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Le 24 avril 1994, Catherine BERGEGQ, Neurologue P.H. dans le ser-
vice du Professeur E. Pierrot-Deseilligny a I'hdpital de la Salpétriére, dis-
paraissait brutalement.

Nous étions nombreux d apprécier son enseignement, sa grand culture,
sa rigueur intellectuelle et ses connaissances dans les domaines de l'apha-
sie et de la neurovision. Elle laisse en recherche neurospychologique une
ceuvre de qualité qui fait référence.

D'une exceptionnelle disponibilité auprés des patients et de leur famil-
le, elle alliait a ses compétences neurologiques et neuropsychologiques un
sens clinique et une écoute rares. Elle était particuliérement attachée a la
mise en place et au suivi de la rééducation. Attentive a la souffrance, elle
assumait avec patience un accompagnement souvent difficile mais com-
bien nécessaire dans cette spécialité.

Nous avons eu la joie de travailler avec elle au sein de I'équipe multi-
disciplinaire qu'elle animait, et oit chacun avait a apprendre de {'autre.
Ces années ont marqué notre vie. Beaucoup d'admiration et d’affection
nous liaient a cette amie dont le départ laisse un grand vide.

M.C. Lauriot-Prévost et Christique Larroque

LES AGNOSIES VISUELLES

par Catherine BERGEGO, Pascale PRADAT-DIEHL
et Marie-CGhantal LAURIOT-PREVOST

Mots-Clés : Agnosie - Vision - Perception - Neurologie - Organisation Spatiale -
Thérapie - Evaluation.

Des 1ésions cérébrales peuvent &tre responsables d'un trouble spécifique de la recon-
naissance visuelle des objets, décrit depuis 1890 par Lissauer® sous le terme d'agnosie
visuelle.

L'objet ou I'image non reconnus ne peuvent pas étre dénommeés ni définis par une
fonction ou un mime. La sélectivité de 1a modalité visuelle est reconnue par la possibi-
lité de reconnaissance par une autre modalit€ sensorielle (audition en particulier) ou &
partir de la définition verbale. Pour définir une agnosie visuelle, le traitement sensoriel
de I'image doit &tre préservé et particuligrement Facuité visuelle doit étre conservée,

L'exploration de I'organisation des voies et des aires visuelles chez I'animal, les don-
nées de la psychologie expérimentale et les modeles cognitifs permettent une approche
du traitement des informations visuelles, une meilleure compréhension des agnosies
visuelles en découle*. Cependant les cas "purs” d'agnosie s'intégrant parfaitement dans
les modeles cognitifs sont rares. En pratique plusieurs niveaux d'atieinte sont associés
et le trouble gnosique s'intégre souvent dans des troubles visuels et neuropsychologiques
complexes®.

I - Physiologie de la perception visuelle®

A - Traitement de I'image par la rétine

Un premier traitement de l'image visuelle est réalisé au niveau rétinien. En effet, la
rétine ne transmet pas au cortex un relevé point par point de la lumigre, mais opére l'in-
tégration des informations lumineuses suivant différentes modalités visuelles (constraste,
fréquence spatiale, coulenr, mouvement...) &t leur localisation rétinienne.,

Les différentes modalités visuelles sont analysées en une zone limitée du champ visuel
par les cellules ganglionnaires caractérisées par leur spécialisation et leur champ récep-



teur. Chaque cellule est sensible A une $éule niodalité visuglie (orientation par exemple)
et a l'intérieur de cette modalité visuelle une seule orientation entraine la décharge cel-
lulaire. Ces cellules sont dites sélectives a 'orientation.

Outre leur spécialisation fonctionnelle, les cellules ganglionnaires sont caractérisées
par leur champ récepteur, c'est-a-dire la zone Hmitée du champ visuel qui peut entrainer
Factivation cellulaire.

Plusicurs types de cellules ganglionnaires ont été décrits, deux types principaux sont
connus chez l'homme : X ou parvoceilulaire, Y ou magnocellulaire, elles se différen-
cient par leur mode de fonctionnement (tonigue ou phasique, leur sensibilité aux fré-
quences spatiales €levées ou basses et leur vitesse de conduction rapide ou lente), Ces
deux systémes cellulaires cheminent en canaux séparés dans les voies visuelles jusqu'an
cartex.

