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Résumé

Les troubles de la perception visuelle d’origine centrale sont difficiles 4 dépister
et aussi & se représenter. Ils sont susceptibles d’avoir de graves conséquences sur
les apprentissages d’'un enfant mais aussi sur son développement. Les enfants
qui en souffrent ne sauront pas se plaindre explicitement de la mauvaise qualité
de leur perception qui pour eux est normale. Leur entourage ne saura pas inter-
préter les difficultés a lire ou interagir correctement avec le monde.
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CONTRASTE 43 B Troubles de la vision chez le jeune enfant

La perception, une mécanique inconsciente

demandé la maman d’Andréa. Une petite fille agée de

8 ans qui a souffert dans sa premiere année d’une encé-
phalopathie épileptique grave souvent localisée dans les aires cérébrales
postérieures qui sous-tendent — parmi d’autres fonctions — le traite-
ment de I'espace et du champ visuel, le syndrome de West. Et Andréa
d’ajouter presque aussitdt : « Mais je vois bien maman ! »

l ) ourquoi personne n'a vu quelle ne voyait rien ? » nous a

En neuropsychologie, le premier travail est bien celui d’identifier le
trouble instrumental du patient qui vient consulter. Dans le cas
d’Andréa, un trouble rare du champ visuel d’origine centrale Cest-
a-dire consécutif 2 une lésion bilatérale du cortex visuel primaire, les
aires occipitales. Dans son cas, les examens de I'ceil et des voies visuelles
sont jugés comme difficiles & interpréter car le signal passe bien de
Pceil jusqu'au cortex mais, malgré cela, Andréa ne peut réaliser une
tiche qui demande un contréle visuel fin ni apprendre a lire alors
quelle peut reconnaitre les lettres présentées isolément en grands carac-
teres. Elle baisse toujours les yeux pour vous regarder. Il y a une inco-
hérence entre son comportement et les examens visuels qui peut amener
les professionnels & mettre sur le compte d’'un comportement opposant
et/ou un trouble de la communication son utilisation de la vision.

A la différence des adultes qui ont vu normalement une partie de leur
vie avant quun accident cérébral ne vienne altérer leur perception
visuelle, les enfants comme Andréa ont grandi avec un appareil perceptif
défaillant qui pour eux est normal. Ils vont spontanément développer
des comportements d’ajustement (continuer a porter a la bouche, ne
pas regarder directement dans les yeux, avoir une grande expertise dans
I'identification des sons...) et aussi tres souvent d’opposition face aux
situations qui impliquent un contrdle visuel et qui les mettent en diffi-
culté. Ils vont ressentir un décalage entre la compréhension de ce qui
est attendu d’eux et ce qu'ils peuvent produire. Andréa peut reconnaitre
des lettres mais ne peut apprendre a lire des syllabes malgré des capacités
de discrimination phonologique et de mémoire suffisantes.
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Figure 1 : Evaluation du champ visuel d’Andréa qui met en évidence un
phénomene de vision périphérique consécutif a une atteinte du cortex visuel
bilatéral sans atteinte de I'ceil ni des voies visuelles. Andréa ne pergoit pas sa
vision centrale. Pour fixer un point sur le mur en 3, elle baisse ses yeux et la
direction de sa vision centrale est représentée par la fleche 1. Elle voit le
point 3 et si nous lui demandons de fixer ainsi son regard, de ne plus bouger
les yeux alors que nous prenons un feutre qui part du point 3 pour descendre
sur le mur, Andréa dit qu’il disparait des qu’il franchit la zone 2 qui représente
approximativement 'amputation de son champ visuel. C’est donc la partie
extrémement centrale de son champ visuel qu’elle ne pergoit pas alors quelle
pergoit sa périphérie qu’elle utilise pour voir.

Ainsi, nous nous retrouvons dans une situation insolite et délicate ol
nous allons devoir non seulement expliquer 2 une maman pourquoi il
est difficile de dépister cette catégorie de trouble instrumental mais
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aussi expliquer a2 Andréa ce qu'elle devrait percevoir. Clest une
premicre étape a sa prise en charge mais qui est déterminante pour la
suite. Mieux comprendre son trouble, c’est mieux comprendre
comment elle per¢oit. Ce qui devrait I'aider un peu & exprimer de
fagon plus claire a son entourage familial et institutionnel ce qui est
difficile pour elle. Ses explications et les miennes vont en retour aider
son entourage a comprendre plus précisément ce qu’elle pergoit et a
ajuster leur attitude.

