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Mon intervention risque de vous paraître décalée par rapport à la plupart des autres 
interventions. Néanmoins, je pense qu’elle peut faire sens. L’ idée consiste à vous présenter 
quelques résultats récents sur la manière dont notre vie mentale est régie. Que se passe-t-il 
lorsque nous sommes conscients de quelque chose ? Que se passe-t-il lorsque nous ne 
sommes pas conscients ? 

Les patients ayant des lésions cérébrales nous permettent de prendre conscience d’un 
phénomène spectaculaire. Une fois que nous aurons compris ce phénomène, nous pourrons 
voir s’ il s’applique à tout le monde, y compris aux personnes qui n’ont pas de problèmes 
cérébraux. Dans ce contexte, les malades neurologiques sont une source d’ information pour la 
communauté. 

Dès qu’une représentation est consciente, c’est que nous sommes capables de nous la 
rapporter à nous-mêmes. Lorsqu’un sujet est capable de dire qu’ il voit, perçoit ou se souvient 
de quelque chose, on considère qu’ il a conscience de cette représentation. C’est le rapport 
conscient. S’ il n’en a pas conscience, mais que je parviens néanmoins à démontrer qu’ il existe 
des traitements inconscients dans son esprit et son cerveau, nous serons en droit de parler de 
vie mentale non-consciente. 

En science, les choses évidentes sont parfois très profondes. Lorsque vous voyez un objet, 
vous avez conscience de le voir. Or ce n’est pas de l’objet que vous avez conscience, mais 
d’une représentation que votre cerveau construit de cet objet. L’objet existe, mais ce n’est pas 
de lui que vous prenez conscience. Vous prenez conscience d’une représentation que votre 
cerveau fabrique de cet objet. Il en découle un programme de recherche très claire : quelles 
sont, parmi les nombreuses représentations visuelles que construit notre cerveau, celles qui 
jouent un rôle dans notre vie consciente ? 

Lorsque nous voyons un mot, les activations du cerveau commencent en arrière, mais vers 
200 ms, ce n’est pas simplement le cerveau visuel qui est activé, ce sont également des 
régions du lobe temporal, qui est très important pour la lecture, et des régions du lobe frontal, 
qui est très important pour prononcer le mot et accéder à son sens. Le schéma d’activation est 
extrêmement complexe. En une demi-seconde, il aboutit à une perception consciente.  

Qu’est-ce qui, dans cette activation cérébrale très complexe, est réellement la signature de la 
conscience ? A quel moment avons-nous une perception consciente ? Qu’est-ce qui n’est pas 
conscient dans cette activation ? Pour répondre à ces questions, je vous propose de m’appuyer 
sur des cas cliniques. 



 

Les cartes du cerveau visuel débutent depuis la rétine, avec deux gros systèmes, puis vont vers 
le cortex. Les informations qui arrivent dans le cortex visuel primaire sont propagées selon 
deux voies assez parallèles : la voie ventrale, qui passe par le lobe temporal, est importante 
pour identifier les objets, tandis que la voie dorsale prépare des interactions visio-motrices. 
Cette seconde voie nous aide à interagir de manière motrice avec les objets de la scène 
visuelle.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prenons le cas d’un patient dont le cortex visuel a été détruit dans un hémisphère par un 
traumatisme crânien. Lorsqu’ il a les yeux ouverts, la partie du champ visuel qui est opposée à 
l’hémisphère est aveugle. Il n’a aucune perception consciente dans cette région. Les 
informations ne pourront être propagées dans aucune des deux voies que je vous ai signalées. 
Pour autant, il reste un court circuit qui part de la rétine selon une voie sous-corticale. Chez 
certains malades, cette voie reste saine. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Ce patient n’a pas conscience de l’ information. Si vous lui présentez quelque chose, il vous 
dira qu’ il ne voit rien. En revanche, dans des situations à choix forcée, certains de ces malades 
ont une performance qui est non seulement supérieur au hasard, mais qui, dans certaines 
circonstances, est quasiment comparable à celle d’un sujet qui voit consciemment un objet. Ce 
phénomène de vision aveugle traduit le fait que chez ces malades, il existe une voix sous-
corticale qui fonctionne, qui analyse certains éléments de la scène visuelle, mais de manière 
totalement inconsciente, à leur insu. 

