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Neuropsychologie de l’attention

Une introduction à l’étude des déficits
attentionnels chez l’adulte et l’enfant

Justification biologique de la notion
de fonction attentionnelle

préservation de l’espèce

Fonction
 alimentaire Fonction 

copulatoire

Protection de
l’intégrité de

l’individu

Recherche de
nourriture Évitement des

prédateurs
Niveau de
vigilanceSystème de

focalisation
attentionnelle

Système d’alerte

Attention : définitions

"the taking possession by the mind in clear and vivid form of one
out of what seem several simultaneous objects or trains of
thought. » (Posner, 1994)

« preferential allocation of limited processing resources to events that
have become behaviorally relevant » (Mesulam, 1999)

« L’attention permet à l’individu de diriger ses actions sur des objets
spécifiques en des endroits sélectionnés, et de maintenir certaines
informations ou certains objets à un haut niveau de traitement, dans la
mémoire de travail, ou encore dans la conscience » (E. Siéroff, 2002)
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Les principaux types d’attention

Attention « éveil »

Vigilance
Réaction

d’orientation

Système réticulaire 
activateur

Attention soutenueAttention sélective

Mobilisation
durable des
ressources

attentionnelles

Cortex cingulaire

Élimination des
stimulations non

pertinentes et
inhibition de la
persévération

Cortex pré-frontal

Fonctions exécutives

Exécution d’une tâche

Sélection, 
orientation
éveil

Focalisation
Inhibition des
stimulations
parasites

Maintien de
« l’énergie » cognitive;
lutte contre
l’interférence

Rôle du système exécutif frontal : INHIBITION

Attention : deux systèmes interactifs

Attention « endogène »
(volontaire, à déterminisme
interne, dirigée de manière
contrôlée vers un objectif
identifié)

Attention « exogène »,
(automatique, capturée
involontairement vers un
événement extérieur)

Processus « top-down » de sélection des informations pertinentes
(notion de fenêtre attentionnelle) 

Processus « bottom-up » de sollicitation de la conscience par des
événements inattendus

Activation de certains objets pertinents ( processus d’« Affordance »)

Détection des changements et correction d’erreurs
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Le syndrome d’héminégligence  (ou
négligence spatiale unilatérale):

le cas particulier de l’attention
spatiale

Non prise en compte des
éléments de l’hémi-espace
gauche

- Copie
- dessins de mémoire
- équivalents dans les
autres modalités

Notion d‘extinction bilatérale

Hémi-négligence : Lésion
spécifique de la jonction temporo-
pariétale droite

Interprétations du syndrome
d’héminégligence

• Traduirait la dominance de l’hémisphère droit pour les
fonctions attentionnelles

• Mais sans doute plus complexe qu’un simple trouble
de l’attention

• Présence de troubles associés : spatiaux, émotionnels,
voire quasi-psychiatriques (asosognosie,
asomatognosie)

• Possibilités de perception inconsciente dans
l’hémichamp négligé.
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Hémi-négligence : La moitié gauche
de chaque figure est omise (et non la
figure de gauche)

Hémi-négligence :
comportements productifs (par
excès) et non seulement
déficitaires Tâche de bissection de ligne

La ligne est-elle coupée par le
trait au milieu?

Les parties droite et gauche de
la ligne sont-elles égales?

Apport de l’imagerie cérébrale
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Attention maintenue dans l’hémichamp gauche

Attention maintenue dans l’hémichamp droit

Dt

Gche

Cible se déplace vers l'extérieurCible se déplace vers l'intérieur

Activation cérébrale (PET) dans la condition interférente du Stroop

Activité unitaire d’un
neurone pariétal

1°) apparition d’une
cible dans le champ
récepteur

2°) saccade oculaire
vers cette cible

3°) apparition et
saccade vers une cible
hors du champ
récepteur
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1°) présentation d’un indice :
soit une croix centrale
soit une flèche vers la droite
soit une flèche vers la gauche

2°) 50% des cas : apparition d’un stimulus-cible
(cercle)

soit congruent (du côté de la flèche)
soit incongruent (« invalide »)

Le stimulus cible a 4 fois plus de chances
d’apparaître du côté indiqué par la flèche

Résultats :
- sans indice (croix) : 60% de détection
- essais indicés : congruents : 80% de détection
                          incongruents : 50% de détection 200

220

240

260

280

300

320

reaction times (msec)

invalid
neutral
valid

Posner, Snyder & Davidson, 1980

Les trois « épicentres » du réseau cérébral attentionnel 
(d’après Mesulam)

Épicentre pariétal
(aspects perceptifs
et sensori-moteurs)

Épicentre cingulaire ant.
(aspects motivationnels)

Epicentre frontal
(« frontal eye field »)
:
orientation volontaire
du regardJonction temporo-

occipitale (aire MT) :

Aire temporo-pariétale droite : essais
non valides seuls = attention
automatique

Aire pariétale supérieure
bilatérale : présentation de
l’indice = attention volontaire
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Cingulaire: Détecte tout changement et réalloue
l’attention

Préfrontal :
alloue l’attention
au stimulus et à
ses
représentations

Stroop results
in MT (41y)
vs controls
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La mémoire de travail

Une fonction complexe des lobes
frontaux à l’interface entre mémoire et

attention
identification

localiisation

Les deux voies de la vision : le « où » et le « quoi » et leur connexions
avec le cortex préfrontal latéral

Tâche d’alternance
retardée : modèle de
« mémoire de
travail »

Enregistrement unitaire
d’un neurone du sillon
principal
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Tâche d’alternance retardée (« A-non-B ») échouée par un bébé de 8
mois : ne réussit pas avant l’âge de 21 mois

« L’affordance motrice »
d’un objet (outil ou non) est
un puissant facteur de biais
attentionnel à un niveau
pré-attentif
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Quelques exemples de tests
sensibles à la dysfonction frontale

MODELE - ITEM D’EXEMPLE

Nous allons jouer avec ces trois boules. Montre moi la boule
rouge, bleue..jaune. Tu peux déplacer ces boules d’une tige à
l’autre comme ceci.