Pourquoi les troubles de la perception visuelle sont-ils difficiles a
dépister ? Et pourquoi la plupart des annonces diagnostiques laissent-
elles dubitatifs non seulement le patient mais aussi trés souvent son
entourage ? Lidentification du trouble n'est pas qu'une question de
connaissance, elle reléve aussi de sa représentation. Les troubles de la
perception sont tres probablement plus difficiles a se représenter que
d’autres troubles instrumentaux. Il nous est possible de nous figurer
un trouble du langage (dire un mot pour un autre), de la mémoire
(ne pas se souvenir de ce qui s'est produit quelques heures auparavant
tout en conservant la mémoire des événements passés il y a plusieurs
années), de lattention (étre distrait par tous les stimuli externes).
Mais il est difficile de se représenter un trouble de la perception
visuelle (percevoir deux détails d’'un méme objet comme étant deux
objets différents, ou ne plus voir consciemment mais continuer a
attraper des objets en mouvement comme dans le phénomene de

blindsight (Perez et Chokron, 2014)).

Peut-étre cela peut-il sexpliquer par le fait qu'une bonne part des
mécaniques qui sous-tendent la perception visuelle — comme pour
toutes les autres modalités perceptives — échappe au traitement
conscient (Naccache, 2006) ? Nous n’avons pas conscience que nous
ne traitons pas 'ensemble des informations contenues dans notre
champ de vision. Nous n’avons pas conscience non plus que ces méca-
nismes de traitement organisent ce que nous voyons. Il ne faut pas
parler de vision mais de perception visuelle, de fonction neurovisuelle
pour ne pas faire la confusion entre des troubles de I'acuité et des
troubles de I'organisation de ce que nous voyons.
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Petites expériences qui illustrent le fonctionnement
de la perception visuelle

Pourquoi, apres avoir regardé et exploré plusieurs fois une étagere,
n’avons-nous pas vu un objet que pourtant nous cherchions depuis
un moment ? Il était bien I, et nous 'avons bien vu. Son image a
bien été transmise jusqu’au cortex mais pourtant nous ne I'avons pas
vu. Nous n'avons pas traité cette information pour diverses raisons
mais cet exemple illustre qu'il ne suffit pas de voir, il faut traiter I'in-
formation. Parfois, nous trouvons cela amusant. Mais cela peut aussi
entrainer un sentiment d’énervement et aussi d’étrangeté parce que
nous ne comprenons pas pourquoi il ne suffit pas de voir pour perce-
voir quelque chose.

Comme il est difficile d’illustrer les mécaniques de traitement
perceptif visuel, nous avons 'habitude avec les familles et les étudiants
de leur présenter deux petites expériences pour les aider 2 mieux se
les représenter.

En premier lieu vous pouvez écrire en grands caractéres sur deux
feuilles séparées deux mots. Par exemple CONSTITUTION et KOULHY-
PHAKTE. Ce mot et ce pseudo-mot comportent le méme nombre de
lettres. Demandez a une personne autour de vous de lire le premier
mot que vous lui donnez a voir moins d’une seconde. Elle le recon-
naitra et le lira instantanément. Ensuite, présentez-lui aussi vite le
second mot quelle n'aura pas lu. Pourtant, visuellement, ces deux
mots représentent la méme charge visuelle. Si vous laissez a cette
personne le temps de lire & haute voix le second mot, vous allez I'en-
tendre le décomposer en syllabes pour le lire. CONSTITUTION est un
mot connu que notre cerveau peut reconnaitre instantanément dans
sa forme globale, sans repasser par les syllabes. KOULHYPHAKTE est
inconnu et ne suit pas les régularités visuelles de notre langue. Nous
ne pouvons pas le lire globalement, nous repassons par de plus petites
unités pour le lire. Cela prouve bien qu'il ne suffit pas de voir le mot
pour le lire. La lecture est le fruit d’'un ensemble de processus qui se
développent dans son apprentissage pour que nous devenions de bons
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lecteurs. Suffisamment rapides pour ne pas dépenser toute notre
énergie sur le déchiffrage mais pour réfléchir a ce que nous lisons
(pour approfondir, Dehaene, 2007). Si ces processus se mettent mal
en ceuvre, lapprentissage de la lecture en sera affecté avec toute une

cascade de conséquences scolaires, affectives et cognitives (Tanet et
coll., 2010).

Il y a aussi cette spectaculaire vidéo créée par Daniel Simons et
Christopher Chabris en 1999, consultable sur leur site. Il convient de
ne pas sattarder sur le titre de la vidéo ou sur les informations conte-
nues sur la page d’hébergement afin qu’elle conserve sa puissance. La
premicére vidéo de la page présente deux équipes de joueurs de basket.
La premiere est en blanc. La seconde en noir. Les membres de I'équipe
en blanc vont se faire des passes entre eux. Les membres de I'équipe
en noir vont se faire des passes entre eux. Lobjectif est de compter le
nombre de passes que se font les membres de I'équipe en blanc entre
eux, cela va assez vite, il faut rester concentré (http://www.theinvisi-
blegorilla.com/videos.html).

