pour but de vérifier la 

possibilité d'une direction de la préférence manuelle plus marquée pour 

certains groupes. Ici, aucun groupe de sujet ne se différencie 

significativement d'un autre. Les résultats de ces tests statistiques 

portent à conclure que la direction de la préférence manuelle n'est pas 

pertinente dans cette expérimentation. 

2.2 L'analyse ~ ~ ~ réponse 

L'analyse des temps de réponse a été travaillée de la manière suivante. 

D'abord, la moyenne des temps de toutes les réponses, bonnes et mauvaises, 

était calculée pour chacune des variables dépendantes. Ainsi, 10 temps 

moyens par sujet étaient comparés. Alors, des différences de moyennes ont 

été effectuées suivies du test de Scheffé, comme ce fut le cas pour les cotes 

Z, en comparant les trois groupes. Il est à noter que les trois groupes sont 
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demeurés distincts plutôt que regroupés pour les raisons émises plus haut, 

à la section de l'analyse des bonnes réponses. 

Ains i, trois moyennes s ignificat ivement différentes appara issa ient. 

Il s'agit du temps moyen du protocole lntra-Figural Dichaptique où les 

acalleux sont plus lents que les normaux (F(2,11) = 4,21,p<O,05), du temps 

moyen du protocole Orientation Main Droite où les acalleux sont plus lents 

que les normaux (F(2,13) = 4,47,p<O,05) et du temps moyen du protocole 

Orientation Dichaptique où, une fois de plus, les acalleux font preuve d'une 

grande lenteur comparativement aux sujets normaux (F(2,13) = 6,90,p<O,05). 

Ainsi, il est à comprendre que les acalleux sont généralement plus lents que 

les normaux particulièrement aux épreuves qui requièrent l'utilisation 

simultanée des deux mains. Une fois encore, il est à remarquer que les 

déficients ne se distinguent ni des sujets acalleux, ni des sujets normaux. 

Cette constatation confirme que le quotient intellectuel n'intervient pas 

lors d'un tâche de discrimination tactile. 

2.3 L'analyse ~ ~ ~ ~ bonnes réponses ~ le ~ 

Finalement, les scores moyens en cotes Z et les temps moyens de réponse 

ont été mis en relation afin de vérifier l'influence du facteur temps sur la 

qualité des réponses. Cette corrélation pouvait également mettre en évidence 

la stratégie de réponse dont se servait le sujet, par exemple s'il préférait 

prendre plus de temps afin d'être plus certain de sa réponse. Pour ce faire, 

l'utilisation des corrélations de Pearson s'impose et ce, pour l'ensemble des 
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sujets. Les résultats ont été combiné selon la technique de Fisher (Sokal 

et Rohlf, 1981), soit Xl = -2Lln(p). Les résultats sont particulièrement 

stupéfiants. En effet, toutes les corrélations sont négatives; c'est-à-dire 

que plus le sujet prend du temps à répondre, plus la qualité de réponse 

diminue. Ainsi, les sujets appartenant au groupe expérimental semblent un 

légèrement plus lambins et spécialement mauvais. Le tableau V illustre ces 

corrélations et leur probabilité. 

Tableau V 

Corrélation entre les bonnes réponses et 
le temps de réponse 

VARIABLES CORRÜA TI ONS PROBABILITÉS X25 

FIGI/TEMPS 
FIG2/TEMPS 
FIG3/TEMPS 
FIG4/TEMPS 
FIG5/TEMPS 

ORIENI/TEMPS 
ORIEN2/TEMPS 
OR 1 EN3/TEMPS 
ORIEN4/TEMPS 
OR 1 EN5/TEMPS 

-0,6841 
-0,3231 
-0,2751 
-0,2891 
-0,4749 

-0,5658 
-0,4062 
-0,5961 
-0,3755 
-0,4136 

5 X2 = -2 fois la somme des ln des probabilités, 
s' interprète comme un Xl. 

,003 
,129 
,170 
,158 
,043 

29,386 p<O,OI 

,011 
,059 
,007 
,075 
,055 

35,586 p<O,OOI 



Chapitre IV 

Discussion générale 



Les objectifs visés par cette étude étaient de deux ordres: identifier 

les effets d'une absence de connexion calleuse chez des individus ayant un 

corps calleux déficitaire et tenter de définir le rôle dynamique de la 

structure calleuse. Généralement, les résultats de cette recherche semblent 

concluants quant aux fâcheuses conséquences de l'absence calleuse, quelqu'en 

soit son origine, sur le transfert interhémisphérique de l'information 

tactile. D'autre part, nos déductions quant aux fonctions calleuses se 

joignent à la nouvelle conception, à savoir l'effet facilitateur du corps 

calleux. 