B - Organisation des voies visuelles

Le chiasma optique permet la décussation des fibres nasales rétinienncs ; des fibres
issues de cellules ganglionnaires ayant un champ récepteur superposable pour chaque
il cheminent de fagon rapprochée mais non mélangées.

Ces fibres font relai dans le corps genouillé latéral (C.G.L.) qui de méme présente
une organisation topographique précise en couches séparées. Les radiations optiques s¢
dirigent vers le lobe occipital suivant une direction pariétale pour les fibres issues de
champ rétine supérieur (champ visuel inférieur) et temporal pour celles du champ réti-
nien inférieur (champ visuel supérieur). Leur projection se fait sur les berges de la scis-
sure calcarine (aire 17). Cette organisation est micux connue chez 1'animal mais la pro-
jection rétinotopique des voies optiques a ét€ retrouvée chez I'homiue par les explora-
tions par caméra a positions*®

C - Cortex visuel

Les fibres issues du C.G.L. se projettent principalement dans les aires visuelles pri-
maires strides, V1, V2, V3. Tl persiste alors une organisation en canaux séparés :

- projection sur des couches différentes du cortex des systémes parvo magnocelul-
laires (les neurones corticaux sont eux aussi sélectifs aux différentes modalités visuelles) ;

- organisation modulaire du cortex ; les fibres issues de chaque ceil restent séparées
avec organisation de colonnes de dominance oculaire, correspondant au regroupement
pour une méme zone de champ visuel des cellules codant toutes les orientations. Les
fibres codant pour la couleur sont organisées séparément en Blobs,

De nombreuses aires corticales visuelles ont été décrites* dans les régions plus anté-
rieures du cortex visuel dites préstriées. Elles présentent une spécialisation correspon-
dant 4 la concentration de cellules traitant spécifiquement une information visuelle ; Je
mouvement pour l'aire Middle Temporale, la couleur en V4, les formes au niveau du
gyrus inféro-temporal (fig. 1).

Figure 1

- Les aires corticales visuelles du
singe Macaque (d'aprés Buser et
Imbert, 1987).

V1(17), V2 (18)s{19-aires visuelles
strides.

V4 : traitement visuel de Ia couleur
MT : aire Middle Temporale (mou-
vement)

STS : sillen temporal supérieur
GTI : gyrus temporal inféricur
(formes)

Les projections sont ensuite dirigées vers des aires associatives ; Mishkin, Ungerleider

*Mora, Carman, Aliman, 1989.

“Van Essen ef Maunsell, 1983,
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et Mackoe (1983) ont décrit deux voies corticales :
- une voie occipito-pariétale impliguée dans la location spatiale des objets (Where),
- une voie occipito-temporale impliquée dans la reconnaissance des objets (What).
A coté de cette voie géniculo-striée, la voie optique accessoire est constituée de fibres
issues du chiasma et du tractus optique se projetant sur des structures sous-corticales
notamment le colliculus. Le réle physiologique de cette voie reste discuté, elle serait
impliquée dans le traitement "sous-cortical” de stimuli visuels*.

II - Psychologie cognitive : traitement de I'information visuelle

Un modéle de traiternent de 1'image visuelle en série (fig. 2) a pu étre proposé en fonc-
tion des données de la psychologie expérimentale. Il s'agit d'une hypothése de travail
sur le fonctionnement du systéme visuel*.

OBJET VU
v

TRAITEMENT
—Traitement 2 D SENSORIEL :
Local ("détail™) Traitement 2 D
_ Global (" formes") ‘
T;gﬁ';;;t | | Point de vue E
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|i.j Point de vue exocentré

Stock en mémoire 3D
pour les formes connues |
4 v
Stock sémantigue
(fonctions, attributs

associatifs)
Traitement 'L

e
OB PHONOLOGIE

h 4
— DENOMINATION

Figure 2 - Modzle de traitement de l'information visuelle (d'aprés Humphreys et Riddoch, 1987}

A - Le traitement sensoriel

Les différentes dimensions visuelles sont codées 4 partir de 'image rétinienne jus-
qu'au cortex visuel, Elles sont traitées sélectivemnent, séparément par différents canaux
jusqu'an cottex visuel.