La réussite de I'expérience illustre parfaitement le fait qu'il ne suffit
pas de voir une image pour préter attention a tout ce qui y figure : il
y a une information qui n'a pas été traitée alors quelle était bien en
évidence. Cela met en évidence le mécanisme de sélection de 'atten-
tion visuelle : nous hiérarchisons ce que nous percevons. Grace a ce
mécanisme, nous pouvons nous focaliser sur des éléments que nous
jugeons importants. Au détriment d’autres que nous allons ignorer.
Cela est purement inconscient, nous ne savons pas comment nous
opérons cette sélection.

Souffrir d’'un trouble de la perception visuelle peut étre souffrir d’'un
trouble pour sélectionner les informations pertinentes a percevoir.
Tout peut dans notre champ visuel avoir la méme importance. Le
résultat est un sentiment de fatigue et dans certains cas extrémes, les
enfants et les adultes qui souffrent de troubles neurovisuels peuvent
préférer fermer les yeux dans des environnements trop chargés en

informations 2 traiter. Ne pas pouvoir sélectionner les informations
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visuellement pertinentes va avoir des conséquences sur les apprentis-
sages académiques mais aussi sur le développement des interactions.

Sémiologie des troubles neurovisuels

Il faut distinguer les troubles de la vision d’origine périphérique des
troubles visuels centraux dits neurovisuels. Ces derniers occurrent
apres des lésions rétrochiasmatiques et peuvent étre schématiquement
divisés en trois catégories : les atteintes du champ visuel ; les atteintes
de la voie dorsale ; les atteintes de la voie ventrale (pour revue voir
Chokron dans ce numéro, Chokron et Marendaz, 2005).

Les atteintes du champ visuel

Alors que I'ceil est integre, une atteinte des radiations optiques ou du
cortex visuel primaire va entrainer une perte totale ou parcellaire du
champ visuel. La perte totale du champ visuel est la cécité corticale
ou le patient se comportera comme un aveugle. Puis il existe une
déclinaison de ces atteintes parcellaires du champ visuel qui dépend
dus site Iésionnel : ’hémianopsie latérale homonyme (HLH, atteinte de
I’hémichamp visuel controlésionnel), la quadranopie (atteinte d’un
quart du champ visuel controlésionnel), le scotome (atteinte d’une
partie du champ visuel qui se présente comme une tache dans le
champ de vision). Puis des atteintes plus diffuses comme la vision
tubulaire (perte de la périphérie du champ visuel avec préservation de
la vision centrale fovéale) ou la vision périphérique (atteinte de la
vision centrale et préservation de la vision périphérique comme dans
le cas d’Andréa exposé plus haut).

Les atteintes de la voie dorsale

Ces atteintes vont entrainer des troubles de I'attention visuelle et de
la représentation spatiale comme dans le cas de la négligence spatiale
unilatérale (NSU, absence de détection et de réponse a des stimuli
présentés dans ’hémiespace controlésionnel, Heilman et Valenstein,
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1979). Ces atteintes peuvent aussi entrainer des sémiologies complexes
avec une simultagnosie (réduction concentrique du champ atten-
tionnel), une apraxie du regard (difficulté a contréler volontairement
la direction du regard) et une ataxie optique (décalage entre la carte
visuelle et la carte motrice) qui, lorsqu’elles sont réunies chez un méme
patient, constituent la sémiologie du syndrome de Balint.

Les atteintes de la voie ventrale

Ces dernieres vont entrainer une impossibilité a reconnaitre un
stimulus sur input visuel alors que son nom et sa connaissance sont
préservés. Le patient peut identifier et nommer I'objet au toucher ou
au bruit mais pas sur simple présentation visuelle. Ce phénomene
connu sous le nom d’agnosie visuelle entraine un sentiment d’étran-
geté et tout un ensemble de comportements de compensation pour
identifier les objets comme le recours au toucher (voir Chokron et
coll., 2002). Sylvie Chokron, qui dirige I'Unité fonctionnelle vision
et cognition 4 la Fondation Ophtalmologique Adolphe de Rothschild
(Paris), insiste sur le fait que nous ne pouvons parler d’agnosie visuelle
chez 'enfant : celui-ci n'a pas perdu la connaissance visuelle des objets
mais ne I'a pas développée. Pour eux, nous parlons de trouble de la
reconnaissance visuelle.

Evaluation des troubles neurovisuels

Les troubles de la vision d’origine centrale doivent étre évalués apres
un examen neuro-ophtalmologique ayant écarté une anomalie de I'ceil
et/ou du nerf optique susceptible d’expliquer la plainte et les échecs
aux épreuves impliquant la vision.