le présent chapitre, étant la discussion des résultats exposés au 

chapitre III, se présente avec les mêmes sections que le chapitre précédent: 

la discussion au sujet des résultats relatifs à la qualité des réponses, puis 

celle au sujet des temps de bonnes réponses et la discussion quant au lien 

entre la qualité des réponses et le temps mis à fournir ces réponses. 

finalement, une discussion plus globale conclura ce chapitre. 

1. Discyssion ~ l'analyse ~ bonnes réponses 

l'analyse des bonnes réponses permet principalement d'identifier la 

nécessité du corps calleux lors d'une reconnaissance tactile. Globalement, 

les sujets souffrant d'un corps calleux déficitaire se distinguent clairement 
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des autres sujets, soit les sujets normaux et les sujets déficients, pour les 

tâches tactiles. Si l'on s'en tient à notre hypothèse de départ soit que des 

tests plus difficiles seraient plus sensibles à un déficit calleux, cette 

expérience tend à prouver que l'absence du corps calleux affecte la 

performance dans certaines activités. D'ailleurs, l'étude de la variance 

expliquée démontre bien que le corps calleux est de rigueur lors de certaines 

tâches. En effet, contrairement aux recherches antérieures (Milner et 

Jeeves, 1979; Chiare1lo, 1980; Sauerwein et al., 1981; lassonde et al., 1986; 

Jeeves, 1986 et 1988) où la performance des individus dépourvus de connexions 

calleuses adéquates était comparable à celle des autres sujets, les sujets 

atteints d'agénésie du corps calleux et les sujets ayant subi une 

callosotomie précoce testés à l'aide de notre batterie apparaissent plus 

faibles que les sujets normaux et ceux de même QI. 

Plus précisément, ces faibles performances surgissent lors des tâches 

où l'utilisation simultanée des deux mains est requise. Il est logique de 

constater de tels résultats car lorsque les deux mains sont employées en même 

temps, ce sont les fibres ipsilatérales qui entrent en fonction, donc 

l'information tactile sera interprété par l'hémisphère ipsi1atéral. Ainsi, 

l'objet touché par la main droite est analysé par l'hémisphère droit, et vice 

versa pour la main gauche. Normalement, ces informations voyagent par le 

corps calleux afin d'utiliser les fonctions répertoriées dans l'hémisphère 

controlatéral et également de comparer les deux objets (Weiskrantz, 1980: 

voir Cook, 1986). Cependant, dans le cas des individus ayant un corps 

calleux déficitaire, ces informations demeurent localisées dans l'hémisphère 
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respectif et n'ont pas accès à l'autre hémisphère de même qu'à l'information 

controlatérale. Aussi, la comparaison devient impossible à moins qu'un 

mécanisme compensatoire ne soit activé. 

Certains auteurs (Dennis, 1976; Riss et al., 1978; Ett1inger et al., 

1979; Mi1ner et Jeeves, 1979; Martin, 1985; Jeeves, 1986; Lassonde et al., 

1986 et 1987) ont effectivement fait référence à diverses formes de 

mécanismes compensatoires pouvant expliquer qu'un individu atteint d'agénésie 

du corps calleux et qu'un individu ayant subi une ca1losotomie précoce 

parvenaient, malgré l'absence calleuse, à transférer l'information. Étant 

donné que le transfert ne semble pas s'effectuer ici, cette lacune pourrait 

résulter d'une limite du mécanisme compensatoire (lassonde et al., 1984a). 

Toutefois, les résultats obtenus par cette étude n'autorisent nullement à 

préciser davantage le ou les mécanisme(s) en question; aussi, ferons-nous 

simplement référence à un mécanisme compensatoire afin d'éliminer certaine 

confusion. Quoiqu'il en soit, il est intéressant de noter que seuls certains 

résultats sont significatifs. Aussi, l'utilisation d'un mécanisme 

compensatoire ne semble efficace qu'en certaines occasions seulement et non 

autrement. En plus de la comparaison bimanue11e simultanée déjà exposée, le 

mécanisme compensatoire fait également défaut lors d'une tâche de 

reconnaissance effectuée par l'hémisphère non concerné par ce travail. 