Cette voix coliculaire continue-t-elle de fonctionner de manière non-consciente chez les 
patients qui voient consciemment grâce à leur cerveau visuel ? Participe-t-elle à notre 
comportement ? Pour le savoir, nous utilisons beaucoup l’astuce dite de la perception 
subliminale. Nous présentons un visage qui fait peur pendant une durée extrêmement brève et 
nous le faisons suivre par un autre visage qui aura un rôle de masque visuel. Consciemment, 
le sujet ne fait l’expérience que du second visage, qui lui est présenté plus longtemps. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Il ne peut pas rapporter la présence du premier. La soustraction des deux cartes d’activation 
cérébrale permet d’ isoler les régions du cerveau qui ont traité le visage qui n’a pas été vu 
consciemment. Cette expérience démontre l’activation de certaines régions cérébrales, 
notamment l’amygdale, une région très importante pour la régulation de nos émotions. 

 

 

 

 

 

 

 



Cela prouve que même lorsque nous avons les yeux ouverts, il se passe des opérations 
perceptives extrêmement riches à notre insu en parallèle de notre vie consciente. Ces résultats 
pourront vous paraître spectaculaires, mais ils sont en réalité assez conformes avec la tradition 
neurologique habituelle. Les phénomènes sous-corticaux sont inconscients et ils existent. 

La conscience visuelle a davantage affaire au cortex qu’au sous-cortical. Est-il possible d’aller 
plus loin ? Toutes les cartes visuelles du cortex ont-elles un rôle dans la conscience ? 

Prenons le cas d’une patiente de 34 ans dont le cortex visuel primaire fonctionne. Il peut donc 
envoyer des informations à la voie dorsale. En revanche, cette patiente souffre d’une 
destruction massive et bilatérale, dans les deux hémisphères, de ses voies ventrales. Son 
tableau neurologique est extrêmement handicapant. Il s’agit d’une agnosie visuelle sévère : si 
nous lui présentons des objets, elle a conscience de voir quelque chose, mais elle est incapable 
de prendre conscience de l’ identité des objets.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dans les formes les plus sévères, elle ne peut pas identifier les formes géométriques les plus 
simples. En 1991, Goodale et Milner ont étudié le cas de cette malade. Ils ont inventé une 
épreuve, dite de la boîte aux lettres, au travers de laquelle ils ont demandé à cette patiente de 
décrire l’orientation de la fente - modulable - de cette boîte. Les réponses de cette patiente 
étaient distribuées de manière totalement aléatoire. Dans un second temps, Goodale et Milner 
ont demandé à la patiente de poster une enveloppe dans cette boîte aux lettres. A leur plus 
grande surprise, le geste de cette patiente était non seulement correct, mais il était également 
extrêmement précis. L’orientation de sa main, donc de l’enveloppe, était parfaitement adaptée 
à l’orientation de la fente. C’est bien la preuve qu’ il se passe quelque chose dans le cerveau de 
cette malade. Pourtant, tout se passe à son insu.  

 

 



 

Cette malade n’est pas capable de prendre conscience de ce qu’elle fait. 

 

 

 

 

 

 

 

La main est dans la même or ientation que la fente 

 

Cela prouve que même dans nos régions néocorticales, beaucoup de processus échappent à 
notre conscience et peuvent se dérouler en l’absence de conscience. 