B - Le traitement perceptif

Cette étape permet la construction perceptive d'une "forme” pré-sémantique, c'est-a-
dire sans que les propriéiés fonctionnelles et sémantiques aient pu &tre définies, Clest
I'étape la moins connue, Les attributs primitifs codés lors de I'étape sensorielle (él€-
ments) vont &tre assemblés suivant des régles de groupement et colinéarité pour per-
mettre I'établissement du contour de la forme (configuration). Le contour est défini comme
toute limite qui permet la ségrégation de la surface d'une forme par rapport au fond.

Durant cette étape perceptive serait réalisé le traitement local et global de l'informa-
tion. Cependant, le traitement local et global de 'information visuelle pourrait aussi étre
expliqué dés I'étape perceptive par une différence de sensibilité du systéme visuel aux
fréquences spatiales ; les fréquences spatiales basses permettraient l'extraction de la
forme globale, les fréquences spatiales élevées, celles des structures locales (détails).
C - Le traitement cognitif

Les informations de "forme", acquises lors de I'étape perceptive doivent étre inter-
prétées pour permettre la reconnaissance de l'identification des objets.

Pour un méme obijet, il y a plusieurs images rétiniennes possibles. Le traitement cogni-
tif repose sur 'hypothése d'une représentation indépendante (non rétinotopique) des formes,



représentation "prototypique” i laquelle est apparié I'objet vu.

Le (raitement perceptif aboutirait 4 une représentation de 1'objet centré sur le sujet
{égocentre), c'est-a-dire I'objet dans I'angle ofl il est vu par le sujet (cette représentation
¢gocentrée a €t€ appelée "2D 1/2"). Cette image égocentrée serait associée & une repré-
sentation tridimensionnelle en "3D", indépendante du point de vue du sujet (exocentrée)
et prototypique.

Stock des formes (traitement pré-sémantique)

Les modalités de cette représentation "présémantique” stockée en mémoire sont enco-
re hypothétiques. Différents travaux expérimentaux sont en faveur d'une représentation
préférentielle ("canonique") qui nécessiterait la mise en jeu de différents processus mern-
taux pour accéder a ce stock lors d'un point de vue insolite. La pertinence d'une repré-
sentation canonique a ét mise en évidence chez les sujets normaux qui ont une préfé-
rence pour une orientation privilégiée de l'objet ; les vues en perspective "canonique”
sont identifiées plus rapidement que les autres®.

Enfin, cette représentation structurale en mémoire implique aussi de tenir compte des
analogies structurales présentées par certaines catégories (animaux par exemple)*.

Stock sémantique

La représentation structurale de l'objet extraite du stock de forme est ensuite associée
& une représentation concernant les caractéristiques sémantiques : connaissance de la
fonction (animé, inanimé, comestible ou non etc.) et des propriétés associatives du sti-
mulus. L'organisation du stock sémantique serait hiérarchisée en 3 niveaux de catégo-
ries :

- superordinate (catégorie générale) caractérisé par la fonction (animal) ;

- basic level (classe) en fonction du plus grand nombre d'attributs perceptuels en com-
mun {chat) ; '

- subordinate (sous-classe) correspondant aux exemples spécifiques (siamois, per-
san...).

Stock phonologique
La derniére étape est I'accés au stock phonologique, permettant la dénomination.

I11 - Evaluation des troubles visuels

L'examen de ces patients devra faire la part des différents troubles visuels d'origine
neurologique et des troubles cognitifs de Ia reconnaissance visuelle.