Nous les évaluons a 'aide de tests comportementaux (par exemple le
champ visuel par confrontation) et d’épreuves papier-crayon comme
les épreuves de barrage de cibles pour les troubles de I'attention visuelle
(De Agostini et coll., 2005 ; Vilayphonh et coll., 2010). Les signes de
simultagnosie sont classiquement recherchés a I'aide des figures enche-
vétrées, les troubles de la représentation de I'espace a I'aide de tAches
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de copie de figures et les troubles de la reconnaissance visuelle avec
des tiches de dénomination d’images oli nous recherchons les capa-
cités de 'enfant a produire une réponse qui témoigne d’une bonne
analyse visuelle de 'objet méme s'il commet des paraphasies. Ce qui
compte, c’est qu'il reconnaisse 'objet méme s'il ne peut le dénommer
correctement.

Impacts des troubles de la perception visuelle
sur les apprentissages

Les apprentissages, celui de la lecture depuis la reconnaissance visuelle
de la lettre jusqu’a la capacité a en associer et mémoriser plusieurs pour
former les syllabes, celui du nombre ou celui de la représentation des
quantités, impliquent tout un ensemble de processus visuo-attentionnels
et spatiaux (pour revue voir Tanet et coll., 2010).

La lecture

Les troubles de la perception visuelle sont susceptibles d’entrainer
chez l'enfant des difficultés dans I'apprentissage du code visuel du
langage. Plaza et Cohen (2006) ont mis en évidence que I'attention
visuelle était un facteur prédictif d’'une bonne lecture. Dans le cas de
la négligence spatiale unilatérale, 'omission de la moitié de I'espace
controlésionnel peut entrainer des difficultés pour I'enfant a détecter
la moitié gauche des mots par exemple, affecter le retour a la ligne et
la gestion de I'espace sur la feuille. Ce phénomene a été identifié chez
'adulte et nommé dyslexie de la négligence (Lee et coll., 2009). De
méme, la simultagnosie (réduction concentrique de l'attention
visuelle) peut entrainer, malgré une bonne identification de la lettre
isolée, des difficultés a en assembler plusieurs et donc géner le déve-
loppement de I'assemblage puis d’une lecture globale du mot.

Les atteintes du champ visuel vont également géner la lecture. Nous
devons prendre des reperes dans le texte pour programmer des saccades
oculaires efficientes et rapides en lecture. Chez 'adulte, McDonald et
ses collaborateurs (2006) ont montré que des patients qui souffraient
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d’une amputation de 'hémichamp visuel droit (HLH droite) avaient
une lecture tres ralentie parce qu'ils ne pouvaient plus programmer
des saccades sur le texte suivant qui se présentait dans leur hémichamp
amputé.

D’une maniere générale, un enfant en échec dans 'apprentissage de
la lecture et qui ne présente pas de trouble phonologique doit faire
I'objet d’une investigation instrumentale plus approfondie et en parti-
culier des fonctions visuelles.

Lécriture

La sémiologie des troubles neurovisuels entraine fréquemment des
troubles de la coordination visuo-manuelle parce que le contréle du
geste est affecté par un trouble du controle visuel. D’aprés Hepp-
Raymond et ses collaborateurs (2009), I'écriture implique le controle
de plusieurs muscles, I'intégration proprioceptive et le contrdle visuel.
Chez I'adulte dans le cas de la négligence spatiale unilatérale Heilman
et Valenstein (1979) ont décrit en écriture chez ces patients des phéno-
menes de répétition de lettres et de jambages. De méme, l'ataxie
optique va aussi entrainer un décalage dans 'exécution du geste
graphique nuisible a sa qualité et sa rapidité.

Les mathématiques

Dans le modele du Triple Code de Dehaene et Cohen (1995), le
calcul impliquerait 'usage de trois codes : le code arabe, le code verbal
(apprendre 4 compter et les tables de multiplication) et le code ana-
logique de nature visuo-spatiale (représentation de la taille des
nombres). Zorzi et ses collaborateurs (2002) ont montré que des
patients adultes qui souffraient de négligence spatiale unilatérale et
qui négligeaient leur hémiespace gauche controlésionnel avaient
tendance 2 bissecter trop & droite une ligne numérique. La tiche
pouvait étre de dire quel était le nombre au milieu de la ligne numé-
rique entre 3 et 9. Ils pouvaient avoir tendance a répondre 7 ou 8 ce
qui tend a signifier que le biais spatial vers la droite observé dans la
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NSU affectait aussi la représentation spatiale des quantités associées aux
nombres. Les petits étant conventionnellement représentés dans 'hé-
miespace gauche et les grands dans 'hémiespace droit. La question est
donc : comment des enfants qui souffrent de troubles visuo-spatiaux
peuvent-ils développer une représentation opérationnelle des quantités ?
Ils peuvent parfaitement apprendre a réciter la chaine des nombres
mais ne pas leur associer spontanément un ordre de grandeur.

