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RESUME EN FRANGAIS ET MOTS CLES

La vision est un élément trés important pour la navigation en général.
Grace a des mécanismes compensatoires les aveugles de naissance ne sont pas
handicapés dans leurs compétences spatio-cognitives, ni dans la formation de
nouvelles cartes spatiales. Malgré I'essor des études sur la plasticité du cerveau et
la navigation chez les aveugles, les substrats neuronaux compensatoires pour la
préservation de cette fonction demeurent incompris.

Nous avons démontré récemment (article 1) en utilisant une technique
d’analyse volumétrique (Voxel-Based Morphometry) que les aveugles de
naissance (AN) montrent une diminution de la partie postérieure de I'’hippocampe
droit, structure cérébrale importante dans la formation de cartes spatiales.
Comment les AN forment-ils des cartes cognitives de leur environnement avec un
hippocampe postérieur droit qui est significativement réduit ? Pour répondre a
cette question nous avons choisi d’exploiter un appareil de substitution sensorielle
qui pourrait potentiellement servir a la navigation chez les AN. Cet appareil
d’affichage lingual (Tongue display unit -TDU-) retransmet l'information graphique
issue d’'une caméra sur la langue. Avant de demander a nos sujets de naviguer a
'aide du TDU, il était nécessaire de nous assurer qu’ils pouvaient « voir » des
objets dans I'environnement grace au TDU. Nous avons donc tout d’abord évalué
l'acuité « visuo »-tactile (article 2) des sujets AN pour les comparer aux
performances des voyants ayant les yeux bandées et munis du TDU. Ensuite les

sujets ont appris a négocier un chemin a travers un parcours parsemé d’obstacles
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(article 3). Leur tache consistait a pointer vers (détection), et contourner
(négociation) un passage autour des obstacles. Nous avons démontré que les
sujets aveugles de naissance non seulement arrivaient a accomplir cette tache,
mais encore avaient une performance meilleure que celle des voyants aux yeux
bandés, et ce, malgré I'atrophie structurelle de I'hippocampe postérieur droit, et un
systeme visuel atrophié (Ptito et al., 2008). Pour déterminer quels sont les
corrélats neuronaux de la navigation, nous avons créé des routes virtuelles
envoyeées sur la langue par le biais du TDU que les sujets devaient reconnaitre
alors qu’ils étaient dans un scanneur IRMf (article 4). Nous démontrons gréce a
ces techniques que les aveugles utilisent un autre réseau cortical impliqué dans la
mémoire topographique que les voyants quand ils suivent des routes virtuelles sur
la langue. Nous avons mis I'emphase sur des réseaux neuronaux connectant les
cortex pariétaux et frontaux au lobe occipital puisque ces réseaux sont renforcés
chez les aveugles de naissance. Ces résultats démontrent aussi que la langue
peut étre utilisée comme une porte d’entrée vers le cerveau en y acheminant des
informations sur I'environnement visuel du sujet, lui permettant ainsi d’élaborer des

stratégies d’évitement d'obstacles et de se mouvoir adéquatement.

Mots clés : Plasticité intermodale, aveugle de naissance, substitution
sensorielle, navigation, détection d obstacles, contournement d obstacles, IRMf,

environnement virtuel, hippocampe, parahippocampe, cortex visuel, humains.
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ENGLISH SUMMARY AND KEY WORDS

Vision is a very important tool for navigation in general. Due to
compensatory mechanisms people who are blind from birth are not handicapped in
spatio-cognitive abilities, nor in the formation of novel spatial maps. Despite the
growing volume of studies on brain plasticity and navigation in the blind, the
compensatory neural substrates or the preservation of this function remain
unclear.

We have recently demonstrated (article 1) by using volumetric analysis
techniques (Voxel-Based Morphometry) that early blind individuals (EB) show a
reduction of the posterior end of the hippocampus on the right side. This cerebral
structure is important for the formation of cognitive maps. How do EB form maps
of their environment with a significantly reduced posterior right hippocampus? To
answer this question we chose to exploit a sensory substitution device that could
potentially serve navigation in EB. This tongue display unit (TDU) is capable of
transmitting pictorial imagery in the form of electricity on the tongue. Before asking
our participants to navigate using the TDU, it was necessary to ascertain that they
could really « see » objects in the environment using the TDU. We thus evaluated
the « visuo »-tactile acuity (article 2) of EB compared to sighted blindfolded
participants using the TDU. Participants later learned to negotiate a path through
an obstacle course (article 3). Their task consisted of pointing to (detection), and
avoiding (negotiation) obstacles while advancing through the hallway. We

demonstrated that despite a reduced right posterior hippocampus, and an
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atrophied visual system (Ptito et al., 2008) EB not only were able to accomplish
this task, but had a better performance than the blindfolded sighted controls. To
determine what the neural correlates of navigation in EB are, we devised an fMRI
compatible virtual route task conveyed through the tongue (article 4). Participants
had to learn to navigate the routes and recognize them. We showed that EB use
another cortical network involved in cognitive mapping than the sighted when
recognizing routes on the tongue. We have emphasized neural networks
connecting parietal and frontal cortices since they are re-enforced in EB. These
results show that the tongue can be used as a portal to the brain by transferring
pictorial information from the visual environment of participants, allowing the

elaboration of strategies to avoid obstacles and move around in their environment.

Key words: Cross-modal plasticty, early blind, human, sensory substitution,
navigation, obstacle detection and avoidance, fMRI, sensory substitution, virtual

environment, hippocampus, parahippocampus, visual cortex.
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1.1 Introduction

Dans I'ensemble du régne animal, I'importance relative d’'un sens peut étre
appreéciée en fonction de I'espace cortical qui lui est dédié. Au cours de I'évolution
de 'humain et des primates en général, de plus en plus d’espace cortical fut alloué
a la vision. L'utilisation d’outils a nécessité un développement spécifique du cortex
visuel pour répondre au processus de focalisation sur des objets dans le champ
visuel central et de la capacité de juger des distances grace a la vision binoculaire.
Au cours de I'évolution humaine le comportement migratoire, de chasse et de
cueillette a encouragé le développement du sens spatial pour répondre a la
pression environnementale. Pour survivre en tant qu’espece, nos ancétres ont dd
développer des stratégies qui dépendent grandement de la vision pour pouvoir
revenir sur des lieux de chasse, retrouver un ancien lieu de campement, et
accomplir des migrations saisonniéres.

Les mécanismes par lesquels les personnes démunies de vision avant la
naissance (aveugles de naissance -AN-) arrivent a se déplacer et représenter
'espace malgré leur handicap sensoriel demeurent inconnus. Jusqu'’ici, aucune
étude dans le domaine de l'imagerie fonctionnelle n’a porté sur une meilleure
compréhension du systéme de la navigation chez les aveugles, ni sur la
comparaison des habiletés de navigation des voyants avec celle de sujets AN en
utilisant un appareil de substitution sensorielle.

L’'objectif général de cette these est donc d’étudier les substrats neuro-

anatomiques des habiletés de navigation des AN. Nous avons choisi d’employer
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un appareil de substitution sensorielle pour explorer les mécanismes de plasticité
impliqués dans et la navigation des AN. Cet appareil est capable de transmettre de
l'information graphique sous forme tactile sur la langue. Le dispositif d’affichage
lingual (Tongue Display Unit -TDU-) utilise la langue comme organe «visuel»
comme porte d’entrée vers le cortex. Ce nouveau sens «visuox»-tactile peut
substituer certains aspects fonctionnels de la vision pour naviguer. Les études sur
la représentation spatiale des aveugles démontrent qu’ils sont capables de former
des cartes spatiales de I'environnement en utilisant les sens tactile et auditif pour

cartographier I'environnement.

1.2 Le systéme visuel

La vision dépend de l'intégrité de plusieurs zones corticales et d’'organes ainsi
que de nerfs et de vaisseaux sanguins qui alimentent ces zones. Ce systéme est a
la fois complexe et fragile. Souvent, les causes de la cécité concernent un
probléme au niveau des yeux, des vaisseaux sanguins, ou encore les nerfs qui
acheminent I'information au cerveau.

L’ceil est capable de transformer I'énergie de la lumiére en influx électrique qui
sera acheminé au cerveau le long du nerf optique. L’'information sera acheminée
au relais sensoriel principal visuel : le corps genouillé latéral (CGL). Le CGL
retransmet linformation au cortex visuel qui traite l'information visuelle et la
ségregue dans les deux voies visuelles. Plusieurs parties du cerveau qui sont

responsables de I'analyse visuelle font aussi partie du systéme visuel, comme le
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CGL, le cortex visuel et les voies visuelles dorsales et ventrales (voir revue dans :

Remington, 2005).

Figure 1.1 : Le systéme visuel.

Champ visuel binocluaire Zone Maculaire

Champ visuel monoculaire

Projection sur la rétine gauche

Projection sur le CGL gauche

Fissure Calcarine

Projection sur le Projection sur le
cortex strié gauche cortex strié droit

Les différentes parties du champ visuel divisé en quadrants (orange, rouge,
blanc et jaune) tels que projeté sur le CGL et sur le cortex visuel primaire. Le
champ visuel binoculaire (fonceé) se distingue du champ visuel monoculaire

(claire). Adapte de Remington (2005).

Parmi toutes les aires visuelles primaires, secondaires, tertiaires, et

associatives, certaines ont des cellules qui sont sensibles au mouvement, d’autres
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a la couleur ou aux formes. Ces zones qui traitent de mouvement ou de forme et
de couleurs sont connectées et communiquent entre elles anatomiquement. Ces
deux zones se divisent en deux grandes voies visuelles : les voies visuelles
dorsale et ventrale (Ungerleider & Pasternak, 2003).

Chez l'humain (Goodale & Milner, 1992) la voie dorsale est issue des
projections des cellules magnocellulaires vers V1, V2, V3, V4 (aires visuelles 1-2-
3-4) et le cortex pariétal. Cette voie traite le mouvement directionnel car les
cellules qui s’y trouvent répondent préférentiellement au mouvement. Cette voie
calcule la direction du mouvement d’'un objet dans notre champ visuel et c'est
pourquoi elle a été nommée la voie du « ou ». En plus de calculer la direction du
mouvement dans notre champ visuel, certaines parties de cette voie, dont le cortex
pariétal, sont impliquées dans la mémoire spatiale, le traitement visuel spatial et
les réflexes visuo-moteurs (Ungerleider & Haxby, 1994). Nous élaborerons plus
amplement du réle du cortex pariétal dans section portant sur la navigation.

La voie ventrale est sensible a la reconnaissance des formes et des couleurs
et c’est pourquoi on la nomme communément la voie du « quoi ». Les projections
parvocellulaires ségréguées des le CGL vers V4. Le cortex inféro-temporal (IT) fait
aussi partie de cette voie car les cellules de cette aire sont sensibles aux visages

et aux formes géomeétriques complexes.
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Figure 1.2 : Les deux grandes voies visuelles.

Voie dorsale : Mouvement

Cortex Visuel

Voie ventrale : Forme

En partant du cortex visuel on distingue deux grandes voies visuelles. La voie
dorsale passe principalement par le cortex pariétal et la voie ventrale par le cortex

temporal. Tiré de Ptito et al., 2008 (en annexe)

1.3. Plasticité intermodale chez I'animal :

Qu’advient-il du systéme visuel cortical d’'une personne aveugle de naissance?
Dans la prochaine section nous verrons l'influence de I'expérience visuelle sur le
développement du systéme visuel chez I'animal dans le modéle de I'énucléation et

des lésions corticales.

1.3.1 Manipulations périphériques : le modéle de I’énucléation bilatérale
L’énucléation bilatérale a des conséquences importantes sur le

développement du cerveau comme la réduction des apports thalamiques au cortex
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visuel (Rakic, 1991; Dehay, et al., 1996). Il y atrophie du chiasme optique et des
radiations optiques et la réduction volumétrique des aires visuelles primaires et
secondaires (17-18) (Innocenti et al, 1985) ainsi que des changements en densité
synaptique et d’arborisations axonales (Globus & Scheibel, 1966). On observe
aussi que la largeur du corps calleux est augmentée chez les animaux énucléés,
et que I'expérience visuelle est nécessaire pour fagconner le patron de connections
calleuse adulte (Innocenti & Frost, 1980). La perte de la vision tét dans le
développement engendre généralement la réduction du volume du cortex visuel
(Karlen & Krubitzer, 2009), mais cela ne signifie pas que ce cortex n’est pas
fonctionnel. Au dela des changements volumétriques, I'absence d’'un sens sur le
cerveau peut méme changer l'identité d’une aire. Dans ce cas, I'aire ordinairement
dédiée au sens déficient, se dévoue aux autres sens demeurés actifs.