Une patiente qui perd la voie dorsale est encore capable de faire des gestes de manière 
consciente, mais elle a perdu le pilote automatique inconscient qui se trouve dans la voie 
dorsale. Chacun de ses gestes doit être pensé lentement. Cette patiente est incapable de faire 
des corrections rapides - attraper une balle en plein vol, échapper à un projectile. Ces pilotes 
automatiques, qui sont à l’œuvre dans beaucoup de sports, sont assez largement inconscients.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Toute personne qui les perd bascule dans un mode de perception et d’action uniquement 
conscient. La vision consciente semble plutôt associée, dans le cortex, à la voie ventrale, et la 
vision inconsciente concerne notamment la voie dorsale. 

La négligence est une maladie neurologique assez fréquente. Du jour au lendemain, le malade 
négligent ne sait plus qu’ il existe une partie gauche dans l’univers. Ce n’est pas un problème 
de cécité. C’est un problème d’attention. Le patient négligent n’est aveugle que dans les 
situations de compétition d’ informations. Dans ces situations, son attention est capturée par la 
droite. Il perd conscience de l’existence de la gauche. Si vous donnez un plat de purée à 
manger à un patient négligent, il ne mangera que la partie droite. Il ne sait plus que la partie 
gauche de l’univers existe. 

Dans la négligence, la voie ventrale, qui semble importante pour la conscience, n’est pas 
détruite. La lésion touche une région pariétale qui n’est pas la voie ventrale. Chez les malades 
négligents, nous devrions donc découvrir des activités cérébrales dans la voie centrale, alors 
qu’elles sont inconscientes. La conscience ne repose pas que sur la voie ventrale. La voie 
ventrale peut fonctionner inconsciemment. Il n’existe pas une région cérébrale de la 
conscience, comme il en existe une pour le langage. C’est plus compliqué que cela. 

Lorsqu’un patient normal perçoit consciemment les mots, les régions postérieures, pariétales 
et frontales de son cerveau sont très actives. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’activité explose à l’échelle du cerveau en une seconde. En revanche, lorsque ce patient 
normal n’a pas conscience d’un mot, mais que celui-ci lui a été présenté de manière 
subliminale, alors la voie centrale continue à s’activer inconsciemment.  

 



La voie ventrale, qui semble associée à la conscience, peut fonctionner inconsciemment. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Une information visuelle entre par les rétines. Ce stimulus arrive très tôt, vers 80 ms chez 
l’homme, dans le cortex occipital. Aux alentours de 150 à 200 ms, il active la voie ventrale et 
la voie dorsale, puis, à partir de 300 ms, les régions activées qui sont en avant réactivent les 
régions qui sont en arrière, comme une boucle de communication cérébrale. Ce sont des 
circuits réentrants. Le premier coup de balai très rapide qui va de l’arrière vers l’avant 
fonctionne inconsciemment. La redescente vers les régions postérieures marque un second 
temps. Lorsque ces circuits s’établissent en boucle, le patient a conscience de l’ information. 
Ces circuits réentrants sont la signature physiologique de la conscience dans le cerveau. La 
conscience visuelle n’est pas une région du cerveau. C’est un mode d’activation cérébrale à 
grande échelle, mais chaque région peut fonctionner inconsciemment.  

 

 

 

 

 

 

Le mécanisme de l’amplification attentionnelle 

 

 

 



Nous avons mené une expérience avec dix malades épileptiques auxquels des électrodes ont 
été implantés dans le cerveau. Nous avons constaté que s’ il existe une différence d’activation 
cérébrale, c’est que dans un cas l’histoire s’arrête et que dans l’autre cas l’histoire continue. 
Pourtant, dans les deux cas l’histoire a débuté de la même manière. 

Questions-réponses avec l’amphithéâtre 

De la salle 

Vous avez beaucoup parlé d’ inconscient et de signifiant. Certaines techniques d’acquisition 
des mouvements sportifs précis répondent-elles à un mécanisme inconscient ? La blessure 
découle-t-elle de la désactivation de certaines voies motrices suite à la réalisation d’un geste 
traumatisant ? 