A - Reconnaitre 'agnosie visuelle

La reconnaissance des objets réels est étudiée dans un premier temps. On utilise des
objets plus ou moins usuels, de taille différente (de la boucle d'oreille au balai..). La
présentation est faite dans un premier temps objet posé immobile. Une facilitation de
Ja reconnaissance par la mobilisation de 1'objet peut &tre observée par :

= la rotation de l'objet devant le sujet permettant d'apprécier les différents points de
vue ;

= le déplacement lent sans faire changer ['objet d'orientation ;

= ou l'utilisation de 1'objet devant le patient. C'est en fait alors souvent la reconnais-
sance du mime d'utilisation qui est étudiée, et peut étre préservée sans que L'objet soit
reconnir®,

La reconnaissance des images est étudiée en utilisant des dessins étalonnés chez les
sujets témoins®. En pathologie T'analyse des réponses verbales est souvent difficile, les
réponses erronées pouvant étre interprétées souvent comme visuelles et sémantiques :
répanses sémantiques {c'est un animal) ou visuelles & partir d'un détail ou de la forme
globale,

La qualité des réponses peut impliquer des hypothéses sur le niveau du traitement
visuel altéré. Ces hypothéses doivent étre confirmées par une étude étape par étape du
traitement visuel.

B - L'examen ophtalmologique, préalable indispensable au bilan neuropsychologique,
doit tenir compte des particularités de Ia sémiologie neuro-ophtalmologique*,

Mesure de lacuité visuelle

L'acuité visuelle doit étre normale (avec correction optique si besoin) pour pouvoir

définir une agnosie. Cependant, sa mesure peut étre perturbée par la nature du matériel

*Palmer, Rosch, Chase, 1981,

*cf Humphreys et Riddoch, 1987,

*Grailet, Seron, Bruyer, Coyette,
Frederix, 1990,

*Srodgrass et Vanderwarr, 1980,

*Larmande ef Larmande, I98%.
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visuel habituellement employé :

- les lettres sont mal identifies en cas d'alexie associée ;

- en cas de trouble de la stratégie visuelle, une lecture au hasard, sans ordre des lettres
ne permet pas de savoir si elles sont correctement identifiées. Il faut alors présenter ces
lettres isolément ;

- les stimuli visuels en image, utilisés chez les enfants ne permettent pas de mieux
apprécier 'acuité visuelle en cas d'agnosie des images ;

- il faut parfois avoir recours a des stimulus non imageables (anneaux de Nageotte).

L'acuité visuelle doit &tre évalude en vision de prés et en vision de loin. Une taille pré-
férentielle des stimuli peut étre retrouvée et sera utilisée en évaluation et en rééducation.

L'acuit€ visuelle peut £tre diminuée en cas de pathologie rieurologique par une attein-
te du nerf optique, fréquente dans les traumatismes criniens, par 1ésion directe ou cedéme
papillaire par hypertension intracrinienne, ou par une atiginte corticale occipitale bila-
térale responsable d'une cécité corticale.

Une atteinte unilatérale de champ visuel, respecte toujours au moins partiellement la
fovéa et n'eniraine pas de diminution d'acuité visuelle.

Exploration du champ visuel

L'émde est menée en périmétrie de Goldmann on en périmetrie automatisée, permet-
tant la détection plus fine de scotomes localisés du champ visuel. Le champ visuel peut
éwre anormal sans remettre en cause le diagnostic d’'agnosie visuelle. On peut retrouver
une hémianopsie ou une quadranopsie,

L'étude de la perception des couleurs est le plus souvent faite par les classements
de couleur du Farnsworth ou par la méthode d'Ishihara.

Ce bilan comprend ainsi :

- étude des mouvements oculaires {nystagmus optocinétique, mouvement lents de
poursuite, saccades oculaires sur cibles visuelles) ; :

- I'étude de la stratégie du regard (exploration d'une image avec enregistrement des
mouvvements oculaires) ;

- I'4tude du pointage visuo-moteur,

- I'étude des potentiels évoqués visuels (flash, damier) permet d'apprécier Fintégrité
des voies optiques, |'altération uni-ou bilatérale des réponses corticales ;

- enfin I'étude de la sensibilité an contraste, permettant d'évaluer 1a sensibilité aux dif-
férentes fréquences n'est pas encore un examen de rowtine.