En effet, I'énucléation bilatérale génére des changements profonds du cortex
puisque l'identité méme du cortex visuel peut changer (voir revue dans : Ptito et
Desgent, 2008). En effet, on observe des projections issues du collicule inférieur
vers le CGL dorsal chez ces animaux (lzraeli et al., 2002). Les projections
auditives seraient projetées vers le cortex visuel et sont fonctionnelles puisque des
enregistrements électrophysiologiques unicellulaires dans le cortex visuel révélent
que 63 % des cellules du cortex visuel sont sensibles a la stimulation auditive chez
les animaux énucléés (Izraeli et al, 2002). Cette réorganisation corticale est
qualifié d’'intermodale car la stimulation auditive vient activer les cellules du cortex
visuel qui ne regoit pas d’intrants rétiniens.

Le rat-taupe est un animal aveugle de naissance qui dépend de l'information

tactile et auditive pour ses déplacements souterrains. La stimulation auditive peut
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activer des cellules du cortex visuel de cet animal aveugle-né (Bronchti et al.,
2002). La figure 1.3 montre les différents sites d’enregistrement du cortex visuel de
cet animal. Chez le rat énucléé, le cortex visuel prend également en charge des

fonctions auditives et somatosensorielles (Toldi, et al., 1994).

Figure 1.3 : Activations auditives du cortex visuel.
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A : Vue dorsale des sites de pénétrations de la micro-électrode dans le cortex

occipital du rat taupe (Spalax). B : Les délimitations des différentes aires corticales

chez le rat-taupe. La stimulation auditive active le cortex visuel de ces animaux

AN. Tiré de Bronchti et al., 2002).

L’activation du cortex visuel par la stimulation extra-visuelle démontre que les
aires auditives et somatosensorielles avoisinantes se sont étendues dans l'aire

visuelle. De plus, on observe que la distribution de protéines dans le cortex visuel
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d’animaux énucléés a la naissance est semblable a la distribution que I'on retrouve
normalement dans le cortex auditif d’animaux normaux (Desgent, et al., 2009).
Autrement dit, le cortex visuel d’animaux énucléés a la naissance acquiert des
propriétés semblables au cortex auditif d’animaux normaux

Plus t6t dans le développement survient la cécité, plus ces changements
intermodaux au niveau cortical sont profonds. Si 'absence de stimulation visuelle
est provoquée par énucléation a la naissance, on observe des projections
aberrantes auditives du collicule inférieur vers le cortex visuel secondaire; elles
sont cependant peu nombreuses dans le cortex visuel primaire. Si 'absence de
stimulation survient avant méme la naissance, comme dans le modele de la cécité
congénitale, on observe des projections auditives dans le cortex visuel primaire de
ces animaux, et quelques projections dans le cortex visuel secondaire (Chabot et
al., 2007). Il y a donc plus de projections auditives dans le cortex visuel primaire de
I'animal AN comparé a I'animal énucléé a la naissance.

Ces changements corticaux ont des conséquences comportementales qui sont
mises en évidence dans le modéle du chat énucléé. Les neurones de l'aire visuelle
du chat sont activés par la stimulation auditive et tactile quand on prive ces
animaux d’expérience visuelle dés la naissance (Rauschecker & Korte, 1993). Les
neurones auditifs de ces mémes animaux ont une meilleure calibration pour la
localisation d’'un son dans I'espace que ceux de leurs congénéres voyants (Korte &
Rauschecker, 1993); d’un point de vue comportemental, il semblerait que les chats
aveugles parviennent mieux a localiser la source d’'un son que les chats voyants

(Rauschecker & Kniepert, 1994).
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1.3.2 Manipulations centrales : le modéle de lIésions corticales

Cette capacité plastique n’est pas restreinte au cortex visuel, car, comme le
montrent certaines manipulations, on peut également transformer les patrons
d’activités du cortex auditif. Ainsi, le cortex auditif du chat sourd a la naissance
peut s’approprier des fonctions visuelles (Rebillard, et al., 1977). L’activité
sensorielle semble donc pouvoir moduler la circuiterie corticale (Pallas, 2001). En
effet, la lésion du collicule supérieur du hamster a la naissance entraine des
projections rétiniennes permanentes dans le cortex auditif de ces animaux. Si on
leése ensuite le cortex auditif, on observe alors une cécité corticale (Voir revue dans
Ptito et al., 2001; Ptito & Desgent, 2006). De plus, en lésant les principaux relais
thalamiques et colliculaires visuels, on observe que les projections visuelles
envahissent les relais thalamiques auditifs et somatosensoriels (Frost & Schneider,
1979; Frost; 1986) pour y établir des projections permanentes (Bhide & Frost
1999).

On constate qu’en Iésant les principaux lieux de terminaisons corticales des
axones rétiniens, et en créant un espace cortical supplémentaire en déafférentant
les cortex auditif et somatosensoriel on peut créer des projections rétiniennes vers
le cortex auditif et somatosensoriel (Frost, 1982; 1984; Frost & Metin; 1985). Ces
projections sont fonctionnelles puisque en enregistrant dans ces cortex extra-
visuelles on constate une activation electro-physiologique en réponse a la
stimulation visuelle. Ces cellules adoptent adoptent des propriétés semblables a
celles des cellules du cortex visuel de I'animal normal, comme la préférence a

I'orientation et a la direction (Metin & Frost; 1989; Ptito et al., 2001).
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Figure 1.4 : Préférence a I’orientation chez les animaux normaux et re-
cablés.

A B
Orientation préférée Direction préférée
0 2720
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Opéré (SI-Sll) ,

A : L’orientation préférée chez les animaux normaux dans le cortex visuel, et
chez les animaux re-cablés dans le cortex somatosensoriel. B : Direction
L’orientation préférée chez les animaux normaux dans le cortex visuel, et chez les
animaux re-cablés dans le cortex somatosensoriel. On note que les propriétés des
cellules enregistrées montrent les mémes patrons de préférence a l'orientation et
la direction malgré que ces enregistrements eussent été faits dans des cortex
différents.

Adapté de Chabot et al., 2008
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Ces résultats confirment que I'expérience et les afférences sensorielles ont un
réle important dans la spécification du rdle et de I'architecture des aires corticales.
De la méme fagon que les yeux se font compétition durant le développement pour
'espace cortical, les aires corticales définies par les indices moléculaires et
I'activité spontanée doivent se combattre pour maintenir I'espace cortical alloué
génétiquement (Blakemore, et al., 1976; Guillery & Stelzner, 1970). C’est pour
cette raison que I'on qualifie de compétitive la relation entre les aires. Si une aire
est privée de son intrant sensoriel, elle ceéde I'espace a une autre fonction dont
I'intrant sensoriel est intact. Cet espace cortical changera d’identité par le biais de

mécanismes de plasticité.

1.4 Plasticité intermodale chez ’humain

Pour répondre aux pressions environnementales les aveugles doivent se fier a
leurs autres sens. lls dépendent de leurs sens tactile, proprioceptif et auditif pour
se déplacer et faire différentes taches de la vie courante. Il survient des
changements au niveau des structures visuelles et non visuelles induites par
I'absence de projections visuelles.

Que se passe-t-il quand l'afférence visuelle vers le cortex est inexistante
comme c'est le cas dans la cécité congénitale? Cette section décrira ces

changements physiologiques dans le cerveau aveugle congénital.
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1.4.1 Les structures visuelles corticales des aveugle

Les différences volumétriques (Nopenney et al., 2005; 2007; Shimony et al.,
2006; Ptito et al; 2008), métaboliques (Wanet-Desfalque, 1988; De Volder, 1997),
et de connectivité (Shimony et al., 2006; Noppeney, 2007; Ptito et al., 2008) entre
le cerveau d’'une personne AN et celui d’'une personne voyante ont été étudiées.
Cette section est consacrée a la description des différences au niveau du systéme
visuel. Quant aux difféerences trouvées au niveau des aires corticales non
visuelles, elles seront discutées dans la section portant sur les aires corticales

responsable de la navigation chez I'hnumain.

1.4.2 Connectivité

La connectivité entre les différentes zones du cerveau est assurée par des
faisceaux de fibres dans la matiere blanche. Les premiéres études sur le systéme
visuel des aveugles utilisaient des techniques d’imagerie par résonance
magnétique (IRM) et trouvaient une atrophie des voies visuelles. Plus
spécifiquement, ces études montraient des modifications au niveau du chiasme
optique, du nerf optique et des radiations optiques (Breitenseher et al., 1998),
d’'une part et, un agrandissement de la fissure calcarine et des connexions de la
matiére blanche associés au cortex somatosensoriel primaire et du cortex moteur
(Noppeney et al., 2005) d’autre part.

Récemment des techniques plus précises ont été validées chez les aveugles
(Shimony et al., 2006) pour évaluer l'intégrité de la matiére blanche au niveau

micro structural et au niveau de la connectivité neuronale. La diffusion par
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imagerie tensorielle (DTI) et la tractographie (DTT) mesurent le coefficient de
diffusion des molécules d’eau dans le cerveau et permettent la quantification in

vivo des faisceaux de la substance blanche.

Figure 1.5 : Schématisation des voies visuelles atrophiées chez les AC.

primary ___———
visual cortex

On note l'atrophie du nerf et du chiasme optiques, du CGL, du pulvinar, des

radiations optiques et du cortex visuel primaire. Source : Ptito et al., (2008)

Chez les AN, on note I'absence ou l'atténuation de fibres geniculo-striées,
mais les connexions cortico-corticales du cortex frontal vers le cortex temporal
sont intactes. En utilisant des techniques de morphométrie voxel par voxels
appliqués au IRM (IRM morphométrique), Ptito et al., (2008) ont mis en évidence
une réduction du volume total de la matiére blanche. Cette étude confirme la
réduction du chiasme, du tractus et du nerf optique, des radiations optiques; elle

démontre que le faisceau gauche longitudinal inférieur et le splénium du corps
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calleux sont aussi atrophiés. En plus des réductions de la matiére grise dans le
systeme visuel des AN, cette étude note de plus, des augmentations du fascicule

occipito-frontal, du fascicule supérieur longitudinal et du genou du corps calleux.

1.4.3 Différences volumétriques et morphométriques

Les différences volumétriques et morphométriques qui ont été trouvées au
niveau de la matiere grise des aires visuelles feront I'objet de cette section.
Breitenseher et al., (1998) trouvaient un cortex visuel normal chez les sujets
aveugles. Par contre, Noppeney (2005) trouvait quant a elle, une diminution des
aires visuelles primaires (V1 ou 17-18 B.A.) en utilisant des techniques MRI. Avec
des techniques de DTI et DTT, aucune différence n’a été trouvée dans le volume
de la matiere grise des AN (Shimony et al., 2006). Cette technique, excellente pour
révéler les faisceaux de fibres axonales, est trés imprécise pour la neuroanatomie.
En effet, en utilisant la technique d'IRM morphométrique des réductions massives
du cortex visuel primaire ont été trouvées (Ptito et al., 2008). Des réductions de
25% ont été observées dans V1 bilatéralement, et de 20% dans l'aire V2. Le CGL
dorsal bilatéralement, le pulvinar et hMT+ sont aussi dramatiquement réduits. Ces
réductions sont comparables a celles observées dans le modéle de I'énucléation

chez le rongeur par Desgent (2009).
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Figure 1.6 : Réduction volumétrique des aires visuelles chez les AN
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Réductions des zones visuelles chez les AN (blanc) comparé aux voyants
(noir). On note une atrophie du cortex visuel primaire (aire BA 17-18) et de hMT+.
Les asteérisks indiquent une différence volumétrique significative entre les AN et les

voyants (p<0.001). Source : Ptito et al., (2008)

1.4.4 Différences métaboliques

Il existe des difféerences métaboliques entre le cerveau d’'une personne
normale et celui d’'une personne aveugle. Ces différences métaboliques peuvent
étre mesurées grace aux meéthodes de tomographie par émission de positron
(TEP). Ces méthodes mesurent les changements métaboliques de [activité
régionale de glucose des cellules. Plusieurs études en imagerie révelent que le
cortex d’aveugles posséde un métabolisme supranormal (Wanet-Defalque, et al.,
1988; De Volder et al.,, 1997; Kupers et al, 2009). Le cortex visuel de sujets

aveugles de naissance montre une augmentation de lactivité tandis que les
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aveugles de cécité tardive avaient une diminution d’activité dans les zones
visuelles (Veraart et al., 1990).

Ce métabolisme élevé dans les zones visuelles suggére que, malgré les
diminutions volumeétriques du cortex visuel, ce qui est noté dans la section
précédente, ce cortex est trés actif. Ceci souléve la question: a quoi ce cortex
peut-il servir ? Nous verrons dans la section sur les habiletés des personnes AN
que ce cortex peut étre recruté par des mécanismes de plasticité induite par
I'entrainement avec un appareil de substitution sensorielle. La prochaine section
décrira des exemples de plasticité intermodale chez I'humain par le biais de la

substitution sensorielle.