Concernant la tâche sommato-sensorie11e, les faibles performances 

obtenues par les sujets ayant un corps calleux déficitaire pour le protocole 

Intra-Figural Hain Droite et le protocole Intra-Figural Inter-manuel Hain 
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Gauche sont effectivement intéressantes. Cette tâche s'adresse directement 

à l'hémisphère droit; il est généralement admis que l'hémisphère droit soit 

spécialisé en ce qui à trait aux fonctions dites non-verbales (Gazzaniga, 

1985), aussi la tâche lntra-Figural est-elle qualifiée de non-verbale. 

Pour le protocole lntra-Figural Main Droit, l'hémisphère gauche 

(verbal) exécute le double travail de mémorisation et de reconnaissance. 

ÉVidemment, les sujets ayant un corps calleux déficitaire échouent 

systématiquement cette épreuve. Deux raisons pourraient expliquer cet échec. 

D'une part, l'incapacité de l'hémisphère gauche à mémoriser de l'information 

non-verbale pourrait justifier cette défaillance. D'autre part, il serait 

possible que, bien qu'il puisse encorder et stocker de l'information non

verbale, l'hémisphère gauche soit incapable de manipuler cette information 

pour fin de comparaison. Aussi, ne pourrait-il comparer des indices à 

caractère non-verbale tirés d'un objet palpé sans le support visuel avec 

d'autres indices déjà stockés dans sa mémoire. Ces deux suppositions 

paraissent plausibles. Pourtant, l'analyse du protocole lntra-Figural Inter

manuel Main Droite permet de rejeter la première hypothèse. 

Pour ce protocole, l'hémisphère gauche mémorise les indices non-verbaux 

tandis que l'hémisphère droit doit comparer l'information qu'il extrait d'un 

stimulus aux indices non-verbaux retenus par son opposé. Si l'hémisphère 

gauche était incapable de retenir des informations non-verbales, cette tâche 

croisée serait systématiquement rater, ce qui n'est pas le cas dans cette 

étude. Étant donné que ce protocole est effectivement très bien réussit par 
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les sujets appartenant au groupe expérimental, il est logique d'en déduire 

que le stockage de l'information non-verbale par l'hémisphère gauche se fait 

adéquatement. La première hypothèse étant rejetée, il reste donc la seconde. 

l'ana lyse du protocole Intra-Figural Inter -manue7 Hain Gauche, où 

l'hémisphère droit mémorise et l'hémisphère gauche compare, révèle que les 

individus ayant un corps calleux anormal manquent systématiquement cette 

épreuve. Ainsi, dès que l'hémisphère gauche doit manipuler de l'information 

non-verbale, qu'il l'ait préalablement mémorisée ou non, il ne parvient pas 

à identifier correctement les indices. Il serait probable que cette 

inefficacité soit tributaire, soit à une limite du mécanisme compensatoire, 

soit aux mécanismes sous-jacents à la spécialisation fonctionnelle proprement 

dite. Des recherches ultérieures permettraient de trancher la question. 

Quoi qu'il en soit, l'absence du corps calleux semble affecter l'efficacité 

de l'hémisphère gauche. Cette déduction rejoint de très près l'hypothèse 

d'un rôle intégrateur où le corps calleux pourrait non seulement augmenter 

la performance de chacun des hémisphères mais s'il est absent, il pourrait 

également l'en diminuer (Berlucchi, 1983; Cook, 1986; lassonde et al., 1987). 

Ces déductions se confirment par leurs équivalences dans la tâche 

verbale. les piètres performances obtenues par les sujets ayant un corps 

calleux anormal pour les protocoles Orientation Hain Gauche et Orientation 

Inter-Hanuel Hain Droite sont également étonnantes. Ces tâches s'adressent 

directement à 1 'hémisphère gauche, soit 1 'hémisphère spécialisé dans les 

fonct ions verbales (Gazzaniga, 1985). Pour le protocole Orientation Hain 
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Gauche, l'hémisphère droit (non-verbal) exécute le double travail de 

mémorisation et de reconnaissance. rVidemment, les sujets ayant un corps 

calleux déficitaire manquent systématiquement cette épreuve. Tel que vu 

antérieurement dans cet ouvrage, deux facteurs peuvent intervenir dans ce 

travail, soit l'incapacité de l'hémisphère droit à mémoriser de l'information 

verbale, et l'inefficacité de cet hémisphère à manipuler adéquatement des 

indices verbaux. 