Impacts des troubles de la perception visuelle
sur les interactions sociales

Impacts sur le développement des interactions précoces

Indépendamment de sa gravité, l'interprétation d’'un trouble du
comportement est si difficile que nous sommes toujours a la recherche
d’une nouvelle hypothése explicative de celui-ci. Et cette interprétation
est souvent unitaire alors que de nombreux exemples cliniques nous
montrent qu'un comportement peut avoir plusieurs explications ou
fonctions dans une perspective comportementale. En effet, en analyse
appliquée du comportement, la conséquence d’'un comportement est
susceptible d’en modifier le sens initié par son auteur. Dans le cas de
la petite Andréa, le regard systématiquement baissé que I'on peut aisé-
ment comprendre comme étant une adaptation a son amputation du
champ visuel, a pu donner lieu 4 des remarques pour 'amener a le
corriger. A lui demander de regarder son interlocuteur dans les yeux.
Ne pouvant y répondre et ne pouvant expliquer pourquoi, elle a pu a
certains moments volontairement choisir de détourner plus encore
son regard. Ainsi, un méme comportement de regard évitant peut
chez un méme enfant avoir plusieurs explications.

Cet exemple montre qu’il faut replacer tous les troubles instrumen-
taux dans une perspective dynamique et, chez I'enfant, développe-
mentale, ol1 se conjuguent des facteurs de toutes natures, génétiques,
neurologiques et environnementaux pour aboutir plus tard & un
trouble comportemental et psychiatrique (« voie finale commune »,

Golse, 1995).
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S’intéressant aux troubles envahissants du développement, Bruno
Gepner (2001) déroule un « scénario maldéveloppemental fictif » d’'un
bébé qui naitrait avec un trouble du développement du systeme visuel
dorsal qui aurait pour conséquence un trouble dans la perception du
mouvement. Fonctionnellement, ce bébé rencontrerait de sérieuses diffi-
cultés pour regarder la région des yeux de ses parents, en mouvement.
Il pourrait aussi avoir des difficultés pour associer les productions phoné-
miques et les mouvements labiaux, mécanique indispensable au déve-
loppement du langage. De méme, les stéréotypies comme le flapping
pourrait provenir d’un besoin de décomposer le mouvement. On pour-
rait méme ajouter que la fascination pour les mouvements circulaires
souvent observée chez les enfants autistes (faire tourner les objets,
tourner les roues des voitures, observer les tambours des machines 2
laver) pourrait aussi étre expliquée par la nature de ces mouvements qui
est prédictible.

Tres récemment, I'équipe de Bruno Gepner a créé un logiciel
(Logiral™, Tardif et Gepner, 2012) qui permet de ralentir le son et
I'image d’une vidéo de fagon synchrone. Ils ont montré que I'exposi-
tion réguliere a des vidéos ralenties chez quatre enfants autistes séveres
avait des effets positifs, notamment sur le développement de 'attention
visuelle et conjointe (Meiss et coll., 2014).

Loin de considérer qu’une telle hypothése est explicative d’un trouble
autistique, Gepner postule qu'un tel trouble de la perception visuelle
pourrait néanmoins constituer une entrave sévere au développement
d’une dyade et de comportements communicatifs entre le bébé et son
entourage. En effet, les premiers comportements communicatifs
dépendent en grande partie de la qualité des outils perceptifs qui, s'ils
sont défaillants, peuvent avoir pour conséquence un trouble dans I'ap-
parition des premiers pointages et méme de I'attention conjointe
demandant un contréle oculomoteur trop difficile pour un bébé avec
un trouble de la perception du mouvement. Ce retard dans ces
premiers comportements communicatifs est lui aussi susceptible d’en-
trainer un retard dans le développement d’une théorie de I'esprit (Itier
et Batty, 2009).
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Les troubles de la perception visuelle sont donc susceptibles d’avoir
de graves conséquences développementales y compris sur les compor-
tements communicatifs. Ils ne peuvent constituer une cause unitaire
a un trouble grave et complexe du développement comme 'autisme.
Mais ils peuvent étre a I'origine d’une cascade d’événements qui va
mener un bébé, et plus tard un jeune enfant, dans des interactions
précoces mal établies parce que sa prise d’'indices non verbaux est
mauvaise.

Impacts sur les comportements d ajustement
de ['entourage de l'enfant, vue et regard

Lorsqu'on présente la sémiologie des troubles neurovisuels et leurs
conséquences sur les apprentissages et le développement global d’'un
enfant, on oppose souvent le fait que les enfants aveugles congénitaux
qui ne pergoivent aucun influx visuel ne présentent pas tous ces trou-
bles et qu'il est donc un peu rapide de faire un lien entre ces troubles
visuels perceptifs et les difficultés développementales d’un enfant.