1.5 Plasticité intermodale par le biais de la substitution sensorielle chez
’humain

Chez Tl'aveugle congénital, la conséquence corticale de la substitution
sensorielle est la plasticité inter-modale. La plasticité est un phénoméne naturel,
une adaptation du cerveau au changement, dans ce cas une adaptation a
I'entrainement avec un appareil de substitution sensorielle. La cécité congénitale et
précoce chez I'humain engendre des changements au niveau du cortex par un
phénoméne de plasticité et de réorganisation cellulaire. Nous avons vu que le
cortex visuel de sujets aveugles de naissance a un métabolisme supra-normal (de
Volder, 1997). La plasticité et I'intermodalité chez 'hnumain peuvent étre observées
dans des cas de privation sensorielle, de Iésions, ou d’apprentissage de nouvelles
taches.

En l'absence de vision tot dans le développement, le cortex visuel peut
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apprendre a intégrer de I'information qui provient d’autres modalités. A l'aide de
techniques en imagerie nous avons la possibilité de démontrer les zones corticales
sollicitées dans la substitution sensorielle. Par exemple, le cortex visuel est activé
lors la lecture du braille chez les AN (Cohen et al., 1997; Sadato et al., 1996), et
peut étre activé par des sons ou de la stimulation tactile, ce qui n’est pas le cas
chez les sujets voyants (Sampaio et al., 2000). L'activation du cortex visuel durant
la lecture du braille est due a une réorganisation corticale suite a la privation
sensorielle. En effet, certaines parties du cortex visuel sont recrutées par des
modalités autres que la vision chez les aveugles. Par exemple le recrutement du
lobe occipital pour accomplir des taches tactiles, auditives et cognitives est bien
documenté chez les aveugles (voir revue dans: Ptito & Kupers, 2005; Cattaneo et
al., 2008).

Les chercheurs tentent aujourd’hui d’exploiter cette impressionnante capacité
d’adaptation du cortex visuel pour rétablir une forme de vision aux aveugles et
faciliter leur vie. L’interface tactile ou sonore pour la substitution sensorielle
emploie ce méme principe de plasticité intermodale pour acheminer l'information
visuelle au cortex.

La stimulation électrotactile de la langue sollicite le cortex visuel chez les
sujets AN grace au TDU (Ptito et al., 2005). Cette étude a montré que le cortex
occipital prend en charge la fonction de discrimination tactile sur la langue. La
lettre T est projetée sur la langue sous forme d’influx électriques grace a une grille
de pixels placée sur la langue. Les aveugles ayant appris a discriminer I'orientation
de la lettre T ont un taux de succés de 90% ou plus. La stimulation magnétique

transcranienne (TMS) du cortex occipital chez les sujets voyants entraine
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'apparition de phosphénes visuels, tandis que chez les aveugles de naissance
dont le cortex visuel est recruté pour des taches tactile, cette méme stimulation
entraine I'apparition de phosphénes tactile sur la langue et les doigts (Kupers, et
al., 2005). Cela est une preuve supplémentaire de la réorganisation corticale de

ces participants.
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Figure 1.7 : Activations chez les sujets AN et voyants dans la tache de

discrimination linguale.

sujets controles
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Les sujets AN activent le cortex occipital, mais pas les voyants. Adapte de

Ptito et al., (2005).

Non seulement le cortex visuel est-il recruté pour accomplir ces taches ‘visuo'-
tactiles, mais le cortex occipital traite cette information comme si c’était réellement

de la vision. Comme nous avons vu dans la section sur le systéme visuel, le
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mouvement et la forme sont ségrégués en voies dorsale et ventrale dans le cortex
pariétal et temporal. Si on projette sur la langue du mouvement ou de la forme, le
cortex visuel des AN sépare aussi cette information en voie dorsale (Ptito et al.,
2009) et ventrale (Ptito et al.;, 2005; Ptito et al., 2008; Ptito et al., 2009; Renier et

al., 2009).

Figure 1.8 : Activation de hMT+ chez ’humain AN.

Un contraste entre les voyants et les AN montrant une activation plus forte
dans hMT+ chez ce dernier groupe par le mouvement électro-tactile de la langue.

(Ptito et al., 2008).

Le cerveau visuel peut étre recruté pour interpréter l'information de la
substitution sensorielle visuo-auditive (Arno et al., 2001; Amedi et al., 2005).
Effectivement, on démontre a I'aide de méthodes TEP que le cortex occipital de
sujets de cécité précoce est recruté aprés entrainement. La stimulation
magneétique trans-cranienne de cette zone empéche aussi les sujets aveugles de
faire des discriminations visuelles a I'aide de l'appareil, ce qui démontre le rble
fonctionnel du cortex visuel dans la substitution sensorielle.

De la méme fagon que le cortex visuel de sujets aveugles s’adapte a la cécité,

le cortex auditif de personnes nées sourdes est plastique et peut adapter de
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'information provenant d’autres sens. Les sourds qui apprennent a lire sur les
levres ont un cortex auditif qui répond au visionnement du mouvement des lévres
(Fine et al., 2005). Ce qui indique un principe général de réorganisation cérébrale
suite a une privation sensorielle et un entrainement avec les sens demeurant qui

n’est pas propre seulement a la vision.

1.5.1 Existe-il une période critique pour la plasticité intermodale?

La question qui se pose maintenant est de savoir s’il existe une période
critique pour ces changements, comme il a été démontré pour les colonnes de
dominance oculaire chez le chat. Il semblerait que les personnes aveugles, sans
égard face a I'dge de la cécité, ont une plus grande activation du cortex visuel
associatif que les voyants dans des taches de discriminations tactiles. Par contre,
I'activation du cortex visuel proprement dit (V1) n’était activé que chez les sujets
dont la cécité était apparue avant 'age de 16 ans (Sadato, et al., 2002).

Il semblerait donc improbable que V1 soit la porte d’entrée pour la redirection
des signaux tactiles vers le cortex visuel. Par contre, le cortex visuel associatif
pourrait moduler la circuiterie grace a laquelle V1 est activé lors de taches de
discrimination tactile. Le cortex visuel associatif est activé chez des personnes de
cécité tardive sans aucun entrainement au braille, mais pas chez les voyants
(Sadato et al., 2004). Ceci implique que la plasticité corticale au niveau du cortex
associatif est possible méme au-dela de la période critique. Les aveugles de
naissance qui apprennent a faire des discriminations tactiles avec la langue n’ont

pas d’activation de V1 avant I'entrainement, mais suite a un entrainement, V1 est
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activé (Ptito et al., 2005). Ceci peut vouloir dire que, suite a un entrainement, le
cortex visuel associatif peut rediriger l'intrant tactile vers V1. Une étude de
localisation de sons dans I'espace chez les aveugles de cécité tardive montre une
réorganisation du cortex occipital. Cette tache active le cortex occipital des sujets

de cécité tardive, aussi bien que ceux de cécité précoce (Renier et al., 2005).

1.5.2 Habiletés conférées

Chez [l'aveugle, cette plasticité intermodale a des conséquences
comportementales importantes. Comme chez le chat aveugle (voir la section sur la
privation sensorielle chez l'animal) qui performe mieux dans la localisation de
stimuli auditifs, on observe chez les aveugles de naissance une compensation
tactile et auditive pour 'absence de vision.

William James en 1890 écrivait aussi que la perte d'un sens devrait
promouvoir d’extraordinaires habilités perceptuelles des autres sens. |l existe dans
limaginaire commun l'idée que les individus aveugles ont des capacités
perceptuelles compensatrices pour les sens intacts qu'il leur reste. Malgré un
désavantage marqué au niveau perceptuel, les aveugles de naissance sont
capables d’interagir efficacement avec leur environnement pour accomplir une
multitude de taches complexes grace a I'apport de leurs autres sens.

En effet plusieurs études démontrent un avantage perceptuel pour les
aveugles de naissance au niveau de leurs sens tactile et auditif (voir revue:
Cattaneo et al., 2008; Sadato; 2005; Merabet, 2005, Theoret et al., 2008, Pascual-

Leone et al.,, 2005), de leurs fonctions cognitives (Bavelier & Neville, 2002;
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Muchnik et al., 1991; Neville & Bavelier, 2002; Roder et al., 2000), de la mémoire
(Amedi, et al., 2003) et de l'attention (Liotti, et al., 1998; Muchnik et al., 1991,
Niemeyer & Starlinger, 1981; Roder et al., 1996; Roder, et al., 1999). Les
aveugles peuvent méme surpasser les voyants dans une variété de situations
expérimentales incluant la localisation sonores (Lessard et al., 1998).

Cet avantage perceptuel et cognitif repose sur les mécanismes de plasticité
intermodale (Ptito et al., 2005; Shimony et al, 2006) exposé dans la section
précédente. C’est ce recrutement du lobe occipital pour le traitement d’'information
autre que visuel qui confére aux aveugles une habileté supranormale quant a la
localisation spatiale de sons (Gougoux et al., 2005), et une acuité tactile plus fine
(Wan et al., 2009; Allary et al., 2009; Legge et al., 2008, Chebat et al., 2007). En
effet, le cortex occipital de sujets aveugles de naissance peut étre recruté pour
faire une multitude de taches pour remplir les exigences de I'environnement (Ptito
et al., 2009; Ptito et al., 2005). Le lobe occipital devient une structure multimodale
dans la cécité congénitale (Amedi et al., 2003) capable d’intégrer de I'information
provenant d’autres sens. Pour faciliter la substitution sensorielle plusieurs
appareils ont été développés et seront décrits brievement dans la prochaine

section.

1.6 Méthodes de substitution sensorielle

La substitution sensorielle est la capacité a substituer un sens par un autre
sens d’'une fagon fonctionnelle. Le remplacement de systémes sensoriels perdus,

principalement de la vue et de I'ouie est un tres vieux réve. Le Braille par exemple,
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est une sorte de systéme de substitution sensorielle en soit. Pour le Braille, on
substitue la stimulation visuelle par une stimulation tactile. Dans la substitution
sensorielle une modalité sensorielle acquiert les propriétés fonctionnelles d’un
autre sens. En effet, on peut reproduire certaines des qualités subjectives de la
vision a travers les autres sens en utilisant des systémes de substitution
sensorielle (Kaczmarek, 1985), tels que les illusions d’optiques (Renier et al.,
2005) avec une certaine forme d’apprentissage visuel (voir Renier et al., 2006).
Plusieurs systémes ont été développés pour substituer le réle d’'un sens quand
celui-ci est atteint. Ces méthodes sont plus ou moins invasives selon l'intrant vers

le cortex.

1.6.1 Méthodes non-invasives

La substitution sensorielle non invasive cherche un intrant sensoriel autre que
la vision pour aller stimuler le cortex visuel sans aucune chirurgie (Brabyn, 1986).
Ces meéthodes tentent d’exploiter des mécanismes naturels d’adaptation du
cerveau. Certaines méthodes exploitent I'audition pour remplacer la vision, tandis

que certaines méthodes exploitent le sens tactile.

1.6.1.1 Interface tactile et voir avec la langue

Dans la préface de son livre : Brain Mechanisms in Sensory Substitution
(1972), Bach-y-Rita pose la question suivante : est-ce que les yeux sont essentiels
a la vision, et les oreilles pour I'ouie? Cette question peut sembler absurde, mais

en réalité c’est exactement le probléme que pose la substitution sensorielle. Est-ce
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que I'expérience de lire du braille peut étre qualifiée de vision? Ou bien est-ce
plutét une expérience tactile qui remplace la vision? Bach-y-Rita explique que les
images captées par nos pupilles ne quittent jamais notre rétine. De la rétine
jusqu’au cerveau cet information voyage sous forme de pulsations électriques et
chimiques et le cerveau l'interprete de fagon visuelle.

Nous ne voyons donc pas avec nos yeux, mais bien avec notre cerveau. La
perception d’'une image requiert beaucoup plus de la part du cerveau qu’une
simple analyse de limage. Cette perception se fonde sur la mémoire, sur
'apprentissage, sur une interprétation contextuelle, et beaucoup d’autres facteurs
(Bach-y-Rita & Aiello, 1996). C’est cette constatation phénoménologique qui a
sans doute donné naissance a I'idée d’un systéme de substitution sensorielle qui
remplace I'apport visuel de I'ceil par un apport visuel via la peau.

Bach-y-Rita développe en 1970 un appareil capable de transmettre
information visuelle sur la surface cutanée. Une cameéra capte linformation
visuelle qui est transmise sur une grille électro-tactile et les récepteurs cutanés
acheminent I'information visuelle au cerveau qui traite I'information. Les études de
cas nous montrent qu’il est possible avec un certain apprentissage d’utiliser cet
appareil pour faire des jugements de distance et attraper des objets en
mouvements. Plus tard, cet appareil sera adapté a la somesthésie de la langue

plutét que celle du dos.
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Figure 1.9 : Le premier modéle du TVSS.

