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Professeur de psychologie cognitive à l’université Pierre-Mendès-France, à Grenoble, Christian Marendaz mène parallèlement des recherches au Laboratoire de psychologie & neurocognition (CNRS). Elles portent sur les mécanismes cérébraux de la reconnaissance visuelle. Au Pommier, il a déjà publié Comment voyons-nous ? (Les Petites Pommes du savoir, no 60, avec Sylvie Chokron).
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Préambule





Regardez le jeu des regards dans ce fragment du tableau de Botticelli. L’enfant fixe avec intensité et sérénité le regard doux et protecteur de la mère tandis que Jean-Baptiste interroge du coin de l’œil celui du peintre. Pourquoi le dialogue des regards est-il si important pour chacun d’entre nous ? Pourquoi peut-il être brisé dans certaines pathologies ? Quel est le lien entre le regard, le cerveau et l’affectif ?

Le 10 septembre 1930, Freud écrivait à son ami Arnold Zweig : « Par la brèche de la rétine, on pourrait voir profondément dans l’inconscient1. » Ce message traduisait-il le rêve freudien d’accéder, par le biais de cette excroissance du système nerveux central qu’est la rétine, aux bases cérébrales de l’âme émotionnelle humaine ? C’est ainsi que l’on peut le concevoir et qu’est né cet ouvrage.

En effet, le développement fabuleux des neurosciences et de la psychologie expérimentale ces trente dernières années, la mise au point d’outils d’investigation cérébrale de plus en plus sophistiqués et précis permettent peu à peu à ce rêve d’advenir. C’est ce que nous nous efforcerons de montrer au fil des chapitres de ce livre, en décrivant le lien direct, étroit mais aux facettes multiples qu’entretiennent le regard et le cerveau émotionnel. Nous le ferons en recourant à des exemples issus de la pathologie, que ce soit au travers de personnes atteintes de lésions cérébrales ou de personnes souffrant de troubles psychiatriques.

Parcourons rapidement l’essentiel des différents chapitres. Le premier chapitre, « La rétine, une brèche dans le cerveau », rappelle quelques bases cérébrales à connaître pour mieux comprendre les chapitres suivants. Le chapitre 2, « La vision aveugle des émotions », montre qu’une voie visuelle archaïque qui va de la rétine au cœur du cerveau émotionnel permet à une personne atteinte de cécité corticale de pouvoir percevoir inconsciemment les expressions faciales émotionnelles. C’est peut-être par cette voie que transite notre premier ressenti émotionnel de l’autre. Le chapitre 3, « L’oubli de regarder le regard d’autrui », montre qu’a contrario, une atteinte de ce cœur peut conduire à oublier de regarder les yeux d’autrui et entraver alors la lecture des expressions faciales. Le chapitre 4, « Le bébé, le regard, la relation à l’autre », développe l’hypothèse que c’est probablement cette voie visuelle archaïque qui permet au bébé d’apprendre à fixer son regard sur celui qui le materne et à construire par là même sa relation à l’autre. Le chapitre 5, « L’autisme, l’aversion du regard, les neurones miroirs », évoque le cas douloureux de l’autisme en suggérant que des dysfonctionnements dans cette voie pourraient être à l’origine de l’autisme. Est également discutée l’idée d’un possible déficit des « neurones miroirs », censés sous-tendre le don d’empathie. Le chapitre 6, « La dilatation de la pupille et l’effet belladonna », montre que nous mesurons inconsciemment la taille de la pupille de notre interlocuteur et que cette évaluation module notre jugement émotionnel sur ce dernier. Le chapitre 7, « La lumière et la langueur pathologique », traite du trouble dépressif dû à la moindre quantité de lumière captée par le regard à certaines saisons, et de sa possible remédiation par la luminothérapie. Le chapitre 8, « Humeur et couleur : une histoire de dopamine ? », développe l’idée que les troubles de l’humeur et de la personnalité peuvent modifier la vivacité de nos perceptions et, en conséquence, le degré de plaisir à voir ce qui nous entoure, car perception et humeur pourraient être biologiquement liées. Le chapitre 9, « Des yeux en mouvement pour guérir ? », s’interroge sur les bases neurocérébrales de la thérapie par les mouvements oculaires (EMDR). Ces mouvements mettent-ils réellement en jeu des mécanismes de restructuration neuro-émotionnelle analogues aux réaménagements cérébraux censés se passer durant la phase de rêve du sommeil ? Il est vrai que certains mouvements des yeux peuvent être riches d’informations sur notre personnalité et ses troubles, comme le développe de manière très prospective le chapitre 11, « Contrôle du regard, personnalité et humeur ». Pour mieux le comprendre, le chapitre 10, « La palpation du regard », rappelle comment fonctionnent les mouvements oculaires et quelles sont leurs bases cérébrales. Les chapitres s’enchaînent logiquement mais une lecture indépendante de chacun d’eux est cependant possible.