POSITION DE DEPART POUR TOUS LES ESSAIS 5 – 6 ans

Il était une fois 3 écureuils qui vivaient dans 3 arbres au-
dessus de l’eau. Montre moi l’écureuil rouge, bleu, jaune.
Imagine que ces boules sont les écureuils. Ils aiment sauter
d’arbre en arbre comme ceci. Maintenant à toi, fais la même
chose
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Test de Wisconsin Trail-making test

Partie A Partie B

départ

1

2
3

4

0 0

1

B

2
A

3

C

départ

Elements of attention: summary of tests

Attentional Element Tests/Measures

Encode Digit Span (WAIS-R or WAIS-III;
WISC-R or WISC-III)
Arithmetic (WAIS-R or WAIS-III;
WISC-R or WISC-III)

Focus/Execute Digit Symbol Substitution (WAIS-R or
WAIS-III)
Coding (WISC-R or WISC-III)
Letter Cancellation Test
Stroop Color-Word Interference Test
Trail Making Test, Parts A and B

Shift Wisconsin Card Sorting Test
Reciprocal Motor Programs Test

Sustain,  Stabilize Visual CPT ; Accuracy, Reaction Time
Auditory CPT :  Accuracy, Reaction Time

Études neuropsychologiques
d’adultes hyperactifs
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Test de Stroop

bleu vert jaune bleu rouge vert vert jaune

vert rouge bleu rouge vert  jaune jaune bleu

bleu vert jaune bleu rouge vert vert jaune

vert rouge bleu rouge vert  jaune jaune bleu

NEPSY : TEST D’ATTENTION AUDITIVE

PARTIE A : ATTENTION AUDITIVE

Tu vas entendre des mots. Quand tu entends le mot ROUGE, prends un carré ROUGE
et mets le dans la boîte comme ceci (montrer). Quand tu entends un autre mot,
n’importe quel mot, ne fais rien. Tu entendras beaucoup de mots ; donc écoute
attentivement jusqu’à la fin. Ne touche les carrés que lorsque tu veux en mettre un dans
le couvercle. Si tu te trompes, ne recommence pas, continue seulement à écouter, vas-y,
essaie.

Lire l’item d’exemple : un mot/ seconde

Alors pose ça rouge là jaune bleu prends rouge chose alors

PARTIE B : REPONSES ASSOCIEES

(épreuve administrée immédiatement après l’épreuve d’attention auditive)

Ce jeu est un peu différent. Tu vas entendre d’autres mots. Cette fois, lorsque tu entends le
mot ROUGE, mets un carré jaune dans la boîte comme ceci (montrer…..sans vous tromper ;-).
Lorsque tu entends le mot JAUNE, mets un carré rouge dans le boîte comme ceci (montrer).
Lorsque tu entends le mot BLEU, mets un carré bleu dans la boîte comme ceci (montrer).
Lorsque tu entends un autre mot, n’importe quel mot, ne fais rien. Tu entendras beaucoup
d’autres mots, donc écoute attentivement jusqu’à la fin. Ne touche les carrés que lorsque tu
veux en mettre un dans la boîte. Si tu te trompes, ne recommence pas, continue juste à écouter.
Vas-y, essaie

Item exemple (lire 1 mot/seconde)

Ça là rouge chose prends jaune pose si alors bleu tôt alors
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T.H.A.D.A.

Les bases cérébrales d’une pathologie
comportementale et cognitive

1. Gyrus cingulaire

2. Cortex préfrontal

3. Noyau caudé 4. cervelet

THADA : Les 4 régions cérébrales cibles

Aire tegmentale
ventrale

Aire septale

Système dopaminergique

Voie nigro-striée

Voie méso-
limbique

Système cholinergique

Système sérotoniinergique

Système noradréinergique
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THADA : les hypothèses
neurochimiques

• Basées sur l’idée d’un défaut dans les catécholamines, une classe de
neuromédiateurs

• Théorie du déficit en Dopamine
– Provient de la constatation d’un défaut du turnover de Dopamine
– Jamais démontré d’efficacité de substances dopaminergiques, efficacité modérée

d’antipsychotiques (antidopaminergiques)
• Théorie du déficit en sérotonine : peu de preuves
• Théorie du déficit en noradrénaline : la plus convaincante (effet des

amphétamines qui miment l’effet de la NA ; occupant les récepteurs, ils
contrent l’effet d’un éventuel excès)

Type d’étude Appareil utilisé Nombre
d’études

Nombre de
patients

résultat

morphologique Scanner rayons X 6 172 Discrète atrophie
Morphologique IRM 14 291 Noyau caudé (> ou <)

Corps calleux (<)
Vermis cervelet (<)

Débit sanguin Scintigraphie
Xénon

3 43 Hypoperfusion frontale
Noyau caudé

fonctionnel Caméra à
positrons
(glucose)

4 65 Pas de baisse significative du
métabolisme global

Débit sanguin SPECT ou IRMf 10 107 Hypodébit frontal droit en
particulier lors de tâches
d’activation (go-no go, stroop)
Effet régulateur inconstant du
méthylphénidate

Etudes d’imagerie cérébrale chez des enfants ou adultes THADA
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