La stimulation de la peau du dos permet de percevoir des images « ViSuo »-
tactile. Tirée de : Bach-y-Rita (1969)

La raison du choix de la langue repose sur plusieurs critéres. D’abord, la
sensibilité de la langue est nettement supérieure a celle du dos. La surface
corticale pour la langue est plus grande que celle dédié a la somesthésie de toute
la surface du dos. Ce fait est illustré par 'homunculus, ci-contre, qui indique la

représentation relative des zones corticales allouées a chaque partie du corps.
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Figure 1.10 : L’homunculus de Jasper et Penfield (1954).

Une représentation a I'échelle du volume des aires corticales dédiees a la
somesthésie de chacune des parties du corps humain. Source :

www.utsc.utoronto.ca

Le Tongue Display Unit (TDU) se miniaturisa avec I'avénement de la micro
technologie. La caméra est maintenant de la taille d’'une «webcam», et le
transformateur est portable. La languette composée d’électrodes miniaturisées, est
de la taille d’'une piéce de 25 cents, et comporte une grille de 10x10, ou de 12x12,
selon le modéle. Des sujets voyants aux yeux bandés ont déja utilisé ce type
d’interface pour contrdler les mouvements d’'une sonde télécommandée a distance
dans un labyrinthe pendant que les sujets étaient assis dans une piéce adjacente

(Segond & Weiss, 2005).
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Il existe d’autres sortes d’interfaces tactiles avec le monde visuel. Par exemple
il existe des cannes capables de transmettre I'information au-dessus de la téte du
voyageur (une zone souvent dangereusement négligée par les utilisateurs de la
canne). La canne vient en deux modeles. Le premier modéle de canne remplace
I'image par des sons, le second par des vibrations le long de la canne. Depuis les
dix dernieres années beaucoup d’appareils de substitution sensorielle différents
ont envahi le marché et plusieurs aspects de nos vies quotidiennes, créant ainsi
une interface homme-machine plus efficace. Les téléphones cellulaires qui vibrent,
les jeux vidéo, et les afficheurs tactiles ne sont que quelques exemples de ces
appareils qui sont devenus communs aujourd’hui. Il existe aussi plusieurs types
d’appareils différents pour aider les aveugles dans la vie de tous les jours en
termes d’accessibilité a l'information visuelle. Ces appareils peuvent servir a
naviguer dans le vrai monde, comme la canne blanche muni d’'un appareil vibro-
tactile, et ceux développées pour naviguer sur un ordinateur, comme l'optacon.
Les descriptions détaillées de ces appareils dépassent I'envergure de cette thése
et ont été décrits ailleurs (pour revue voir : Ptito et al.,, 2008; en annexe). Nous
décrirons seulement les appareils de substitution « visuo »-tactile et « visuo »—

auditifs qui peuvent servir a la navigation dans le vrai monde.

1.6.1.2 Interface auditive et voir avec les oreilles
Plusieurs espéces animales se déplacent avec I'écholocation, et puisque les

aveugles semblent pouvoir méme faire certaines taches spatiales avec le son
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(Kellogg, 1962; Bassett & Eastmond, 1964), des appareils ont été développés pour
augmenter cette habileté (Capelle et al., 1998; Bronkhorst & Houtgast, 1999; Kay,

2000).

Figure 1.11 : Le vOlce.

&
E:::

Schématisation de [I'utilisation de I'appareil de substitution sensorielle «visuox-
auditive. Source : Amedi (2004)

Ces appareils transforment I'image d’'une caméra en son et traduisent la
profondeur et la hauteur de l'image en modulant la fréquence, la tonalité et le
niveau sonore en utilisant un principe de relation pixel-fréquence (Veraart, 1989).

On peut voir ici une schématisation du codage d’une image en fonction du temps,
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de 'amplitude et de la fréquence du signal sonore. Des sujets voyants aux yeux
bandés peuvent utiliser cet appareil pour reconnaitre des patrons visuels (Arno et
al., 1999). Les sujets peuvent donc apprendre a décoder une image sonore pour
éventuellement se déplacer dans I'espace, appréhender des objets, et on constate
qu'apres plusieurs années d’utilisations des sujets aveugles rapportent une

véritable expérience visuelle en utilisant cet appareil (Ward & Meijer, 2010).

1.6.2 Méthodes invasives

Les méthodes invasives ne cherchent pas a exploiter les mécanismes de
plasticité du cerveau comme les appareils non-invasifs. Les appareils invasifs
cherchent a stimuler directement les voies visuelles. L'image qui est captée par
une cameéra est envoyee directement sur la rétine (Grumet, et al., 2000 Humayun
et al., 1999), sur le nerf optique (Oozeer et al., 2005; Brelén, 2006) ou directement
sur la surface corticale (Dobelle, et al., 1976) sous forme d’influx électriques.
L'implant est placé directement sur la surface du cerveau et stimule cette zone
électriquement. Cette technique tres invasive n’a été appliquée qu’a trés peu de
sujets humains (Dobelle et al., 1979; Dobelle, 2000), avec des résultats souvent
moins que parfaits. La qualité de la vision conférée n’est pas trés bonne, au mieux

quelques phosphénes visuels.



48

Figure 1.12 : Schématisation de I'implant cortical.

\ To/From

Computer

L’image de la caméra est transformée pour étre envoyée sur la grille
d’électrodes implantée directement sur la surface corticale. Tiré de : Dobelle
(2000)

La grande différence entre les appareils de substitution sensorielle invasifs et
non-invasifs est 'adaptation du cerveau des AN a [l'utilisation de ces appareils.
Dans le premier cas, le cerveau s’adapte grace a des mécanismes de plasticité
dont nous parlerons dans les sections suivantes. Dans le cas de la substitution
invasive un implant directement sur la surface corticale ne fait pas appel aux
mémes mécanismes de plasticité, mais tente simplement de stimuler les cellules
visuelles directement. On sait en effet qu'en utilisant la stimulation magnétique
trans-cranienne (TMS) sur le cortex visuel de sujets voyants, on peut faire

apparaitre des phosphénes visuels (des points lumineux) dans le champ visuel. Si
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on peut organiser ces phosphénes, on pourrait alors faire apparaitre un patron de
stimulation qui correspondrait a I'image dans le champ visuel. Cependant, comme
nous le verrons dans la section suivante, le cortex visuel de sujets AN est recruté
pour faire des taches auditives et tactiles; par conséquent, la stimulation TMS
engendre des phosphenes tactiles chez ce groupe (Kupers et al., 2007). Les
appareils non invasifs sont donc plus utiles et moins dangereux puisqu’ils ne
requiérent pas d’intervention chirurgicale.

Deux avenues de recherche beaucoup plus intéressantes pour la substitution
sensorielle invasive est l'utilisation des cellules souches et la greffes de la cornée.
Ces deux méthodes sont trés prometteuses pour le rétablissement de la vision

chez les AN.

1.7 La Navigation

La navigation, souvent appelée orientation spatiale, est I'habileté d’apprendre
a trouver son chemin d’'un endroit a un autre dans I'environnement (Maguire et al.,
1996). Cette capacité de pouvoir planifier et exécuter un trajet pour atteindre un
objectif (Gallistel, 1990) comporte différentes facettes.

Les habiletés spatiales peuvent étres décomposées en plusieurs fonctions
inter-reliées. En effet, la navigation implique plusieurs fonctions d’ordre perceptif,
cognitif, et moteur pour pouvoir naviguer. Toutes les habiletés consistant a
localiser des objets, les éviter lorsqu’ils se trouvent sur notre chemin, lire un plan
ou une carte, noter des indications et les mémoriser ou les écrire pour pouvoir les

retrouver, planifier un déplacement ou reconnaitre une route pour s’orienter vers
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un lieu précis, nécessitent la participation de nombreuses facultés comme la
mémoire spatiale, le décodage et 'encodage d’information.

Le wayfinding est une forme de navigation avec un but déterminé, qui implique
une résolution de problémes spatiaux (Passini, 1990; 1996). Le wayfinding est en
effet la capacité cognitive d’assimiler de l'information spatiale, faire des cartes
cognitives pour retrouver son chemin, prendre et exécuter des décisions. Le
wayfinding est composé de trois processus (Passini 1984) :

1. La création d’une carte cognitive: On commence par explorer
'environnement et se former une représentation mentale de ce lieu. Cette
information spatiale est encodée et gardée en mémoire pour pouvoir étre utilisée
plus tard.

2.  Prise de Deécision : Le wayfinding implique la résolution de problémes
spatiaux. Le probléme spatial a résoudre est la prise de décision pour se rendre a
un objectif quand on a le choix entre plusieurs routes. A partir de la représentation
mentale de I'environnement que I'on s’est faite, on calcule le meilleur chemin pour
se rendre a notre but.

3. Exécution des décisions : |l faut étre capable de se souvenir de notre
objectif sans étre désorienté et accomplir adéquatement la décision que I'on a

prise.

1.7.1 L’intégration de trajets chez les animaux
En se fondant sur des indices proprioceptifs (Etienne & Jeffery, 2004),

vestibulaires (Mittelstaedt & Mittelstaedt 1982), ou olfactifs (Gagliardo et al., 2009)
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qui indiquent la distance parcourue depuis un point de départ, plusieurs especes
animales sont capables de s’orienter sur plusieurs centaines de kilométres. Cette
habileté reliée aux déplacements pour se nourrir et s’accoupler se nomme
I'intégration de trajets, et a des avantages adaptatifs évidents.

Les éthologistes se sont intéressés au comportement d’intégration de trajets
par exemple chez les pigeons voyageurs, les oies sauvages ou les fourmis, qui
peuvent retourner a leur point d'origine, et s’orienter en utilisant des indices
internes de d’emplacements.

L’intégration de trajet est beaucoup plus qu’un simple compas interne qui leur
indiquerait le Nord puisque cette carte indique ou se trouve l'animal sur sa
représentation cognitive de [I'environnement (Gallistel, 1990). Plusieurs
paradigmes différents ont été utilisés pour étudier ce phénoméne chez les
animaux et démontrer qu’ils dépendent d’indices internes pour se déplacer et non
pas sur des indices de I'environnement (Etienne et al., 1980; 1990; Mittelstaedt &

Mittelstaedt, 1982; Jefferey, 1997).

1.7.2 Les labyrinthes : définitions

Les labyrinthes existent depuis des siécles. Les égyptiens en fabriquaient pour
honorer les pharaons défunts dans les pyramides. Au Moyen-Age les labyrinthes
servaient dans les chateaux forts pour perdre I'ennemi dans des dédales qui
menaient I'assaillant de la forteresse a sa perte. Aujourd’hui les labyrinthes sont
utilisés dans les tests d’intelligence et de mémoire spatiale. Il existe plusieurs

sortes de labyrinthes utilisés chez les humains et les animaux pour tester
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l'intelligence et la mémoire spatiale. En frangais le mot « labyrinthe » désigne un
chemin sinueux ou l'on peut se perdre. Un labyrinthe ne comporte pas
d’intersections et ne permet pas donc de dévier de la route (voir image). En
anglais par contre, le mot « maze » désigne un labyrinthe comprenant des

intersections, ce qui implique des prises de décision

Figure 1.13 : Labyrinthes.

HJ?EL{

Labyrinthe médiéval de chartres Labyrinthe moderne

Deux sortes de labyrinthes différents, un avec et l'autre sans prises de
décisions. Tirée de : le labyrinthe médiéval :(www.labyreims.com) et le labyrinthe

moderne : (www.jeu-labyrinthe.com).

1.7.3 Chez les souris et les hommes et, chez les primates

Plusieurs tests ont été développés pour comprendre les processus par
lesquels les gens résolvent des problémes d'ordre spatial en général. On utilise
des labyrinthes en T, les labyrinthes radiaux, comme celui de Barnes (1966), ou de

Morris (1984), les labyrinthes complexes en T et toutes autres sortes de variantes
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incluant maintenant les labyrinthes virtuels. Le labyrinthe de Morris a
particulierement été utilisé, souvent pour tester les habiletés de sujets humains et
confirmer ce qui avait déja été trouvé chez les rongeurs. Le paradigme dans cette
tache est trés simple, le rat ou le sujet humain doit trouver une plateforme dans un
espace ouvert mais restreint. Cette plateforme est invisible et le sujet doit se
souvenir ou elle se trouve. Le sujet peut se fier a des indices visuels ou utiliser
d’autres stratégies pour se déplacer. Ces études sont donc facilement
reproductibles que ce soit chez les humains a qui ont peut donner des directives
OU encore aux rongeurs qui sont motivés a sortir de I'eau et a trouver la
plateforme. Ces labyrinthes servent a évaluer les habiletés des personnes dans

les taches spatiales.

1.7.4 Tache de pointage

Les taches de pointage ont pour objectif d'évaluer la connaissance de
participants sur les relations directionnelles entre deux lieux. Ces taches peuvent
évaluer la perception de I'espace (Kelly et al., 2004), la perception du mouvement
(Israel et al., 1996; Philbeck et al., 2006) et la mémoire spatiale en général
(Sadalla & Montello, 1989). Les jugements de direction sont essentiels pour la
représentation spatiale et pour planifier un déplacement dans I'environnement et

accomplir ce déplacement.