Entrons maintenant dans la brèche du regard.
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1. La rétine,
une brèche dans le cerveau





D’une certaine façon, Freud avait raison. Si l’on accepte l’idée que l’inconscient affectif est, comme l’inconscient cognitif, enfoui dans notre cerveau et une production de ce dernier, la rétine peut constituer une voie d’accès privilégié à l’inconscient car elle entretient avec le cerveau une intimité très grande : elle en est une excroissance qui a migré au niveau de l’œil au cours de l’embryogenèse.

Comment fonctionnent la rétine et, plus généralement, le système visuel ? Fermez les yeux, tournez la tête et rouvrez les yeux, que constatez-vous ? Que vous ne pouvez vous empêcher de voir immédiatement et sans effort ce qui vous entoure. C’est le prodige du sens de la vision. Ce prodige n’est finalement pas si étonnant que cela. L’évolution animale qui a conduit au primate humain a privilégié ce sens très adaptatif qui nous permet de percevoir à distance. La moitié du cortex du primate non humain et le tiers de celui de l’homme sont dédiés à la vision (un tiers chez l’homme car se sont ajoutées les zones du langage et des processus de pensée). Nous, adultes, percevons aisément et rapidement les personnes et objets qui constituent notre environnement, pouvons les identifier, interpréter l’émotion exprimée par les visages car des millions, voire des milliards de neurones répartis dans différentes zones du cortex et du cerveau y travaillent, silencieusement, en connexion intime avec notre mémoire. La machinerie cérébrale visuelle est complexe et le but ici n’est pas d’en décrire la complexité, simplement de résumer l’essentiel des bases cérébrales à connaître pour mieux comprendre les chapitres à venir. Ce résumé sera complété dans certains chapitres. Il n’est pas toujours possible, dans les schémas présentés dans cet ouvrage, de définir la nature et le rôle fonctionnel des structures nerveuses indiquées dans les schémas. C’est par exemple le cas des structures comme le prétectum et l’hypothalamus dans la dernière figure de ce chapitre. Soulignons que préciser les caractéristiques anatomofonctionnelles de ces structures n’est pas essentiel ici et que le lecteur désireux d’approfondissements pourra se référer aux nombreux ouvrages1,2 et sites Internet universitaires sur les neurosciences cognitives, les sites Internet proposant de plus en plus des animations 3D fort didactiques3.

Quant à nous, commençons par le sine qua non de la perception visuelle, l’œil et la rétine.


Caractéristiques particulières de la rétine

Une coupe transversale de l’œil révèle qu’avant d’atteindre les différentes régions de la rétine, la lumière traverse les composantes optiques de l’œil, soit la cornée, l’humeur aqueuse, le centre de l’iris (ou pupille), le cristallin et, finalement, l’humeur vitrée, un fluide un peu plus visqueux que l’humeur aqueuse. La cornée est en continuité avec le blanc de l’œil, ou sclérotique, qui forme la paroi dure du globe oculaire et dans laquelle sont insérés deux types de muscles : les muscles oculaires et les muscles ciliaires. Les muscles oculaires (non représentés sur la figure) permettent de bouger les yeux horizontalement et en rotation et ainsi d’exécuter, comme nous le verrons au chapitre 10, des saccades oculaires plus ou moins complexes. Les muscles ciliaires (indiqués sur la figure) ont un tout autre rôle. Par leur contraction ou leur relâchement, ils déforment le cristallin et règlent ainsi la netteté de la vision en fonction de la distance entre l’œil et l’objet sur lequel se porte le regard. Nous verrons brièvement dans le chapitre 4 que le bébé ne sait pas faire ce réglage à la naissance, ce qui participe à la mauvaise qualité de sa vision les premiers jours et mois. Située entre la sclérotique et la rétine, la choroïde est une couche richement vascularisée qui assure la nutrition de l’iris et de la rétine. C’est la choroïde qui fait les « yeux rouges » lorsque la photo est prise au flash, du fait de la diffusion de lumière par les vaisseaux sanguins. Mais ce n’est pas de cela dont nous parlerons dans le chapitre 6. Dans ce chapitre, nous évoquerons une autre composante optique de l’œil : la pupille. Tout amène à penser que nous codons inconsciemment sa taille lorsque nous plongeons notre regard dans celui d’autrui et que ce codage influe sur notre jugement émotionnel.
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STRUCTURE DE LA RÉTINE ET COMPACTAGE DE L’INFORMATION