L'analyse du protocole Orientation Inter-manue7 Hain Gauche autorise 

le rejet de l'hypothèse concernant une défaillance mnémonique de l'hémisphère 

droit. En effet, cette tâche, où l'hémisphère droit mémorise les indices 

verbaux tandis que l'hémisphère gauche assume les comparaisons des indices 

verbaux mémorisés par son opposé, est particulièrement bien réussit par les 

sujets ayant un corps calleux déficitaire. Il ne peut donc s'agir d'un 

trouble de rétention des informations verbales, puisque l'hémisphère droit 

semble parvenir à retenir ces informations. 

L'analyse du protocole Orientation Inter-manuel Hain Droite, où 

l'hémisphère gauche mémorise et l'hémisphère droit compare, révèle que les 

individus appartenant au groupe expérimental ratent systématiquement cette 

épreuve. Ainsi, dès que l'hémisphère droit doit manipuler de l'information 

verbale, qu'il l'ait préalablement mémorisée ou non, il ne parvient pas à 

identifier correctement les indices. Comme ce fut le cas précédemment, la 

capacité d'analyse de cet hémisphère semble également diminuée par l'absence 

du corps calleux. Néanmoins, il est curieux de constater Que ces résultats 
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rejoignent ceux démontrés aux études antérieures concernant les individus 

callosotomisés à l'âge adulte, soit ceux souffrants du syndrome de 

déconnexion (Gazzaniga et Ledoux, 1978; Gazzaniga, 1985; Lassonde et a7., 

1984a et 1986). 

Par ailleurs, il semblerait que la direction de la préférence manuelle 

soit purement accessoire à ces tâches. En effet, ce n'est pas parce qu'un 

sujet est droitier qu'il réussira mieux les tâches nécessitant la main droite 

que les gauchers, et vice versa. Certains auteurs (Milner et al., 1979) 

prétendent que les gauchers semblent un tantinet plus latéral isé que les 

droitiers. Toutefois, nos gauchers ne semblent ni plus ni moins latéralisés 

que nos droitiers. La seule différence est la direction de la préférence 

manuelle et celle-ci n'est pas pertinente à cette étude telle que démontrée 

par le traitement statistique. 

2. Discussjon ~ l'analyse ~ ~ ~ réponse 

l'analyse des temps de réponse offre des indices concernant le 

fonctionnement du mécanisme d'identification qu'utilise le système nerveux 

central. Ainsi, cette analyse permet de déduire que, dans la présente étude, 

les sujets ayant un corps calleux déficitaire sont parfojs plus lents que les 

autres sujets, soit les sujets normaux et les sujets de même QI. Il est à 

remarquer que ce résultat diffère aussi de ceux obtenus par les autres 

recherches (lassonde et a7., 1982, 1984a et 1984b). Ces recherches 
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rapportaient effectivement que les individus souffrant d'agénésie du corps 

ca lleux a ins i que les individus ayant subi une ca llosotomie à l'enfance 

manifestaient une lenteur systématique en rapport aux sujets contrôles. 

Toutefois, ici, les sujets appartenant au groupe expérimental sont plus 

lents que pour les tâches dichaptiques, où les deux mains sont utilisées 

simultanément, et pour l'emploi de la main droite lors d'une tâche non

verbale. Encore une fois, il serait logique d'évoquer une limite du 

mécanisme compensatoire impliqué dans ces tâches. Cependant, d'autres 

facteurs pourraient également expliquer cette lenteur sporadique. 

Globalement, la durée totale de l'expérimentation était plus longue 

avec les sujets atteints d'agénésie et les sujets ayant subi une ca110sotomie 

précoce qu'avec les autres individus. la lenteur requise pour la passation 

des pré-tests doublée d'un épuisement évident lors de l'expérimentation 

proprement dite contribuent au prolongement de la période expérimenta le. 