Dans les taches de pointage, on peut demander au sujet de se déplacer de

facon passive ou active, et de pointer vers sa position d'origine. On peut aussi



54

demander au sujet de décrire verbalement l'azimut de la cible. Pointer
physiquement implique I'apport du systéme moteur pour accomplir I'action motrice

de pointer en plus de la tache spatiale cognitive de trouver son point d’origine.

1.7.5 L’évitement d’obstacles

La navigation implique aussi de pouvoir se déplacer dans I'environnement et
d’éviter des obstacles dans son chemin. Ces obstacles peuvent étres de trés
grande taille, par exemple un immeuble que I'on doit contourner pour atteindre un
but, ou un obstacle de petite taille que I'on peut enjamber. Dans les deux cas cela
implique de pouvoir localiser I'obstacle dans l'espace et de développer une

stratégie pour garder I'objectif en téte et I'atteindre malgré I'obstacle.

1.8 Processus de navigation

Comment les gens arrivent-ils a faire les tdches de navigation comme celles
que nous venons d’énumérer pour se déplacer dans un labyrinthe, trouver la
bonne route ou éviter des obstacles ? Nous pouvons faire ces taches en formant
des représentations mentales des routes que nous empruntons et ensuite en

formant une carte cognitive de I'environnement.

1.8.1 L’apprentissage des routes
L’apprentissage des routes dans un environnement qui n'est pas familier est

une tadche commune que nous devons tous accomplir un jour ou l'autre. Une route
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constitue un parcours appris entre deux points qui peut-étre entrecoupé de points
de décisions (Siegel & White, 1975), comme dans un labyrinthe par exemple. I
existe plusieurs fagons différentes d’apprendre une route d’un point de vue cognitif
(Montello et al., 1999). On peut apprendre une route d’un point de vue sérielle
(Buchner & Jansen-Osmann, 2008) ou topographique (Mellet et al., 2000). Une
route apprise de fagcon sérielle se limite a la connaissance de l'ordre des
opérations a suivre pour atteindre le but.

On se souvient des décisions que I'on doit prendre a chaque intersection, mais
on ne possede pas encore de représentation compléete de I'environnement. Avec
une représentation topographique d’'une route on posséde aussi une connaissance
métrique de la route, c'est-a-dire de la distance de cette route. En étant exposé
directement a une route on peut aussi former une représentation topographique de
la route (Richardson et al., 1999; Buchner & Jansen-Osmann, 2008).
Contrairement a une route apprise a partir d’'une liste, en naviguant physiquement
on forme automatiquement une représentation de la distance de cette route
(Montello, 1998), et on se souvient plus facilement des points de repére le long de
cette route que si on les avait appris d’une liste. Méme s'il est possible d’apprendre
une route de fagon sérielle, généralement quand on navigue sur une route dans la
vie quotidienne, cet apprentissage est topographique et repose sur l'utilisation de

points de repere.
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1.8.2 Cartes cognitives

La carte cognitive (Tolman, 1948) refléte I'habileté de pouvoir former, encoder,
et utiliser l'information spatiale (Downs & Stea, 1973). Cette représentation interne
de lieux dans I'environnement en relation les uns avec les autres est utilisée pour
se déplacer dans I'environnement (Kitchin and Blades 2001). Les cartes cognitives
permettent la reconnaissance de segments de routes entre différents lieux (Allen
1981). Il existe différents sortes de représentation de I'environnement que I'on
peut se former selon nos besoins spécifiques de navigation, ou selon nos
capacités de représentations de I'environnement puisque les gens different
beaucoup dans cette capacité (Thorndyke & Stasz, 1980). On peut se faire une
représentation dite topographique (Silver & Kastner, 2009) ou encore une
connaissance de route (Thorndyke & Hayes-Roth, 1982).

Une représentation topographique implique une connaissance globale de
I'environnement et de la relation spatiale des lieux les uns avec les autres, et de la
distance qui les séparent, c'est-a-dire de situer la position d’'un lieu vers un point
de référence fixe (Hirtle & Hudson 1991). On peut acquérir une telle représentation
en étudiant une carte (Siegel & White, 1975; Thorndyke & Goldin, 1983), ou en
naviguant directement dans | environnement.

Une connaissance de route de I'environnement est moins développée comme
représentation mentale qu’une connaissance topographique. Cette représentation
est formée a partir du point de vue du navigateur qui se trouve dans
'environnement. Ce point de vue permet de se souvenir de la configuration

spatiale des lieux navigués et de la séquence de ces lieux, 'ordre dans lequel nos
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les traversons pour suivre une certaine route. Cette représentation ne peut étre

acquise qu’en naviguant réellement dans I'environnement.

1.9 Les facteurs affectant la navigation

Cette section décrit les éléments importants qui affectent la navigation. Plus
précisément, nous répondrons aux questions qui suivent. Quels sont les éléments
pertinents pour se former une carte cognitive de I'environnement? Comment fait-
on pour former une carte cognitive et dans quel contexte? Quels sont les éléments
dans I'environnement qui aident a former une carte cognitive? Quel est I'apport de

la vision dans la navigation?

1.9.1 L’acquisition de cartes cognitives

Comme mentionné ci-dessus, il existe plusieurs fagons d’acquérir de
'information spatiale et de former une carte cognitive. On peut former une carte
cognitive a partir de I'exposition directe a I'environnement, a partir de description
verbale ou a l'aide de carte et aussi, maintenant, grace a des représentations

virtuelles de I'environnement.

1.9.1.1 Exposition directe a I’environnement :
En étant directement sur les lieux et en simplement marchant dans un lieu, on
peut acquérir une représentation mentale d’'un environnement. On extraie de fagon

presque automatique l'information importante pour créer ces cartes. Les éléments



58

qui sont importants pour créer une carte sont des points de repere visuel (tels que
monuments, bornes), les routes qui relient ces points entre eux, et les intersections

(appelées «nodes» en anglais) entre ces routes (Lynch 1960).

Figure 1.14: Vue du campus de I'Université de Montréal.

Exemple d’un point de repére dans une vue du campus de I'Université de
Montréal. La tour de l'université peut étre utilisée pour se situer et se déplacer sur

le campus. Source : www.crm.umontreal.ca

Les points de repére peuvent étre des endroits avec une signification
socioculturelle spéciale (Appleyard, 1970), ou une signification logistique, ou
simplement des objets avec une forme ou structure particuliere (Sadalla et al.,
1980). Les difféerents points de repéres, routes et «nodes» sont regroupés en
district : ce sont les quartiers d’'une ville, et les quartiers sont divisées par des

bordures; ce sont les limites de la ville, souvent des limites concrétes difficiles a
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franchir, tel un fleuve, ou une montagne (Lynch 1960). Ces éléments sont
importants pour la navigation quand on explore un environnement de fagon directe
. les repéres visuels, les routes, et les intersections, tous comprenant un avantage
marqué pour la modalité visuelle, sont plus facilement reconnus grace a la vision
(Strelow, 1985).

La connaissance spatiale se développe dans un certain ordre (Siegel & White,
1975). On acquiere d’abord une connaissance des points de repére, de l'identité
de ces points de repéere, et leurs positions. Ensuite, on acquiére une
compréhension des routes qui relient ces points de repéres ensemble.

La connaissance des routes implique de savoir I'ordre de ces points de repére,
car si on connait I'ordre de ces points de repéere on peut suivre la route. La
derniere étape est la création d’'une carte cognitive de I'environnement, ce qui

implique une connaissance topographique de I'espace.

1.9.1.2 Description des lieux :

On peut aussi apprendre la configuration d’'un lieu a partir d’'une carte ou
méme d’une description verbale d’un lieu. En utilisant une carte, on doit accomplir
une rotation mentale pour se situer sur la carte. Cela implique de passer d’'une
représentation allocentrique sur la carte a une représentation égocentrique de
I'environnement.

Cette rotation mentale est plus difficile pour certaines personnes que pour

d’autres et affecte la performance sur les tdche de navigation (McGee, 1979,
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Thorndyke & Stasz, 1980). C’est pourquoi on constate que I'habileté a s’orienter

avec une carte varie considérablement d’une personne a une autre.

1.9.1.3 Représentation virtuelle :

En plus de pouvoir représenter des lieux avec des cartes ou simplement
verbalement, nous pouvons créer des cartes cognitives a partir de représentations
virtuelles de lieux. Les environnements virtuels peuvent étre des représentations
trés précises de I'environnement ou l'illusion d’immersion est quasi-totale. Il existe
des systémes qui occupent la plus grande partie du champ visuel pour simuler un
environnement.

Il existe plusieurs fagons de représenter des environnements virtuels. Les plus
communs operent sur des ordinateurs de table et affichent I'environnement virtuel
sur I'écran de l'ordinateur. La plupart des gens sont familiers aujourd’hui avec cette
sorte de systeme de représentation d’'un environnement virtuel grace aux multiples
jeux vidéos qui exploitent ces systémes pour plonger le joueur dans toutes sortes
d’environnements réels ou imaginaires (Quake 2003, Halo 2001; Ubisoft). D’autres
sortes de systéme tentent de rendre 'immersion dans I'environnement virtuel total
en occupant la plus grande partie du champ visuel avec deux petits écrans que
I'on porte sur des lunettes, ou encore dans une piéce avec de tres grands écrans.

Généralement dans les environnements virtuels, les représentations sont a la
premiére personne, c'est-a-dire avec une représentation égocentrique de
'environnement. Mais, ce n’est pas toujours le cas, on peut aussi représenter un

environnement virtuel avec un point de topographique, c’est-a-dire avec un point
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de vue de haut, comme si on regardait une carte. Dans les deux cas, ce qui
importe, c’est que le sujet puisse contrdler son regard et son déplacement dans
'environnement. Le sujet peut déplacer son regard et déplacer sont point de vue
en utilisant une manette dans les systemes sur table, ou en bougeant la téte et en
marchant réellement comme dans les systémes d’'immersion.

Ces systémes ont déja été exploités pour explorer les habiletés spatio-
cognitives (Loomis et al., 1999; Péruch et al.,, 2000) et pour voir les changements
métaboliques associées aux taches de navigation dans le cerveau . La formation
d'une carte cognitive dans un environnement virtuel partage certaines des
caracteéristiques de la création de cartes dans un environnement réel. En effet, on
peut transférer des connaissances acquises dans un environnement virtuel a la

réalité (Péruch et al., 2000).

1.9.2 Différences entre bons et mauvais navigateurs

Il existe une grande variabilité dans la performance de personnes normales
dans les taches de navigation (Wolbers & Hegarty, 2010). Les bons navigateurs
comparativement aux mauvais navigateurs utilisent des stratégies plus variées
(Kato & Takeuchi, 2003) et se montrent plus flexibles quant a la stratégie a adopter
(Saucier, et al, 2003).

Les bons navigateurs sont capables d’utiliser des descriptions verbales
séquentielles aussi bien que des cartes. On trouve des différences sexuelles pour
I'habileté navigationelle. Ces différences sont attribuables surtout aux niveaux

d’expériences différentes, les navigateurs ayant eu plus d’entrainement sont
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meilleurs (Hegarty, et al, 2006), et aux stratégies employées (Blajenkova, et al.,,

2005).

1.9.3 Stratégies impliquées dans la navigation

Une stratégie d'exploration de [I'environnement est une série de lois
fonctionnelles accomplies dans un certain ordre par le participant pour résoudre
une tache spatiale. Comme nous I'avons vu dans la section sur I'acquisition des
cartes cognitives, les humains apprennent la configuration spatiale d'un lieu de
deux fagons principales. On peut former une carte cognitive a partir de navigation
exploratoire, ou a partir d'une carte. Ces deux méthodes sont aussi appelées
égocentrique et allocentrique (Gramann et al, 2005) .

L’apprentissage de I'environnement a partir d’'une carte est allocentrique car
on apprend la relation spatiale qu'occupent les objets entre eux d’abord. Bien qu'il
soit quand méme possible de former une représentation allocentrique a partir
d’'une exploration de I'environnement, un apprentissage par navigation exploratoire
est dit égocentrique parce que I'on apprend d’abord la configuration de I'espace
par rapport a soi-méme. Ces deux méthodes menent a des facons différentes de
représenter lI'environnement et par conséquent a des stratégies d’orientation
différentes.

Ces stratégies ne sont pas équivalentes quant a leur efficacité selon la
circonstance. Par exemple, en apprenant un lieu de fagon égocentrique il est plus
facile d’estimer le temps que prendra une route; par contre, en I'apprenant d’'une

facon allocentrique il est plus facile de faire des jugements de direction, ou de
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trouver le chemin le plus court entre deux points (Moeser, 1988 ; Streeter, et al.,
1985 ; Thorndyke & Hayes Roth, 1982).