Iverson (1984, cité dans Mottron et Belleville, 1998) a décrit ce qu’il
a appelé des blindismes chez des enfants aveugles congénitaux, c’est-
a-dire des comportements répétitifs comme le fait de tourner en rond
ou d’agiter les extrémités du corps. Ces comportements s’apparentent
a ceux observés dans l'autisme méme s’ils n'en ont pas la sévérité,
qu’ils disparaissent dans le temps et que ces enfants ne présentent
aucun trouble de la communication. Labsence totale de vision pourrait
donc avoir un léger impact sur la survenue de comportements stéréo-
typés, mais peu nombreux et transitoires. Pourquoi ?

Un premier élément de réponse est étiologique. Une atteinte du
systeme visuel périphérique n’a pas de conséquence sur le développe-
ment du systtme nerveux central. Alors qu'un trouble neurovisuel a
une étiologie centrale avec des répercussions sur la maturation du
cerveau et aussi des conséquences plus vastes notamment sur le déve-
loppement de l'espace et/ou du schéma corporel par exemple. Un
trouble neurovisuel aura donc un impact plus massif.
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Le second élément de réponse est représentationnel. Un enfant qui
souffre de troubles neurovisuels réagit tout de méme a la stimulation
visuelle. Un bébé qui nait avec un trouble de la perception du mouve-
ment, comme dans le scénario et les travaux de Bruno Gepner, va
réagir — peut-étre mal mais réagir quand-méme — aux stimuli visuels,
détecter des formes, des couleurs, bouger les yeux dans leur direction.
Son entourage pourra s’interroger sur son comportement visuel éton-
nant et pas toujours adapté mais ne pas se douter qu'en fait ce bébé
est en train de se construire une représentation instable de son envi-
ronnement humain et physique par un défaut de qualité perceptive
visuelle. Un bébé qui souffre de cécité congénitale va étre rapidement
détecté et il est fort probable que ses parents, spontanément et parce
qu’ils ont une représentation concrete de ce que ne pas voir a comme
impact sur la représentation de 'environnement, vont développer des
comportements ajustés pour entrer en contact avec leur enfant.
Indépendamment des ressources plastiques du cerveau chez ces
enfants, la conduite de I'environnement est susceptible elle aussi de
jouer un rdle sur la communication et les émotions.

Philippe Mazet et ses collaborateurs (2001) font bien la différence
entre la vue (« vision sensorielle automatique ») et le regard (« utilisation
active de la perception visuelle »). Dans une étude de trois situations
cliniques, les auteurs décrivent les difficultés pour des mamans a
accorder leur regard a celui de leur enfant et les impacts que cela est
susceptible d’avoir sur le développement de la vie psychique du bébé.
Sans vouloir faire un lien trop rapide entre psychodynamique et
neuropsychologie, ce qui est en jeu dans le travail de Philippe Mazet
sont les projections des parents sur leur enfant. Quid du regard porté
par un parent sur son enfant qui souffre de troubles neurovisuels mais
qui ne le sait pas ?

Si le parent ne peut se représenter de maniere réaliste quelle est la
perception du monde que se crée son enfant, sa fagon d’interagir avec
lui peut ne pas étre adaptée malgré toutes ses bonnes intentions et
son affection. Dans le cas des travaux de Bruno Gepner, ralentir les
mouvements et le débit vocal auprés d’'un bébé qui souffrirait d’'un
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trouble de la perception du mouvement serait en théorie la meilleure
attitude a adopter. Elle est 2 'opposé de ce que nous aurions envie de
faire si nous voyions un bébé avec un évitement du regard précoce.

Dans le cas de la petite Andréa, si son entourage savait quelle était la
nature de son trouble de la perception visuelle, il ne lui demanderait
pas constamment de le regarder dans les yeux.

Pour creuser cette question, il faudrait travailler avec une cohorte
d’enfants grands déficients visuels ou avec des troubles neurovisuels
et déterminer si 'annonce diagnostique du trouble perceptif visuel
entraine immédiatement et spontanément des comportements
communicatifs différents et mieux ajustés.

Aujourd’hui, Andréa a déménagé, son équipe de prise en charge a
changé. Lors d’un entretien téléphonique avec sa maman il y a
quelques jours, nous avons appris que la nouvelle équipe de prise en
charge estimait qu'elle était fainéante et peu dans la communication.
Le travail d’accompagnement de cette équipe pour 'aider & mieux se
représenter le trouble visuel de cette petite fille doit étre repris.
Lobjectif de cette intervention sera de mieux accorder Andréa et son
équipe de prise en charge en aidant les intervenants a se faire une
meilleure idée de la perception visuelle de leur petite patiente.