Enfin, 1a possibilité de discrimination de longueur ou d'orientation des lignes, des
Jormes carrées ou rectangulaires (Formes d'Efron) est 4 la jonction entre traitement sen-
soriel et perceptif.

C - Exploration du traitement perceptif

1) La copie de dessins significatifs ou non, permet d'apprécier ce qui est percu du
stimulus présenté :

- il faut bien siir tenir compte des difficultés praxiques ou des difficultés de raccor-
dement des traits par ataxie visuo-motrice ;

- la copie peut étre impossible, mais elle est le plus souvent perturbée ou laboricuse,
élaborée détail par détail, pouvant aboutir & un résultat satisfaisant, mais le dessin n'est
pas reconnu par le patient.

C'est 1a possibilité de copier ou non qui, classiquement depuis Lissaner, permet de
différencier I'agnosie aperceptive (copie impossible) €1 'agnosie associative (copie pré-
servée),

2) L'appariement de formes identiques ou différentes :

Ladécision en choix multiples de formes identiques sans signification (test de Thurstone)
permet d'évaluer la perception visuelle sans accéder aux stocks structural et éémantigue.

3) L'extraction de formes enchevétrées ou de figures masquées par un quadrillage.

4) Le traitement préférentiel des formes locales ou globales est évalué par :

- la comparaison de la reconnaissance de dessins au trait (forme globale et locale i.e.
détails) ou de silhouettes (noircissement du dessin qui ne comporte plus que la forme
globale). Une meilleure reconnaissance des silhouettes est en faveur d'un traitement pré-
férentiel de la forme globale ;

- inspirée de I'épreuve de Delis ef al. (1986}, une grande letire formée de petites lettres



peut étre copiée ou présentée avec la consigne verbale "que voyez-vous 7" :

¥ |a copie ou verbalisation de la grande letire impliquant un traitement préférentiel
de ]a forme globale ;

= celle de la petite lettre impliquant un traitement préférentiel de la forme locale,
5) La présentation en temps limité (Tachystoscopie des images).
6) L'appariement des objets en vue insolite

Il explore la capacité de passage de la représentation 2D 1/2 en 3D.

D - Traitement cognitif

=r L e stock de forme en mémoire est &tudié par

- la production de dessins de mémoire. Ces dessins sont souvent pauvres, rarement
aberrants (poisson & 4 pattes) ;

- la description visuelle d'un objet ;

- ladécision objet/non objet ; 4 partir des dessins d'objets ou animaux réels ou construits
par assemblage de parties de différents objets (stimuli chimériques) ;

- lareconnaissance d'un objet 4 partir dune définition purement visuelle, excluant les
traits sémantiques, de fonction pour les objets, de localisation géographique pour les ani-
Maux.

= | e stock sémantique est exploré par des épreuves :

-declassement de stimuli : par exemple séparer les animaux/objets, séparer les outils/objets
cuisine ;

- d'appréciation des caractéristiques catégorielles et fonctionnelles des objets explo-
rée en comparant les épreuves en présentation visuelle et verbale.

La dissociation entre des performances visuclies déficitaires alors que les données
verbales sont préservées est caractéristique del'agnosie visuelle, Elle s'oppose aux troubles
purement sémantiques qui touchent de fagon identique les deux modes d'accés au stock.

E - Le bilan neuropsychologique comporte toujours ;

& un bilan de négligence visuo-spatiale™ ;

1 la recherche d'un syndrome de Balint* :

- trouble de la stratégie visuelle, rétrécissement concentrique du champ visuel, ataxie
visuo-motrice, simultagnesie (impossibilité d'appréhender simultanément les différents
¢léments d'une scéne visuelle) ; images a plusicurs éléments, scéne visuelle 4 décrire ;

e un bilan :

- d'alexie: alexie sans agraphie avec lecture lettre par lettre, parfois agnosic des lettres,

- des troubles du langage, éventuellement associés ;

= J'exploration de la reconnaissance par les autres modalités sensorielles :

- reconnaissance tactile des objets, reconnaissance auditive, permettant de retrouver
ou non une dissociation pour les différentes modalités de présentation,

e |a pantomime d'utilisation® ;

«= 'aphasie otpique ou seule la modalité "visuelle" de dénomination et non la recon-
naissance est altérée, doit étre différenciée de I'agnosie visuelle®.