Les meéthodes égocentriques de navigation donnent naissance a des
stratégies de description verbales de I'environnement, tandis que les méthodes
allocentriques donnent lieu plutét a des stratégies visuo-spatiales (Baldwin &
Reagan, 2009).

O’'Keefe & Nadel (1978) identifierent dans le comportement du rat des
stratégies différentes d’exploration de [I'environnement, en [I'occurrence un
labyrinthe de Morris. Ces stratégies incluaient I'exploration d'un nouvel
environnement, la détection de changements dans un environnement connu, et le
pouvoir faire des détours (raccourcis).

En adaptant le labyrinthe de Morris pour cette population, les stratégies
d’orientation ont aussi été identifiées chez I'humain (Kallai et al., 2005). Ces
stratégies sont caractérisées par un patron répété d’action a la recherche de la
plateforme dans un espace ouvert. Ces auteurs ont observé trois stratégies

principales : la thigmotaxis, tourner en rond, I'enfilade et le scan visuel.

. Thigmotaxis : Les sujets longent le mur et approchent de la
plateforme seulement quand ils en sont assez proches.

. Tourner en rond: Les sujets tournent en accomplissant des
patrons circulaires dans le labyrinthe en cherchant la plateforme.

. Scan Visuel : les sujets restent dans une position fixe et scannent

I'environnement en tournant sur place pour changer leur point de vue.
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. Enfilade : Les sujets font une recherche rapide et se déplacent en

marchant en ligne droite avec des petits changements de direction.

Figure 1.15 : Les différentes stratégies d’exploration chez I'hnumain.
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En haut a gauche : La thigomotaxis qui consiste a longer le mur a partir de
I'objet. En haut a droite : Tourner en rond. Les sujets accomplissent des
mouvements circulaires. En bas a droite le scan visuel. Le sujet reste en place et
recherche la cible visuellement. En bas a gauche : l'enfilade ou le sujet fait des
petits déplacements en regardant autours de lui depuis ces différents points de
vues. Source : Kallai et al., (2005)

Les bons navigateurs, ceux qui trouvaient la plateforme le plus rapidement
utilisaient des stratégies de scan visuel tandis que les mauvais navigateurs

utilisaient la thigmotaxis. La thigmotaxis peut étre caractérisée comme étant une
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stratégie d’exploration égocentrique puisqu’elle crée un lien égocentrique avec
I'environnement. En longeant le mur le sujet crée un lien entre lui-méme et le mur
pour représenter les objets dans I'espace (la plateforme) en fonction de lui-méme.
Le scan visuel est une stratégie d’exploration spatiale qui permet de comprendre

les liens spatiaux qu’occupent les points de repéres entre eux.

1.9.4 Différences sexuelles

Plusieurs études démontrent un avantage marqué pour les hommes dans la
navigation spatiale (Astur et al;. 1998). Cela serait attribuable au fait que les
femmes et les hommes n’emploient pas les mémes stratégies pour naviguer
(Sandstromm et al.1998). Les femmes dépendent plus de stratégies basées sur
des points de repere (stratégie égocentrique) et les hommes utilisent des
stratégies basées sur des indices géométriques (stratégie allocentrique).

Les hommes utilisent aussi plus souvent une représentation topographique
(point cardinaux), c'est-a-dire des stratégies allocentriques. Les femmes utilisent
plus souvent des descriptions verbales et, sous forme de liste séquentielle,
d’actions a accomplir. (MacFadden, Elias, & Saucier, 2003).

Ces différences sexuelles refletent donc les stratégies employées (Cornoldi &
Vecchi, 2003; Gugerty & Brooks, 2004; Thorndyke & Hayes-Roth,1982). Aussi,
bien que les hommes trouvent plus vite la plateforme dans les taches de labyrinthe
virtuelle de Morris (Astur, 1998), les différences entre les hommes et les femmes
seraient surtout attribuables a la premiére phase de déplacement et non a

I'acquisition d’informations (Woolley et al., 2010).
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1.9.5 Le réle de la vision

Les animaux utilisent des indices visuels, tactiles (Pereira et al., 2007), olfactifs
(Save et al., 2000), vestibulaires (Etienne & Jefferey., 2004) ou d’ écholocation
(Ulanovsky & Moss, 2008) pour naviguer. Les humains ont surtout développé le
sens visuel pour naviguer, et la vision est considérée comme le sens spatio-
cognitif par excellence (Foulke, 1983). La vision est un outil capital pour la
formation de cartes spatiales-cognitives (Strelow, 1985). La vision nous permet de
renforcer nos représentations de I'environnement avec des indices visuels qui
nous permettent de nous situer. La vision facilite la prise de décisions spatiales en
fournissant ces points de repére visuels (Strelow, 1985). Plus ces indices sont
saillants par leur couleur, ou leur forme, plus on s’en souvient facilement et plus
nos représentations de I'environnement sont précises (Appleyard, 1970).

Quand nous approchons d'un obstacle, ce sont les indices visuels qui
indiquent ou poser le pied en amenant un renouvellement constant de la distance
avec l'obstacle (Patla, 1998; Patla & Grieg, 2006) pour adapter notre locomotion

en circonstance (MacLellan & Patla, 2006; Armand et al., 1998).
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1.10 La Navigation sans vision

Malgré une privation visuelle et 'absence d’'un systéme visuel fonctionnel, les
aveugles de naissance sont capables d’éviter des obstacles dans un environnent
complexe (Kellogg, 1962), de trouver leur chemin lors de déplacement, de
compléter et d'intégrer des trajets (Loomis et al., 2001) et de faire une multitude de
taches spatiales dans la vie de tous les jours. En effet les aveugles de naissance
sont capables de se faire des représentations de I'espace a l'aide de leurs autres
sens intacts (Kerr, 1983; Thinus-Blanc & Gaunet, 1997, Fortin et al., 2006) en
préservant I'habileté de pouvoir reconnaitre une route et de pouvoir se représenter
mentalement de l'information spatiale (Marmor & Zaback, 1976; Passini et al.,
1990).

De plus, les aveugles de naissance performent mieux que les voyants dans
certaines taches spatiales (Rieser et al., 1986 ; Passini et al., 1990 ; Loomis et al.,
1993; Thinus-Blanc & Gaunet, 1997). Les aveugles arriveraient a naviguer en
substituant la vision par I'écholocation (Supa et al., 1944; Cotzin & Dallenbach,
1950), linformation tactile (White et al., 1970) ou proprioceptive (Juurmaa &
Kyosti, 1975).

En I'absence d’exploration visuelle d’'un environnement, d’indices ou de points
de repéres visuels, les cartes spatiales cognitives peuvent tout de méme étre
fondées sur des indices tactiles (Pereira et al., 2007), auditifs (Ulanovsky & Moss,
2008), olfactifs (Save et al., 2000) et sur des indices relatifs au mouvement

provenant du systéme vestibulaire et proprioceptif (Etienne et al., 2004; Hill & Best;
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1981; O'Keefe 1976). Par conséquent, les sujets sans vision maintiennent
I'habileté de reconnaitre une route familiere et de se représenter I'information

spatiale (Passini et al., 1990; Loomis et al., 1993; Fortin et al., 2009).

1.10.1 Stratégies impliquées dans la navigation chez les aveugles

Chez les aveugles, les recherches en orientation et mobilité ont identifié une
série de stratégies utilisées dans la navigation et I'exploration d’environnements
non familiers (Geruschat & Smith, 1997). Pour trouver les stratégies d’exploration
utilisées par les aveugles et les gens de basse vision Hill (1993) demandait a ses
sujets d’explorer un espace ouvert restreint et de trouver quatre objets et de se
souvenir de leur emplacements. Comme il a été fait chez les sujets voyants, les
déplacements des sujets aveugles ont été enregistrés, quantifiés et catégorisés en
stratégies différentes.

Certaines de ces stratégies ne s’appliquent qu’aux personnes de basse vision,
et d’autres peuvent étres utilisées par les personnes complétement aveugles. Ces
chercheurs donnérent des noms différents aux stratégies qu’ils observérent chez

les aveugles (voir revue dans Schinazi, 2005):

. Le périmetre : Les sujets aveugles cherchent les objets en longeant le
mur.

. Le périmetre vers le centre: Le sujet se déplace en cercles
concentriques de la périphérie vers le centre en cherchant les objets.

. La grille : Le sujet explore 'espace de fagon systématique en grille.
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. Cyclique : Le sujet se déplace directement d’'un objet a I'autre de fagon
aléatoire en parcourant un cercle.

. D’objet a objets : Le sujet se déplace d’objet a objets en fonction de la
position des objets. Le sujet se déplace de l'objet le plus proche vers le plus
éloigné. Cette stratégie ne s’applique qu’aux personnes de base vision.

. Périmetre a l'objet : Le participant se déplace du périmétre vers I'objet.
Le sujet s’approche de I'objet en fonction de la distance du périmetre

Figure 1.16 : Différentes stratégies utilisées par les aveugles pour explorer un

espace.
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Les stratégies égocentriques marquent le déplacement du sujet en vert et les
stratégies allocentriques montre le déplacement du sujet en rouge. On note que
les stratégies allocentriques tentent d’établir la relation des objets entre eux. De
gauche a droite : Le périmetre, Le périmetre vers le centre, la grille, Cyclique,
d’'objet a objets, périmetre a I'objet, d’un point vers l'objet. Source : Schinazi et al.,
(2005)
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Hill (1993) divisa son groupe en bons navigateurs et en mauvais navigateurs
en fonction de leurs habiletés a trouver et a se souvenir des objets. Comme chez
les voyants, les bons navigateurs chez les aveugles tendent a utiliser plus de
stratégies que les mauvais navigateurs. lls utilisaient aussi des stratégies qui
facilitaient le développement de relation allocentrique avec les objets. La stratégie
était plus importante que la condition visuelle ici puisque des sujets aveugles et
partiellement voyants étaient parmi les bons et les mauvais navigateurs.

Bien que Millar (1979) ai conclu que les aveugles sont plus porté a utiliser des
stratégies egocentriques, plusieurs autres études montrent que les aveugles sont
capables d'utiliser des stratégies allocentriques (Passini et al., 1990). Dans une
étude qui comparait les habiletés et les stratégies employées de sujets et de
voyants en imagerie mentale, on trouvait que ces stratégies étaient différentes,
mais équivalentes (Vanlierde, et al., 2004). Les sujets devaient se souvenir de la
configuration d’'une matrice. Les aveugles se fondaient sur une représentation des
détails de la matrice les uns par rapport aux autres. Les auteurs appellent cette
stratégie celle des «Coordonnées X-Y». On peut qualifier cette stratégie
d’allocentrique car elle code la configuration de la matrice selon une grille de
coordonnées. Les voyants utilisaient une stratégie que les auteurs appellent
«Visuelle». Cette stratégie peut étre qualifiée d’égocentrique car les détails de la
matrice sont codés selon leur position sur le champ visuel, donc par rapport a
l'observateur. Ces deux stratégies étaient équivalentes car les deux groupes

arrivaient a se souvenir de la configuration des matrices avec le méme succeés.
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Dans cette étude, contrairement aux conclusions de Millar (1979), les aveugles
utilisaient plus spontanément des stratégies allocentriques.

Avec d’autres sens que la vision, on peut donc former des représentations
mentales équivalentes a celles formées par des voyants grace a la vision (Kerr,
1983), et cela bien que l'imagerie mentale des aveugles soit plus difficile a
manipuler. Les représentations de matrices en trois dimensions sont plus difficiles
pour les aveugles (Cornoldi et al., 1993) et ils prennent plus de temps que les
voyants pour faire de rotations mentales de matrices en deux dimensions (Marmor

& Zaback, 1976), mais ces représentations sont a I'échelle métrique (Kerr, 1983).

1.10.2 Les théories sur la compréhension de I’espace chez les AN

Pendant longtemps, la littérature sur la navigation chez les aveugles a
entretenu l'idée que les aveugles étaient déficients ou inefficaces dans leur
compréhension de l'espace (von Senden; 1932). La théorie de la déficience
proposait que les aveugles de naissance seraient incapables de former des
représentations mentales de I'environnement, ou que ces représentations seraient
inefficaces. Selon la théorie de la déficience ou de I'inefficacité, ces difficultés sont
dues a lincapacité de former des cartes cognitives ou que ces cartes sont
inefficaces car fondées sur des indices tactiles, proprioceptifs, ou auditifs qui ne
sont pas utiles pour former des cartes.

Ces auteurs observaient que la cécité entraine une diminution d’autonomie par
un déficit d’orientation dans I'espace et de mobilité. Il est évidemment plus difficile

de naviguer sans l'information apportée par la vision. L'inhabilité a voyager seul
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est certes un handicap important pour les aveugles (Golldege, 1993), qui ont de la
difficulté a comprendre certains concepts spatiaux complexes (Rieser et al., 1986)
et qui ont de la difficulté a faire des rotations mentales (Ungar et al., 1995, Fortin et

al., 2008).