L ionel NACCACHE 

Je ne suis pas expert dans le domaine du sport. Mes réponses ne seront donc que des 
réflexions. 

Nous avons longtemps pensé que l’ inconscient était sous-cortical tandis que le conscient était 
le cortex. En fait, l’ inconscient est partout. Les liens entre notre mode de pensée conscient et 
notre mode de pensée inconscient sont beaucoup plus étroits que ce que nous pensions 
initialement. 

Dans les années 80, des chercheurs italiens ont fait une découverte fondamentale pour le 
sport, celle des neurones miroirs. Nous avons un système neuronal qui s’active de la même 
manière selon que nous accomplissons une action ou que nous regardons l’un de nos 
congénères accomplir cette même action. Ce système a un rôle majeur dans les phénomènes 
d’apprentissage par mimétisme ou par observation d’un modèle. 

De manière générale, ce que nous faisons consciemment influence certains processus 
cognitifs inconscients. Ainsi, la résolution d’un problème résulte d’un dialogue avec d’abord 
une phase de préparation - dominée par la période consciente -, puis une phase de laisser aller 
- c’est la phase d’ incubation - et enfin la phase d’ illumination - la solution surgit à la 
conscience. Cette interaction existe également dans le domaine du sport. 

Il m’est difficile de répondre à votre question sur les traumatismes. Je vais simplement vous 
exposer un point fondamental : lorsque vous imaginez une séquence motrice, vous activez les 
mêmes fonctions cérébrales que lorsque vous la réalisez effectivement. Autrement dit, il me 
semble très important de pousser les sportifs blessés à continuer les exercices de simulation 
mentale des actions. 

De la salle 

L’anticipation d’un geste se situe-t-elle dans la partie consciente ou inconsciente ? 

 

L ionel NACCACHE 

Il faudrait détailler ce que vous entendez par anticipation. Nous en distinguons deux types 
dans les tâches cognitives. La première est l’anticipation stratégique. Elle est plutôt 



dépendante de la conscience. En revanche, s’ il s’agit de penser à la préparation de la fin d’un 
schéma d’actions alors que vous n’en êtes qu’au milieu, l’automaticité et la non-conscience 
semblent constituer la règle. 

En musique, les consignes que donne le chef d’orchestre à ses musiciens sont en avance sur le 
moment qui est joué. L’école russe est connue pour avoir une anticipation extrêmement 
longue de plusieurs mouvements. Je pense qu’ il existe des champs de connexion entre le sport 
et la musique. 

De la salle 

Comment faites-vous, sur les imageries, pour isoler la phase bottom up de la phase top down 
de recherche d’ informations ? 

L ionel NACCACHE 

Pour obtenir des informations de temporalité, il nous faut des outils électro-physiologiques. 
Nous pouvons avoir des enregistrements de l’activité cérébrale qui nous permettent de suivre 
ce qui se passe dans le cerveau à l’échelle du millième de seconde. Le top down est plutôt 
caractérisé par l’aspect descendant. Il est plus tardif et s’accompagne d’une communication 
plus importante entre l’avant et l’arrière du cerveau. 

Les autres techniques, par exemple l’ imagerie fonctionnelle, sont aveugles aux différences 
temporelles. Pour dissocier le top down du bottom up, il faut utiliser des conditions 
expérimentales qui empêchent le top down. Si je distrais votre attention, je peux vous 
présenter des choses dont vous n’aurez pas conscience. 

De la salle 

Comment se fait-il que les gymnastes ratent parfois leur cible lorsqu’ ils doivent rattraper une 
barre qu’ ils viennent de lâcher alors que selon votre propre propos, la main ne se trompe 
jamais ? 

L ionel NACCACHE 

La partie inconsciente est tout à fait capable de se tromper. Elle n’est pas parfaite. Le système 
inconscient est différent, mais il n’est pas tout puissant. Si vous pensez trop à ce que vous 
faites, vous risquez de vous tromper. 

 