IV - Classement des agnosies

Les Iésions cérébrales responsables d'une agnosie visuelle sont en général bilatérales
occipito-temporales ou occipito pariétales. Quatre étiologies principales doivent faire
rechercher une éventuelle agnosie :

- les accidents vasculaires cérébraux dans le territoire des arteres cérébrales posté-
rieures ;

- les traumatismes crinto-cérébraux soit par contusion des lobes occipitaux, soit par
engagement et compression d'une artére cérébrale postérieurs¥ ;

- les anoxies cérébrales par arrét cardiaque ou par intoxication oxycarbonnée ;

- les encéphalites herpétiques.

La distinction classique de Lissauer® entre agnosie aperceptive et agnosie associative
est remise en cause et enrichie par les données actuelles de la psychologie cognitive®,

1 - Les agnosies aperceptives
Les Iésions anatomiques sont le plus souvent occipito-temporales bilatérales, touchant

*¢f Bergego, Deloche, 1987,
*Eysseite, 1969.

*Grailet, Seron, Bruver, Covetle,
Frederix, I165]

*Beguvois, 1982.

L B

Pradat-f¥iek!, Bergego, Laurior-
FPrevost, Pasquier, Perrigot,
1592,

*in Shalfice et Jackson, 1988,
*Humphreys et Riddoch, 1987,
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A des degrés divers les gyri linguaux et fusiformes, les faisceaux longitudinaux posté-
rieurs. Elles s'observent fréquemment au décours d'une cécité corticale, V'acuité visuel-
le récupérant alors que lareconnaissance reste altérée. Elles peuvent étre observées d'em-
blée. Des troubles visuels sont fréquemment associés : amputation du champ visuel droit
ou gauche, hémianopsie altitudinale, trouble de 1a vision des couleurs, prosopagnosie.

Les patients se plaignent de ne pas voir "clair, comme avant" :

wr Les épreuves perceptives de discrimination de longueurs, de formes, I'extraction
des figures "fond-forme" (figures enchevétrées, images quadrillées) sont periurbées.

& |'identification estlente, les réponses erronées sont principalement de nature visuel-
Ie, morphologique & partir de Ia forme globale de 1'objet.

&= La copie est presque toujours altérée. Elle peut &tre parfois conservée mais élabo-
rée détail par détail wés laborieusement, sans entrainer la reconnaissance.

er Le stock de forme (imagerie visuelle dessin de mémoire) et le stock sémantique
par acces verbal sont conservés.

w5 La reconnaissance tactile ou auditive préservée.

Humphreys et Riddoch (1987) envisagent une classification des agnosies en fonction
de I'étape perturbée (cf. Fig. 2 page 38) ;

e |'agnosie des formes qui correspond & une altération du traitement perceptif glo-
bal ; 1a copie est impossible et les appariements de formes sont défectueux ;

©r 'agnosie intégrative™® ol I'élaboration de la configuration de forme avec l'intégra-
tion de la profondeur est perturbée ; la copie est réalisée par juxtaposition des fraits
locaux (détails). La forme globale est mieux appréhendée.

Cependant pour Warrington (1985) I'agnosie des formes est une pseudo-agnosie car
secondaire 4 des troubles visuels éiémentaires non cognitifs. La seule véritable agnosie
aperceptive avec intégrité du traitement sensoriel et perceptif élémentaire s'observerait
au décours d'une 1ésion hémisphérique droite. Elle correspondrait & un dysfonctionne-
ment entre la représentation 2D 1/2 et la représentation 3D et serait la conséquence d'une
spécialisation hémisphérique droite pour le traitement perceptif des informations
visuelles. Elle est mise en évidence par un déficit d'identification des objets lorsqu'ils
sont photographiés en présentation "inhabituelle” et par des erreurs lors des épreuves
d'appariement d'objets, en présentation prototypigue ouinsclite. Pour Humphreys et Riddoch,
ce déficit observé chez les cérébrolésés droits (agnosie de transformation) n'empéche
pas la recennaissance par un accés direct, de la représentation 2D 1/2, au stock des
formes (Fig. 2).

w7 [ 'agnosie par défaut d'acces ou altération du stock structural est caractéris€e par :

- un dessin de mémoire mal réalisé, pauvre,

- une imagerie visuelle pauvre,

- des erreurs en décision d'objets.