Une autre idée fut proposée pour expliquer le handicap de mobilité des
aveugles. Cette perte d’autonomie serait plutét due a l'incapacité de voir des
obstacles potentiels et I'inaccessibilité a l'information visuelle qui aide grandement
a la formation de cartes cognitives d’'un environnement. On envisagea alors des
differences quantitatives entre la compréhension de I'espace chez les AN et chez
les voyants (Passini et al., 1990; Klatzky et al., 1990).

En effet, les aveugles, méme ceux sans aucune expeérience visuelle, arrivent a
se représenter un environnement connu, et ont une bonne compréhension des
grands espaces (Casey, 1978). |l n’est donc pas question de déficit au niveau de
la représentation mentale d’un environnement puisque certains aveugles arrivent a
créer des cartes cognitives de nouveaux environnements jusqu’alors inconnus, et
ils arrivent méme a acquérir certaines compeétences spatio-cognitives en I'absence
de vision ou d’expérience visuelle (Passini et al. 1990).

En réexaminant les performances de sujets aveugles dans des labyrinthes qui
éliminaient I'avantage visuel (les murs étaient placés de tel fagon qu’on ne pouvait
pas voir plus loin que I'on pouvait toucher), les aveugles avaient des performances
supra-normales comparé aux voyants (Fortin et al., 2008). Loin d’étre déficients
dans leur compréhension de I'espace, les aveugles auraient une compréhension

difféerente de I'espace générée par les sens autres que la vision et développe donc
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des stratégies différentes pour se représenter et configurer 'espace (Thinus-Blanc

& Gaunet, 1997).

1.10.3 La perception d’obstacles chez les AN

En 1779, Diderot notait dans sa lettre sur les aveugles la capacité de certains
non-voyants a s’orienter sans l'aide d’'une canne, car ils avaient un sens de la
perception d’obstacles. Il précise que seulement certains aveugles possédent cette
capacité et que d'autres ne peuvent I'acquérir. Au début du siécle dernier, on
découvre que certains aveugles possedent effectivement ce sens de perception
d’obstacles, mais que la plupart d’entre eux en sont complétement incapables.

C’est seulement en 1944 que les études de I'Université Cornell (Supa et al.,
1944) démontrent que des aveugles capables de détecter des obstacles n’étaient
plus capables de le faire quand on leur bouchait les oreilles. L’absence de l'intrant
tactile ne perturbait pas leurs sens des obstacles, mais quand on enlevait I'intrant
auditif, ils n’en étaient plus capables. Cette hypothése est confirmée par Ammons,
Worchel et Dallenbach (1953) qui démontrent que des aveugles a qui on avait
bouché les oreilles ne peuvent plus percevoir des obstacles qu’'avec le sens tactile.
lls concluent donc que c’est surtout grace a l'ouie que les aveugles arrivent a
percevoir les obstacles. C'est ce qu'on appelle I'écholocation. Les aveugles
utilisent souvent cette technique en tapant leurs cannes sur le sol pour en
entendre les échos.

Kellogg (1962) fut le premier a réellement quantifier cette habilité. |l mesura la

sensibilité de groupes d’aveugles et de voyants a la variation dans la taille, la
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distance et la texture d’objets pergus grace a l'ouie. Il démontra que les aveugles
avaient des résultats nettement supérieurs aux voyants et que certains aveugles
étaient sensibles non seulement a la distance et la taille d’'un objet mais arrivaient
méme a distinguer les textures.

Les sujets étaient assis face a différents disques de différentes tailles et
textures et en utilisant des sons produits par le clappement des mains, a l'aide de
la bouche ou des pieds, ils écoutaient les échos pour faire un jugement de la taille,
de la distance et de la texture. En utilisant cette technique on trouvait que les
aveugles avaient une perception de la distance des obstacles qui était précise et
nettement supérieur a celle des voyants aux yeux bandées (Kellogg, 1962).

Ces résultats ont été reproduits (Strelow & Brabyn, 1982), mais il a été
démontré aussi que, méme si la perception auditive des obstacles par les
aveugles était supérieure a celle des voyants aux yeux bandés, les aveugles
performaient moins bien que les voyants qui utilisaient la vision pour éviter les
obstacles (Strelow & Brabyn, 1982). Plus récemment trois thémes furent identifies
dans la perception d'obstacles par les aveugles par le sens auditif (Kells, 2001).
Ces thémes sont ‘la sensation qu’il y a quelque chose dans l'espace’, ‘la
perception’, et ‘'espace’. Ces trois themes servent a identifier si I'espace est

ouvert ou fermé.

1.11 Les substrats anatomo-physiologiques : corrélats neuronaux de la
navigation

Les voyants accomplissent souvent des taches de navigation avec la plus

grande aisance, comme pour se rendre a une destination bien connue, ou pour
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traverser un couloir parsemé d’obstacles. Ce comportement qui semble se faire
sans effort est en fait, le résultat d’'une interaction d’'un réseau complexe de zones
corticales et l'intégration d’informations visuelles, proprioceptives et tactiles qui se
traduisent en un comportement adéquat (Tosoni et al., 2008).

Le cerveau prend en compte l'information de plusieurs sens simultanément et
accomplit une multitude d’opérations pour permettre d’enjamber un obstacle ou de
retrouver notre chemin. L’hippocampe et le cortex pariétal sont les deux zones
corticales traditionnellement pergues comme étant reliées aux taches spatiales
(voir revue dans : Poucet et al., 2003). En effet, ces deux zones corticales sont
impliquées dans le traitement d'informations spatiale-cognitives de haut niveau
(Rodriguez, 2009), et dans I'encodage d’informations spatiales, ce qui est crucial
pour la navigation (Whitlock et al., 2008).

Nous passons maintenant en revue le réle de ces deux zones dans la
navigation chez les animaux et les humains aveugles ou voyants et nous

présentons plusieurs autres zones qui sont aussi impliquées dans la navigation.

1.11.1 Les corrélats neuronaux de la navigation chez I’animal voyant

Pour la locomotion a travers I'environnement vers des objectifs spatiaux les
animaux doivent traduire [linformation spatiale en cartes cognitives qu'ils
comparent avec une représentation égocentrique (pour revue voir : Whitlock et al.,
2008). Les animaux peuvent utiliser des stratégies de navigation fondées sur des
indices olfactifs (Holland et al.,, 2009), des stratégies plus complexes

égocentriques comme l'intégration de trajet basée sur les indices proprioceptifs
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(Etienne & Jeffery, 2004), ou sur des cartes cognitives complexes fondées sur la
relation spatiale qu’occupent les objets entre eux (O Keefe & Nadel, 1978). Ces
stratégies, trés souvent utilisées simultanément pour se déplacer, impliquent en

fait plusieurs mécanismes et régions corticales différentes.

1.11.1.1 Cellules de lieux dans I’hippocampe

L hippocampe qui fait partie du lobe temporal est impliqué dans la mémoire
spatiale. En implantant des électrodes dans le lobe temporale médian de rats
pouvant se déplacer dans des labyrinthes, on découvrit que les cellules
pyramidales de |'hippocampe répondaient préférentiellement quand l'animal se
trouve dans un certain lieu précis (O’keefe & Dostrovsky, 1971). Ces cellules de
lieux, qui se trouvent surtout dans la partie postérieure de I'hippocampe (O'Keefe &
Speakman, 1987; O'Keefe, 1991), sont organisées en unités fonctionnelles
pouvant représenter I'environnement (O’'Keefe, 1978). Elles sont a I'origine des
cartes spatiales cognitives de I'environnement.

L’espace est cartographié a I'aide de cette matrice de cellules pyramidales qui
répondent préférentiellement a des lieux déja visités (O’Keefe & Burgess, 2005).
Ces cartes cognitives sont allocentriques (O’Keefe 1991) et utilisent les limites
franchissables immédiates de I'environnement pour s’y situer (O’Keefe & Burgess,
2005). Ces cellules ont aussi été trouvées chez le primate (Matsumura et al.,
1999) et peuvent représenter la position d’objets ou de points de repéres dans

I'environnement (Rolls et al., 2006). Les cellules de lieux peuvent ajuster leurs
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réponses en fonction de changements dans I'environnement (Lenck-Santini et al.,

2005) et la position des objets dans le labyrinthe (Smith & Mizumori, 2006).

En faisant des enregistrements uni cellulaires dans la partie dorsale de
'hippocampe on constate que ces cellules sont sensibles a la trajectoire
empruntée par I'animal (Oler et al., 2008). Chez le singe adulte la lésion de
I'hippocampe empéche I'apprentissage spatial chez le singe adulte (Lavenex et al.,

2006), ce qui confirme le réle fonctionnel de I'hippocampe dans la navigation.

1.11.1.2 Cellules de direction

En plus des cellules de lieux, il existe aussi des populations de cellules qui
codent pour la direction de I'animal (Taube et al., 1990). L'intégration de trajet
(dont nous avons discuté dans la section sur la navigation) requiert de I'information
constante sur la direction de I'animal dans ses déplacements.

Il existe des cellules qui sont sensibles a la direction d’'un animal dans un
environnement, dites cellules de direction. Ces cellules se trouvent dans le post-
subiculum (Taube et al., 1990), dans le striatum (Wiener, 1993) et dans le cortex
postérieur (Chen et al., 1994) . Ces cellules composent une sorte de compas

interne qui permet a I'animal de se déplacer.
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1.11.1.3 Cellules de grille du cortex entorhinal

Le cortex entorhinal qui est adjacent a I'hippocampe, est compris dans le
parrahippocampe. Les cellules de grilles (Hafting, et al 2005) enregistrées dans la
partie dorsale du cortex entorhinal répondent de fagon organisée et codent
I'environnement sous forme de grille. Ces cellules ont des champs récepteurs qui
sont sensibles a des parties de I'environnement, lequel est divisé en quadrants
comme sur une grille.

Contrairement aux cellules de lieux de I'hippocampe, les cellules de grille du
cortex entorhinal codent I'environnement de fagon géométrique (Moser & Moser,
2008). L’hippocampe et le cortex entorhinal coopérent pour la navigation, et on
sait que léser ce systeme entorhinal-hippocampien perturbe la navigation (Parron,

et al., 2006).

1.11.1.4 Planification du mouvement dans le cortex pariétal
Le cortex pariétal posséde plusieurs fonctions différentes. La partie antérieure
du cortex pariétal est responsable de [lintégration de [Iinformation
somatosensorielle (pour revue voir : Tommerdahl et al., 2010), alors que la partie
postérieure (CPP) est impliquée dans l'intégration multimodale visuelle et auditive
(Cohen, 2009), et sert a explorer I'espace personnel (Mountcastle, 1975). Cette
méme partie postérieure du cortex pariétal serait aussi impliquée dans la

navigation spatiale (Seemungal et al., 2008).



79

Les études de lésions du cortex pariétal chez les rongeurs (King & Corwin,
1993) et les primates (Weniger et al., 2009) démontrent des déficits dans le
traitement de I'espace personnel, égocentrique. Les animaux ayant subi une Iésion
du CPP ne peuvent plus faire de I'intégration de trajet (Save & Poucet., 2001). Le
CCP fait partie de la voie visuelle dorsale (Mishkin & Ungerleider , 1982), et
permet la perception du mouvement, et la planification de notre propre mouvement
(Goodale & Milner, 1992). On pense que le cortex pariétal est responsable de la
transformation de notre représentation allocentrique en représentation centrée sur
soi pour planifier notre mouvement dans lI'espace (Buneo & Andersen, 2006).
L’activité neuronale du cortex pariétal est sensible a la direction d’un trajet appris
chez le singe (Crowe et al., 2004a) et les cellules sont activées quand I'animal
cherche a résoudre le labyrinthe (Crowe et al., 2004b). Un modeéle récent sur la
réle du cortex pariétal propose que ce dernier interagirait avec I'hippocampe pour
sélectionner la route la plus appropriée entre deux points (planification), et produit
une représentation égocentrique de I'environnement pour guider le mouvement

entre ces deux points (exécution) (Nitz , 2009).

1.11.1.5 Contréle de I’attention dans le cortex préfrontal

Le cortex pré-frontal (CPF) serait sensible au lieu, comme les cellules de
I'hippocampe (O’Keefe & Dostrovsky, 1971). Le cortex frontal interagit avec le
cortex pariétal pour la planification et la prise de décisions spatiales (Andersen &

Cui, 2009).
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1.11.2 Les corrélats neuronaux de la navigation chez I’lhumain

Les corrélats neuronaux de la navigation chez 'humain ont été étudiés en
utilisant diverses techniques. Nous passerons en revue la littérature sur les
corrélats neuronaux de la navigation en discutant des différentes aires corticales

impliquées dans la navigation chez I'humain.

1.11.2.1 La planification du mouvement : cortex pariétal

Une étude clinique démontre I'importance du cortex pariétal dans la navigation
et la représentation spatiale (DeRenzi, 1982). La lésion des régions pariétales
chez 'humain entraine la désorientation topographique (Hublet & Demeurisse,
1992), c'est-a-dire I'incapacité de se déplacer efficacement dans I'environnement.