Juste quelques mots sur la structure nerveuse de la rétine afin de mieux comprendre les chapitres 7 et 8 qui traitent de divers troubles de l’humeur. La figure ci-dessous schématise la structure de la rétine. Elle correspond à un agrandissement du rectangle figuré au niveau de la rétine sur la figure précédente. Après avoir traversé les différentes composantes optiques de l’œil, la lumière parvient à la rétine (qui tapisse toute la face interne du globe oculaire) et va activer les photorécepteurs. La conversion de la lumière en activité neuronale, première étape du traitement visuel, a lieu au niveau de ces photorécepteurs et commence par des transformations photochimiques. Les photorécepteurs, ou cellules réceptrices, de la rétine sont de deux types : les cônes (environ cinq millions) et les bâtonnets (environ cent vingt millions). Une coupe transversale de la rétine (figure ci-dessus) montre que pour parvenir aux photorécepteurs, les rayons lumineux doivent traverser tous les circuits nerveux de la rétine. On pourrait penser que la lumière commence par rencontrer les photorécepteurs, mais l’évolution a fait l’inverse. Prenons une image pour mieux comprendre cette inversion. Imaginons que vous ayez disposé des cellules photovoltaïques sur votre toit. Les capteurs sont à la surface du toit pour recevoir l’énergie lumineuse, et les fils électriques en dessous pour transmettre le courant au réseau électrique de la maison. Eh bien, pour la rétine, c’est pareil mais à l’envers. Les cellules photovoltaïques ont été retournées et présentent tout d’abord les fils électriques au soleil. Les rayons lumineux doivent donc traverser le réseau de fils avant d’atteindre les capteurs. Ce n’est finalement pas gênant si les fils qui composent le réseau sont extrêmement fins et laissent passer les rayons lumineux. C’est le cas pour la rétine. Cette bizarrerie est due au fait que l’épithélium pigmentaire (voir la figure) joue le rôle de chambre noire d’un appareil photo (empêche la réverbération des rayons lumineux) et assure la nutrition des photorécepteurs cônes et bâtonnets (qui doivent donc se trouver à proximité) et leur renouvellement.
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Les cellules de la rétine, organisées en différentes couches (voir la figure), vont transmettre l’excitation nerveuse issue des photorécepteurs aux cellules de sortie, les cellules ganglionnaires, dont les axones constituent le nerf optique. Le nombre d’axones, ou fibres, du nerf optique est d’environ 1,5 million. Comme la lumière est captée par plus de cent millions de photorécepteurs et que 1,5 million d’informations seulement sont transmises par le nerf optique, il y a donc un compactage de l’information issue des photorécepteurs par les différentes couches de cellules rétiniennes (cellules horizontales, cellules bipolaires et cellules amacrines). Le travail effectué par ces cellules intermédiaires va permettre aux cellules ganglionnaires de ne transmettre au cerveau que ce qui constitue l’essentiel d’une image : ses contrastes de couleur ou de lumière, car ce sont ces contrastes qui permettront au cerveau de déterminer les contours et parties de l’image. Nous évoquerons le codage en contraste dans les chapitres 7 et 8 lorsque nous parlerons de la dépression saisonnière (chapitre 7) et des troubles de l’humeur (chapitre 8). Nous émettrons notamment l’idée que le traitement des contrastes est affecté dans les phases de dépression ou d’agitation maniaque et que cela peut altérer notre perception du monde et interagir avec notre humeur.