La part entre défaut d'accés au stock et altération du stock est souvent difficile a éta-
blir.

Sartori et Job (1988) décrivent une altération (non isolée) de ce stock chez un patient
ayant eu une encéphatite herpétique. La description des éléments structuraux est altérée
(une huitre A 4 pattes™), de méme que les dessins de mémoire et les épreuves de déci-
sion d'cbjets réels ou chimérigues.

2 - Les agnosies associatives

La pathogénic de ces troubles est interprétée comme une disconnexion entre traite-
ment perceptif et le stock structural de formes d'une part qui sont intégres et le stock
sémantique d'autre part. Les 1ésions sont souvent ischémiques occipitales gauche (fou-
chant aussi la substance blanche sous-corticale, le splénium du corps calleux et le gyrus
angulaire), Une hémianopsie latérale homonyme droite et une alexie sans agraphie sont
souvent associées al'agnosie visuelle. Les patients sont perplexes devant les objets visuel-
lement présentés, la reconnaissance des images est plus altérée que celle des objets réels.

w5 Les épreuves perceptives soni bien réalisées,

e | 'analyse des réponses visuo-verbales révéle des erreurs "vistielles” avec une proxi-

miié morphologique, de nombreuses réponses sémantiques, des persévérations séman-
tiques, Le temps de latence des réponses est augmenté,



v Hls apparient les différentes vues d'un objet, ne peuvent associer I'objet a une caté-
gorie sémantique, ni déceler un intrus parmi d'autres stimuli (par exemple, un ceuf an
sein de 4 fruits). :

& La reconnaissance & partir des afférences auditives est normale.

v Les patients copient une image qu'ils ne reconnaissent pas,
D'un point de vue neuropsychologique, le déficit "pur” de 'accés au stock sémantique
ne peut étre retenu que si le stock de représentation des formes est conservé,

3 - Les agnosies as¢émantiques : altération du stock sémantique. I ne s'agit plus d'une
réelle agnosie visuelle,

Elles sont principalement ohservées dans les processus dégénératifs et au décounrs des
encéphalites herpétiques. Elles se situent aux confins de I'agnosie et de lamémoire séman-
tique et affectent la signification des mots et des objets, alors que les processus percep-
tifs sont intacts. Des dissociations trés particuliéres ont ée€ décrites, comme l'altération
de la reconnaissance des objets animés (fruits, végétaux, animaux....) avec une relative
préservation des objets inanimés suggérant un stockage différent selon les catégories
sémantiques.

Conclusion

Le développement des thérapies cognitives pour les patients aphasiques ou ayant des
troubles de la mémoire, du caleul, une négligence visuo-spatiale, l'introduction de thé-
rapie sur micro-ordinateurs* sont autant de travaux encourageant une thérapie neuros-
pychologique spécifique. Les études de la restauration des fonctions visuelles sont beau-
coup plus rares®.

Le travail conjoint d'orhophonistes et d'ergothérapeutes permet d'observer sur plu-
sieurs années unc amélioration clinique des troubles visuels d'origine neurologique®.

Le recours aux autres aftérences sensorielles (en particulier factiles) ne doit pas étre
utilisé exclusivement (le risque étant que les patients ne regardent plus mais utilisent le
tact pour reconnaitre).

Les techniques utilisées associent des appariements de forme, d'objet et d'image, des
appariements sémantiques. Les connaissances structurales (imagerie mentale) ou séman-
tiques conservées ou a la perception de la couleur peuvent permettre un indicage pour
la reconnaissance.

La thérapie est encore empirique mais une meilleure connaissance de la sémiologic
et des mécanismes cognitifs des troubles de la reconnaissance visuelle des objets ou des
images devrait permettre une évolution des méthodes de rééducation,
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