Impacts des troubles de la perception visuelle
sur I'organisation psychopathologique :
en passant par la phénoménologie...

« Voir au sens percevoir est un terme que je ne peux employer car, ne
faisant pas confiance en ce que je pergois, je ne peux considérer que je
vois. Voir serait immédiat et spontané or ma vision du monde n’est pas
du tout spontanee car pour reconnaitre ce que je pergms il faut que je
me souvienne (dans les cas les plus rares) de ce & quoi je peux raccrocher
telle ou telle chose sortant de mon univers acquis. .. Savoir est un terme
plus approprié car il s'agit plus de connaitre par coeur ma routine, de
faire des liens entre plusieurs éléments définis... Je codifie tous les
éléments qui m'entourent pour que le visuel ait le moins d’interventions
possibles... En considérant ainsi que j’apprends la vie en y ajoutant
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sans cesse un peu de connaissances en découvrant continuellement avec
mes sens compensateurs ce que le visuel ne me permet pas de voir, j’ap-
prends. Je retiens autrement ce que le reste des gens acquiert en voyant ! »
Voila ce que disait une patiente atteinte d’un trouble neurovisuel sévere
(prosopagnosie, trouble des gnosies visuelles), témoignant du travail
incessant que font les personnes avec ces troubles pour construire un
monde partageable avec les « bien voyants ».

Du stimulus au comportement : les étapes

Les questions concernant 'organisation de nos perceptions sont
nombreuses. Le stimulus est-il une captation, une copie du réel ? La
réalité existe-t-elle ? Pour I'approche empiriste de Von Helmholtz
(1867), il sagit d’une inférence inconsciente née de la répétition des
actions perceptives par combinaison des sensations et des représenta-
tions. D’autres (Berthoz et Debru, 2015) pensent qu'il s'agit d’'une
simulation interne de I'action, « anticipation des contraintes et consé-
quences de I'action ». Pour Jacob et Jeannerod (1999), il existe deux
systtmes de traitement de l'information sensorielle : pragmatique,
opérant dans la conscience immergée (en situation), et sémantique,
opérant dans la conscience détachée (décentrement spatial, temporel,
psychologique du contexte), avec deux dimensions des phénomenes
perceptifs : intentionnelle ou représentationnelle : quelles représentations
le sujet se construit-il de ses perceptions, qualitative, subjective, phéno-
ménologique ? Quel vécu subjectif accompagne-t-il ces perceptions ?

La maniere d’approcher cette question est multiple : développementale
(comment les appareils perceptifs se mettent-ils en place au cours du
développement), neuroscientifique (quels réseaux permettent cette orga-
nisation), cognitive et neuropsychologique (comment sont traitées et
organisées les informations), écologique (comment organise-t-on la
« cueillette » des informations pertinentes). Il existe encore deux autres
dimensions peu explorées : quel est le devenir du percept dysfonctionnant
dans le fonctionnement du sujet, ce qui nous place dans une perspective
du sujet, phénoménologique ; et comment les dysfonctionnements
perceptifs limitent parfois le partage de « la réalité », C'est-a-dire une
perspective interactionniste, précédemment développée.
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Stimulus : environnement
physique (interne, externe)

!

Sensation : processus
physiologique sensoriel

i

1 — sélection = attention Pel'CCPtlon ¢ processus 3 — biais (expérience,
2 — organisation =patterns psychologique mémoire...)

!

Interprétation :
processus psychique

!

Comportement

Figure 2 : Du stimulus sensoriel, au comportement :
les étapes de la perception

Il n’est pas rare que d’authentiques troubles neurovisuels générent des
troubles d’allure psychopathologique, mais une analyse fine des
productions et des processus psychiques du patient nous permettent
de mieux comprendre I'impact de ces troubles sur le fonctionnement
psychique. La figure 2 nous permet de comprendre les étapes du
stimulus au comportement. Les dysfonctionnements peuvent avoir
lieu a plusieurs niveaux. Cet article a développé les trois premicéres
phases, du stimulus 2 la sensation et la perception, et évoqué la
quatrieme, l'interprétation.
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Lapparition de troubles psychopathologiques peut alors découler de
différents types d’écueils dans 'organisation de la perception :

— prendre la réalité pour ce quelle n'est pas, et étre en décalage constant
avec les « normotypiques », en raison d’une objectivation défaillante :
cet écueil peut 2 tort étre pris pour un fonctionnement délirant ou
psychotique ;

— ne pas articuler les trois niveaux — stimulus, traitement physio-
logique, construction du percept — et reconstruire indéfiniment un
catalogue de perceptions, non catégorisables, avec un colit cognitif et
psychique ; l'organisation psychopathologique évoque alors une
« dysharmonie psychotique » et des troubles séveres des apprentissages,
avec les conséquences psychiques afférentes comme la baisse de 'estime
de soi, des éléments de dévalorisation ;

— construire la réalité A partir de ses perceptions dysfonctionnantes, et
ne pas partager la méme phénoménologie avec les autres, Cest-a-dire
étre dans un monde envahi d’une subjectivité ot le partage « objectif »
n'est pas possible. Cette organisation fait a tort évoquer une dimension
autistique, précédemment décrite, ou psychotique, avec le cortege de
décalages qui donnent au sujet 'impression qu’il ne partage pas le
méme monde inférentiel.