TROIS VISIONS PARALLÈLES


Les cônes ont des champs récepteurs petits (chaque cône ne répond qu’à une zone minuscule du champ visuel), ce qui permet une vision détaillée, alors que les bâtonnets ont des champs récepteurs plus grands, ce qui donne une vision moins précise, plus floue. La densité des cônes est forte au centre de la rétine (fovéa) et diminue en fonction de l’excentricité rétinienne, et inversement pour les bâtonnets. Cette répartition non homogène des cônes fait que l’acuité visuelle (l’aptitude à percevoir les détails fins) est maximale à l’endroit où se fixe notre regard (c’est-à-dire à l’endroit perçu par la fovéa) et décroît de manière quasi exponentielle en vision parafovéale et périphérique. C’est pourquoi, lorsque nous lisons, nous portons successivement le regard sur les différents mots qui composent le texte. Chaque fixation va permettre de positionner la fovéa sur la partie du mot à lire, afin de permettre, grâce à la forte densité de cônes à cet endroit, une analyse fine des lettres du mot et, ainsi, de l’identifier. Pendant cette analyse réalisée par la vision fovéale, la vision parafovéale (de part et d’autre de la fovéa), plus floue, renseigne l’œil sur la position des mots suivants, afin de déterminer la trajectoire de la prochaine saccade oculaire. Que fait alors la vision périphérique, au codage encore plus flou ? Elle surveille l’environnement. C’est pourquoi nous sommes capables de lire en marchant… sans trop d’accidents. Sur le schéma de coupe de la rétine, la fovéa correspond au petit creux près de la sortie du nerf optique. Le champ visuel vu en fovéa est de l’ordre de 2 degrés angulaires (1 degré angulaire correspond à 1 cm perçu à 57 cm). Ce champ visuel est d’une dizaine de degrés angulaires en vision parafovéale (les limites de cette vision sont schématisées sur la figure par les lignes en pointillé de part et d’autre de la fovéa) ; le reste de la rétine correspond à la vision périphérique. La figure ci-dessous illustre ce que notre œil voit réellement du texte au moment où il est fixé sur un mot de la phrase (ici le mot « œil »).
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Quatre-vingt-quinze pour cent de notre vision est floue, seule la vision centrale fovéale est nette. D’où l’obligation de déplacer le regard (la fovéa) sur les objets ou les personnes présents dans l’environnement afin de les identifier ou de pouvoir interagir avec. Les mouvements du regard peuvent être une source de renseignements précieuse pour évaluer certains troubles psychiatriques de la personnalité ou de l’humeur. Nous le verrons au chapitre 11 après avoir vu au préalable dans le chapitre 10 que ce ne sont pas les mouvements oculaires standard que l’on fait dans la vie de tous les jours qui apportent de l’information mais des mouvements très particuliers que l’on dénomme « antisaccades » ; nous décrirons à ce moment-là la circuiterie cérébrale qui les sous-tend. Certains thérapeutes pensent que le mouvement du regard pourrait être en soi un instrument de soin. Mais comme nous le verrons au chapitre 9, ça ne paraît pas aussi évident que l’intitulé de la méthode – « Intégration neuro-émotionnelle par les mouvements oculaires » – ne le laisse entendre. Il n’empêche que chez le primate, humain comme non humain, le regard est un vecteur puissant pour interagir émotionnellement avec autrui.

Pour que ce vecteur fonctionne, l’information visuelle issue de la rétine doit emprunter certaines voies. Situons-les rapidement.








OEBPS/images/cnl.jpg
Avec le soutien du





OEBPS/images/P4.jpg





OEBPS/images/P11.jpg
sclérotique choroide
(blanc des yeux) e

rétine

cornée

pupille

cristallin

iris nerf optique

muscle ciliaire





OEBPS/images/P12.jpg
épithélium pigmentaire ——7—“ ofofo

batonnets

[o[eTe[o]o]

cones

cellules horizontales
cellules bipolaires ——

cellules amacrines —

cellules ganglionnaires

fibres du nerf optique ———






OEBPS/images/P16.jpg
Fondent cile sralyss Sl

(d0 part @ daure 4% & N e

Toell sur la pawben S ————

2 tajectons @ @ wamaee -

Wt aors s wor seew e

o ) Ble mreue ercmemer  ww s

e B
PEcEe B e meeT W e . o W






OEBPS/cover/pagetitre.jpg
Christian Marendaz

Du egard
a I’émotion

a et DG By |
Le Pommier





OEBPS/cover/cover.jpg
dlL regard

POURQUOI ’ECHANGE DE RE EST-IL SI IMPORTANT?

‘’emotion:

PDURQUOI PEUT-IL ETRE BRISE DANS CERTAINES PATHOLOGIES ? QUEL LIEN

la. oision,

Y A-T-IL ENTRE LE REGARD, LE CERVEAU ET LES EMOTIONS’

le ceroeau,

DES LES PREMIERS INSTANTS DE SA VIE, LE BEBE RECHERCHE LE NEGARD
[}

DES PERSONNES QuI L‘ENTDI‘RENT PAR

christian

I’ECHANGE DE REGARDS, IL CONSTRUIT PEU A PEU SA RELATION

marendaz

AAUX AUTRES, DETERMINANT DU MEME COUP SA PROPRE IDENTITE.

[LES ESSAIS* DUPOMMIER!]