Coment exp l iquer a lors que la lenteur des sujets souffrant d'un corps 

calleux déficitaire ne soit pas constante? Il est probable qu'un 

découragement suivi d'un renoncement provoquerait cette alternance de lent

rapide. En fait, les sujets ayant un corps calleux déficitaire pourraient 

avoir de la difficulté à exécuter certaines tâches et, au lieu de prendre le 

temps de répondre correctement, ils se décourageraient et répondraient au 

hasard. l'analyse du lien entre les bonnes réponses et le temps de réponse 

permettra de trancher la question. 



3. Discyssion ~ l'analyse gy ~ bonne-réponse-temps 

Il est intéressant de constater que certaines tâches requéraient plus 

de temps d'exécution. Afin de mieux saisir les processus sous-jacents, nous 

avons procédé à l'analyse du lien existant entre les bonnes réponses et le 

temps de réponse. Cette analyse conduit vers deux constatations importantes. 

D'abord, non seulement les sujets du groupe expérimental sont moins 

bons aux épreuves dichaptiques, mais ils sont également plus lambins que les 

autres sujets. Cette constatation amène à s'interroger sur l'emploi 

simultané des deux mains. Ainsi, malgré une longue exploration, il apparait 

impossible pour un individu ayant un corps calleux déficitaire de comparer 

des objets palpés par chaque ma in. La cotmlunicat ion inter-hémisphérique 

étant rompue, le mécanisme compensatoire activé semble effectivement limité 

dans sa relève (Lassonde et a7 •• Ig84a). Bien que cette lenteur d'exécution 

chez les individus ayant un corps calleux déficitaire soit bien documentée, 

leurs faibles performances ne sont nullement mentionnées. Au contraire, les 

autres recherches démontraient que bien qu'ils soient plus lents, ces 

individus annonçaient une performance comparable à celle des autres sujets 

(Lassonde et al., 1982, 1984a et 1984b). 

la seconde constatation s'adresse à l'ensemble des sujets. Cette étude 

démontre que le temps mis par le sujet à répondre est inversement 

proportionnel à la qualité de la réponse. En fait, plus le sujet est lent, 

moins la réponse est bonne. Ces résultats permettent donc d'inférer que les 
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sujets ne répondaient pas au hasard, tel que supposé plus haut, puisque dans 

ce cas, la lenteur de l'émission de la réponse ne serait aucunement correlée 

avec la qualité de la réponse. Il est probable que lors d'un long temps de 

réponse, d'autres mécanismes entrent en jeu venant a ins i contaminer la 

réponse; ces mécanismes étant soit la logique soit l'analyse du sujet, soit 

son stress, etc. 

4. Discussion globale 

Sur le plan pratique, les individus souffrant d'une agénésie du corps 

calleux ou ayant subi une callosotomie pendant leur enfance semblent affectés 

par l'absence calleuse, et ce de deux façons. D'abord, ils sont parfois 

lents à reconnaltre des objets touchés sans l'aide de la vision. De plus, 

ils sont moins bons à reconnaître des objets sans le support visuel que des 

individus neurologiquement normaux. 

la lenteur de ces sujets pourrait se justifier par l'absence même des 

fibres calleuses. Ainsi, certaines tâches plus difficiles pour un individu 

sans connexion calleuse adéquate nécessitera plus de temps d'analyse, ce qui 

solliciterait des influences néfastes dans le travail et viendraient 

contaminer la réponse. le mécanisme compensatoire mis en branle serait alors 

limité dans son influence. De la même façon, cette limite se manifesterait 

dans la faible performance des sujets ayant un corps calleux déficitaire lors 

de certaines tâches tactiles. 
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la présente étude tend à confirmer l'hypothèse du rôle facilitateur de 

la structure calleuse puisque l'absence de fibres calleuses occasionnerait 

une diminution de la performance hémisphérique. Ains i, l'hémisphère non

concerné par la tâche échoue le trava il par oppos it ion à son homologue 

controlatéral. En fait, la tâche est ratée lorsque cet hémisphère doit 

reconnaître l'objet qu'il vient doit comparé au stimulus qu'il vient de 

mémoriser ou mémorisé par l'hémisphère controlatéral. En d'autres termes, 

l'hémisphère non-concerné par la tâche semble systématiquement échouer la 

tâche lorsqu'il est appelé à reconnaître l'objet préalablement mémorisé. 