Quelle prise en charge ?

Il sagit d’inverser la logique, comme I'a proposé Constant (2008) : ce
n'est pas au sujet de faire I'effort de s'adapter au monde environnant,
mais le monde qui doit s'adapter aux perceptions défaillantes du sujet.
Si on ne change pas toujours un fonctionnement perceptif installé, on
peut aménager les conditions de son intégration. Il s'agit donc d’offrir
un cadre de compréhension et d'intervention qui diminue le surcott
cognitif  traiter 'information perceptive, offre un champ de partage,
modifie la valence phénoménale, accroit la créativité.

La figure 3 nous montre a quels niveaux il est alors possible d’inter-
venir. Chaque niveau permet un aménagement, une intervention :
diminuer les stimulations ou les aménager, comme le propose Gepner
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Aménagement = adaptation sensorielle : ralentissement...

Augmentation : Stimulus : environnement Diminution =

stimulation physique (interne, externe) ditte sensorielle

Intégration < Sensation : processus > Atténuation de la sensation

sensorielle hysiologique sensoriel
. Py g1q R

par contre stimulation

Déviation < PCI'CCPUOH : processus > Travail sur les biais

attentionnelle \I)sychologiquf:/ (expérience, mémoire...)
, . o Construction
Compréhension Interprétation : de représentations
du monde perceptif processus psychique Partage inférentiel
Techniques
Comportement

comportementales (ABA) = bas niveau

Figure 3 : Niveaux d’interventions.
bn = processus de bas niveau,
hn = processus de haut niveau, représentationnels.
En gras, les niveaux s’adressant plus spécifiquement
a la sensation et la perception elles-mémes.
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chez les personnes autistes ; proposer des prises en charge d’intégration
sensorielle, méme si elles n’ont pas encore fait la preuve de leur effica-
cité ; proposer des redirections attentionnelles ou un travail sur les
biais qui attirent 'attention du sujet sur des expériences déja vécues,
ce qui peut créer une recherche du méme ou de la répétition, au détri-
ment de la découverte de I'inconnu. Pour le psychiatre ou le psycho-
logue, il sagit surtout d’aider & comprendre le décalage entre
lorganisation des interprétations et des inférences perceptives, et
d’aider le sujet a travailler sur les décalages entre les représentations
quil sest construites de proche en proche, et la maniere dont les
« normotypiques » ont construit ce monde a partir de leurs percep-
tions. Enfin, il est possible de proposer également des interventions
comportementales, lorsque le comportement obere 'intégration du
sujet. Lintérét d’une telle conceptualisation permet des interventions
complémentaires et non concurrentielles.

« Interpréter, C'est la chose la plus difficile a faire. Il y a tellement de
sens a chaque fois. Quel sens choisir ? » disait cette patiente atteinte
de troubles neurovisuels graves. Aider a redonner la liberté au choix
de linterprétation, tel pourrait étre le réle du clinicien.

Conclusion

Les troubles de la perception visuelle sont complexes, mal connus
et tres probablement spécifiquement difficiles a dépister. Ils donne-
ront lieu 2 des comportements d’évitement des situations visuelles
complexes, parfois a des comportements psychopathologiques. Mais
jamais un enfant qui a mal vu ne sen plaindra. Cette absence de
plainte, indépendamment des conséquences directes d’un trouble
visuel et/ou spatial sur les apprentissages et les interactions précoces,
peut elle-méme avoir un impact sur le comportement de I'entourage
de 'enfant qui ne comprend pas ou tres mal le déficit perceptif, ainsi
que sur sa construction d’une représentation du monde.

La diffusion de la sémiologie des troubles de la perception visuelle
d’origine centrale est pour cette raison treés importante afin qu’ils
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soient dépistés et reconnus chez des enfants qui ne comprennent pas
toujours pourquoi ils ne peuvent travailler ou interagir normalement
avec les autres ; cela évitera également la construction de fonctionne-
ments psychopathologiques.

Ces observations posent cette question volontairement provocatrice :
tres mal voir est-il pire que de ne pas voir du tout ?
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