D'une part, il serait alors possible de s'interroger sur la qualité 

exclusivement verbale et non-verbale des stimuli. En effet, dans la tâche 

verbale, les stimuli utilisés pourraient fort bien présenter une composante 

non-verbale (e.g. dimension, forme, angle, etc, ... ) qui vient contaminer le 

rôle principale de l'hémisphère droit. De la même manière, les stimuli de 

la tâche non-verbale pourraient comporter une composante verbale (e.g. 

lettres P, étoile, etc, ... ) qui biaiserait l'identification strictement non

verbale. Si tel est le cas, les résultats de cette étude doivent 

conséquelllllent être nuancés. D'autre part, cette particularité pourrait 

également résulter d'une limite du mécanisme compensatoire. D'ailleurs, ce 

mécanisme compensatoire mérite une étude ultérieure plus approfondie. 

Concrètement, un individu dépourvu de connexion calleuse adéquate 

aurait avantage à utiliser ses deux mains lorsqu'il doit reconnaître un objet 

familier sans le support visuel. De même, il devrait éviter de comparer deux 

objets tenus dans chaque mains, mais de les explorer à l'aide des deux mains. 



Conclusjon 



D'une manière générale, les résultats obtenus dans le cadre de cette 

étude sont très différents de ceux obtenus dans les recherches antérieures. 

Ainsi, les acalleux échouent la tâche lorsqu'un transfert d'information est 

nécessaire. De cette façon, notre première hypothèse est vérifiée. De 

surcroît, la diminution de l'efficacité de chacun des hémisphères cérébraux 

remarquée chez les acalleux incite à croire que le corps calleux aurait pour 

f onct i on non seu 1 ement de f ac il i ter 1 e transfert i nterhém i sphér i que ma i s 

également d'accroître la réactivité de chaque hémisphères et ainsi, 

d'augmenter la vitesse d'exécution (8er1ucchi, 1983). 

Cependant, le nombre très restreint de sujet oblige à nuancer ces 

résultats. Ainsi, il serait intéressant de reprendre l'expérimentation avec 

un échantillonnage plus imposant. Mais quoi que l'on fasse, 11 demeure, en 

neuropsychologie, le problème du diagnostic et de recrutement. En effet, la 

découverte postmortem de cas asymptomatiques indique bien que tout les cas 

d'agénésie du corps calleux ne sont pas répertoriés; aussi l'échantillon 

expérimental testé par cette étude n'est peut-être pas réellement 

représentatif de la population agénésique. Cependant, ce paramètre ne sera 

contrôler que lorsque chaque individu se verra systématiquement imposer une 

investigation cérébrale détaillée, telle que la tomographie axiale, ce qui 

est actuellement inconcevable. 



Appendice 

protocoles expérjmentayx 



ESPACE INTRA-FIGURAl 

ACTIVITE: INTRA-MANUELLE (MAIN DROITE) 

CIBLE TRIPLET A APPARIER 

l LETTRE P P E T 

2 ETOILE E E P T 

3 ETOILE P T P E 

4 ~ T T P E 

5 LETTRE T T P E 

6 ~ E E T P 

7 LETTRE E T E P 

8 ETOILE T P E T 

9 ~ P T E P 



ESPACE INTRA-FIGURAL 

ACTIVITE: INTRA-MANUELLE (MAIN GAUCHE) 

CIBLE TRIPLET A APPARIER 

1 ETOILE P E P T 

2 LETTRE P T E P 

3 ~ T T P E 

4 LETTRE E E T P 

5 ETOILE E P E T 

6 ~ P T E P 

7 LETTRE T E P T 

8 ~ E E T P 

9 ETOILE T E P T 



/ 

v 

ESPACE INTRA-FIGURAL 

ACTIVITE: DICHAPTIQUE 

MAIN DROITE MD MAIN GAUCHE MG 

1 LETTRE P LETTRE E 

2 ETOILE E ETOILE T 

3 ETOILE P ETOILE E 

4 ~ T ~ p 

5 LETTRE E LETTRE P 

6 ETOILE T ETOILE E 

7 LETTRE T LETTRE E 

8 LETTRE P LETTRE T 

9 ~ p ~ E 

10 ETOILE E ETOILE E 

Il ~ E ~ T 

12 :::>-=-
p ~ p 

13 LETTRE T LETTRE P 

14 ETOILE p ETOILE P 

15 ~ T ~ T 

16 LETTRE R LETTRE E 

17 LETTRE p LETTRE P 

18 ETOILE E ETOILE P 

19 ~ T ~ E 

20 ETOILE P ETOILE T 

21 LETTRE E LETTRE T 

22 ETOILE T ETOILE T 

23 ~ E ~ p 

24 ETOILE T ETOILE P 

25 ETOILE T LETTRE T 

26 ETOILE T ETOILE P 

27 '7 E ~ E 



ESPACE INTRA-FIGURAL 

ACTIVITE: INTER-MANUELLE MD --t MG 

MAIN .DROITE MD MAIN GAUCHE MG 

l ETOILE E P T E 

2 LETTRE T P E T 

3 ETOILE P T P E 

4 ~ E E P T 

5 LETTRE P P T E 

6 ~ T E T P 

7 LETTRE E T E P 

8 ETOILE T E T P 

9 
~ 

p P E T 



ESPACE INTRA-FIGURAL 
ACTIVITE: INTER-MANUELLE MG -7 MD 

MAIN DROITE MD MA I·N GAUCHE MG 

1 ~ 
P E T P 

2 LETTRE P T E P 

3 LETTRE T P E T 

4 ETOILE P E P T 

5 ~ E T P E 

6 ~ T E P T 

7 ETOILE E P T E 

8 LETTRE E T P E 

9 ETOILE T T E P 



l N T R A - FIG U R A L 

() 'rACTILE 

Main Gauche (tefll:G) Main Droite (tenps) 

pet) pet) 

E(t) E(t) 

,.o( t) '" ( t) 

pee) pee) 

E(e) E(e) 

,.0 ( e) ,..( e) 

pep) pep) 
• 

E(p) E(p) 

,o(p) ,c(p) 

o 
VIS U E L 

pet) 

E(t) 

,cc t) 

pee) 

E(e) 

,c( e) 

pep) 

E(p) 

~(p) 

ù 



1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

ORIENTATION DES LETTRES 
ACTIVITE: INTRA-MANUELLE (MAIN DROITE) 

CIBLE ApPARIEMENTS 

q P q d 

d d P q 

P b q P 

b d q b 

d q d b 

d P d b 

b b P d 

q q P d 

P P d q 

b q b d 

d P b d 

b q d P 



1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

ORIENTATION DES LETTRES 
ACTIVITE: INTRA-MANUELLE (MAIN GAUCHE) 

CIBLE ApPARIEMENTS 

P .q P b 

q q P d 

d b d q 

b d P b 

P b q P 

d d q b 

P P d q 

b b d q 

q d q P 

d b P d 

b d b P 

q P b q 



1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

ORIENTATION DES LETTRES 
ACTIVITE: DICHAPTIQUE 

MD 

p 

q 

d 

b 

d 

q 

P 

b 

q 

d 

q 

P 

b 

b 

P 

d 

MG 

q 

q 

b 

q 

q 

d 

P 

d 

b 

d 

P 

d 

P 

b 

b 

P 



ORIENTATION DES LETTRES 

ACTIVITE: INTER-MANUELLE (MD ~ MG) 

1ID. ~ 

1 q P q d 

2 P q P b 

3 b d b P 

4 p P b q 

5 b d q b 

6 d P b d 

7 q q b P 

8 P b q P 

9 d d q b 

10 q P d q 

11 b b d q 

12 P d q P 



ORIENTATION DES LETTRES 

ACTIVITE: INTER-MANUELLE (MG -7 MD) 

MG MD 

1 d p d b 

2 p q P b 

3 b d b p 

4 q b p q 

5 d P b d 

6 b b q d 

7 q d q P 

8 p p d q 

9 b d q b 

10 p b q P 

11 q q d P 

12 d d q b 



\ 

o RIE N T A T ION 

TAC TIL E 

Main Gauche (ten-ps) Main Droite (telTpS) 

p 

q 

b 

d 

VIS U E L 

p 

q 

b 

d 

p 

q 

b 

d 

, 
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