Comme nous l'avons vu dans la section sur les corrélats neuronaux de la
navigation chez les animaux, le cortex pariétal est responsable de la planification
du mouvement. Chez I'humain, une Iésion de cette région produit aussi I'incapacité
de planifier le mouvement (Hills & Caramazza, 1995), ce qu'on appelle aussi la
négligence spatiale.

Gréace a l'imagerie fonctionnelle par résonance magnétique (IRMf), on sait que
le cortex pariétal est activé a plusieurs moments du processus de navigation
(Spiers & Maguire, 2006). Les régions médio-pariétales jouent un rdle dans
I'analyse du mouvement dans I'espace immeédiat et les régions pariétales jouent un

réle dans la planification du mouvement dans I'espace qui n’est pas accessible
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visuellement (Spiers & Maguire, 2006). Ceci expliquerait pourquoi les Iésions du
lobe pariétal nuisent a la planification du mouvement dans I'espace personnel
(négligence spatiale) et dans [I'espace navigationnel (désorientation
topographique). Dans les études utilisant des labyrinthes tactiles, on trouve que le
cortex pariétal est essentiel pour l'acquisition de la mémoire spatiale et la
planification du mouvement (Saito & Watanabe, 2006). En effet, dans cette tache
les sujets activent le cortex pariétal seulement dans le contexte de I'encodage du

but a atteindre, soit I'encodage de ce lieu, et la planification du mouvement.

1.11.2.2 Représentation allocentrique et carte spatiales : L’hippocampe

L’hippocampe chez 'humain a été impliqué dans la navigation gréce aux
études d’'imagerie (Ghaem, et al., 1997). En demandant a des sujets installés dans
un scan MRI de résoudre des labyrinthes virtuels, on constate que cette activité
est plus forte dans I'hippocampe droit (Maguire et al., 1998) que dans le gauche,
contrairement aux animaux ou cette activité se trouve bilatéralement. Plusieurs
études ont démontré I'implication de I'hippocampe dans la mémoire topographique
des lieux (pour une revue voir: Maguire, 1997) et des représentations

allocentriques de I'espace (Holdstock et al., 2000; O'Keefe, 1991).

1.11.2.3 La reconnaissance de scénes visuelles : le Parahippocampe
Le parahippocampe chez I'humain est composé du cortex entorhinal et

perirhinal. Cette structure entoure I'hippocampe, et le cortex entorhinal est une des
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sources importantes de projections vers I'hippocampe. En plus de I'hippocampe, le
parrahippocampe, structure adjacente, serait aussi impliqué dans la navigation
(Aguire et al., 1996). Cette étude qui utilisait des labyrinthes virtuels pour élucider
les questions relatives a la navigation chez les voyants, attribuait le réle de créer
une représentation allocentrique de I'environnement au parahippocampe chez
'humain. En effet, des patients humains ayant des lésions du parahippocampe
sont incapables d’apprendre un nouveau trajet (pour revue voir : Maguire, 2001,
Hublet & Demeurisse, 1992). En fait, une étude de cas démontre qu’une lésion de
'hippocampe a un effet surtout sur la représentation allocentrique d’un trajet
(Holdstock et al., 2000).

Aujourd’hui on pense plutét que le parahippocampe serait responsable de la
reconnaissance de scénes visuelles utilisées pour la navigation (Eptsetin &
Kanwisher, 1999). En présentant des images de scenes visuelles a des sujets
dans un scan fMRI on constate une élévation du flux sanguin. On nomma donc
cette zone la zone de la reconnaissance des lieux parahippocampienne
(parahippocampal place area -PPA-).

On découvrit que ces cellules sensibles a la reconnaissance de lieux étaient
présentes aussi dans le cortex rétrosplénial (Epstein, 2008). Bien que ces deux
zones soient sensibles a la reconnaissance des scénes visuels pour la navigation,
elles auraient des réles complémentaires, mais différents (Epstein et al., 2007). Le
PPA servirait a la reconnaissance des scenes, donc la représentation de cette
scéne durant la navigation, tandis que le cortex rétrosplénial sert a situer cette

scéne dans I'environnement.
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Ce genre de reconnaissance de scene sert durant la navigation pour la
transformation de l'information de la scéne (égocentrique) a une représentation de
ce lieu sur une carte (allocentrique). L'interaction de ces deux zones pourrait donc
servir a transformer [l'information égocentrique de I'environnement en une
représentation allocentrique (Epstein, 2008). Les points de repére, qui sont si
importants dans la formation des cartes cognitives (comme nous l'avons vu a la
section sur la formation des cartes cognitives) sont codés par le parahippocampe
pour les reconnaitre dans leurs contextes, et par le cortex rétrosplénial pour les

situer dans I'espace.

Figure 1.17: Le parahippocampe et le cortex rétrosplénial

Parahippocampal
Place Area (PPA)

Retrosplenial
Cortex (RSC)

Activations dans le parahippocampe et le cortex rétrosplénial pour la
reconnaissance d’une scéne visuelle démontré grace a l'imagerie fonctionelle.

Source : Epstein & Kanwisher (1998)

1.11.2.4 Activité neuronale selon le type de stratégie utilisée

Une étude démontre une modulation de l'interaction entre I'hippocampe et les
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régions frontales et pariétales du cortex selon le type de stratégie employée dans
la navigation (Mellet et al., 2000). En effet, on trouve que I'activité corticale dans
les tdches de navigation dépendent des habiletés et des stratégies employées par
les sujets (Ohnishi et al., 2006).

On trouve aussi des différences dans les activations propres aux hommes et
aux femmes selon les stratégies qu’ils utilisent, et leurs performances (Gron,
2000). Nous avons vu dans la section sur les différences sexuelles entre les
hommes et les femmes pour la performance dans les taches spatiales qu’ils
n‘emploient pas les mémes stratégies pour naviguer, et que les hommes
performent mieux que les femmes (Astur et al., 1998). Ces différences sont
attribuables au fait que les hommes emploient plus des stratégies allocentriques et
les femmes des stratégies égocentriques pour naviguer (Sandstrom et al.1998).
On trouve des activations differentes pour la navigation mentale de carte
allocentrique et d’'un point vue égocentrique d’'une route (Mellet et al., 2000). Avec
des techniques en tomographie par émission de positrons (TEP) on observe que
I'hippocampe droit et le réseau fronto-pariétal sont activés pour la représentation
égocentrique et allocentrique. Comme nous l'avons vu, le PPA bilatéral est activé
seulement pour les taches égocentriques. Avec des techniques en IRMf on trouve
aussi des activations différentes pour ces deux stratégies de navigation, mais avec
certaines nuances différentes (Shelton & Gabrieli, 2002). Dans cette étude en
imagerie, on trouvait que I'hippocampe était plus activé par la tache allocentrique,
ce qui est plus en accords avec la littérature humaine (Holdstock et al., 2000) et
animale (O'Keefe, 1991). L’étude de Holdstock et al.( 2000) met en évidence un

réseau pariétal impliqué dans la navigation pour les deux conditions, mais les
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régions frontales ne sont présentes que dans la condition égocentrique. On trouve
que les sujets qui performent bien dans les taches spatiales, emploient des
stratégies allocentriques qui étaient positivement corrélées avec le cortex médian
temporal (hippocampe). Par contre les sujets qui performent mal activent le cortex

pariétal et utilisent des stratégies égocentriques (Ohnishi et al., 2006).

1.12 Les buts de cette étude: hypothéses.

A la lumiére des changements profonds induits par I'expérience sensorielle
durant le développement, on peut penser que le cerveau puisse intégrer
I'information fournie par les appareils de substitution sensorielle comme étant de la
vision subjective.

Ceci est la premiére étude qui examine les habiletés spatio-cognitives de
sujets AN tant au niveau comportemental que fonctionnel (fMRI). Ceci est
accompli par l'utilisation d’'un appareil de substitution sensorielle utilisant la langue
comme intrant au cerveau. Nous avons examiné le volume des hippocampes des
AN, leur acuité «visuo»-tactile ainsi que leurs habiletés a détecter et contourner
des obstacles dans un parcours a obstacles de taille humaine. Ensuite, nous
avons créé et adapté un protocole comportemental utilisant des routes virtuelles

tactiles compatible avec le fMRI.

1.12.1 Substrats anatomiques : les hippocampes sont-ils
semblables chez le participant AN et le voyant ?
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Nous étudierons les variations de I'hippocampe, structure fortement reliée a la
formation de cartes cognitives de I'environnement, chez les sujets AN et normaux.
Etant donné que leur cortex visuel est actif et richement connecté aux autres aires
sensorielles et projette a I'hnippocampe, et puisque les AN sont capables de se
déplacer dans des environnements, nous proposons que I'hippocampe droit ait un

volume semblable a celui des voyants.

1.12.2 Acuité visuelle et substitution sensorielle

Il est possible pour une personne aveugle de naissance d’avoir une acuité
«visuox-tactile réelle en utilisant la substitution sensorielle. La résolution de I'image
sur la langue est-elle suffisante pour permettre aux participants de percevoir
I'orientation d’une lettre dans un test d’acuité visuelle ? Quelle sera cette acuité?
Nous explorerons l'acuité visuelle de sujets AN comparée a celle de sujets voyants
ayant recu le méme entrainement. Nous proposons de tester les limites de
résolution de la grille du TDU. Nous émettons I'hypothése qu’il existe une acuité

visuelle de la langue qui serait plus fine chez les AN.

1.12.3 Couloir a obstacles de taille humaine

Le but de cette étude est de vérifier s’il est possible pour une personne AN
d’utiliser des indices dans I'environnement issus de la substitution sensorielle pour
se déplacer dans I'espace. Les aveugles de naissance peuvent-ils détecter et
contourner des obstacles dans un parcours a obstacle de taille humaine? Nous

emettons I'hypothése que les AN arriveront a se former une représentation
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mentale suffisamment évoluée pour détecter et contourner des obstacles. Nous
emettons I'hypothése qu’il sera plus facile de détecter les obstacles que de les
contourner, et que certains obstacles seront plus faciles a détecter et contourner
que d’autres. Les gros obstacles seront plus facilement détectés que les petits et
les obstacles a enjamber seront plus difficiles que ceux a contourner. Puisque les
aveugles ont des habiletés supra-normales en navigation et ont une acuité tactile
plus fine, nous proposons qu’ils soient aussi meilleurs que les voyants aux yeux
bandés pour la détection et le contournement d’obstacles a I'aide de la substitution

sensorielle.

1.12.4 Les corrélats neuronaux de la navigation virtuelle chez les AN

Il est possible de vérifier quels sont les corrélats neuronaux de la navigation
virtuelle chez les AN en utilisant des techniques d’'imagerie fonctionnelle. Dans
cette étude, nous identifierons les structures cérébrales sollicitées lors de
'exploration d’'un nouvel espace virtuel a l'aide du TDU. Nous formulons les
hypothéses suivantes : Les AN arriveront a se former une carte spatiale cognitive
d’un labyrinthe virtuel a l'aide du TDU. Les AN adopteront instinctivement des
stratégies d’exploration semblable a celle des voyants en utilisant le TDU pour
naviguer dans un labyrinthe. Aussi, les zones cérébrales activées lors de
I'exploration d'un labyrinthe virtuel a 'aide du TDU seront semblables aux zones
activées quand des voyants exploreront un labyrinthe virtuel a 'aide de la vision,
mais différentes de celles utilisées par des voyants aux yeux bandés. Etant donné
que I'hippocampe postérieur est réduit, on postule que cela serait la voie dorsale et

le parahippocampe qui seraient impliqués chez les AN.
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Abstract

This study compares hippocampal volumes of early blind and sex/ age-
matched sighted controls through volumetric and localization analyses. Early blind
individuals showed a significantly smaller right posterior hippocampus compared
with controls. No differences in total hippocampal volumes were found between
groups and there were no within-group differences for left versus right
hippocampus. Sex, age and total brain grey matter volume had no effect on
hippocampal volumes. Although extensive navigational training results in structural
enhancement of the hippocampus for the sighted, the reduction of the posterior
hippocampus in early blind individuals suggests the implication of this region in

visual spatial memory.

Keywords: blindness, hippocampus, navigation, spatial memory, vision
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Introduction

Navigation is a complex behaviour involving a multitude of sensory modalities.
Vision is an integral component in navigation, providing the traveler with
information about the configuration of proximal and distal space as well as
updating motion cues [1]. The hippocampus has been shown to be involved in
visual spatial memory in primates [2] and humans [3]. Spatial navigation depends,
in part, upon place cell activity in the hippocampus [4], which plays a fundamental
role in the interpretation of visual-based information [5].

Cells that respond at specific locations in orientation are located primarily in
the hippocampus, whereas cells that respond to views of landmarks are located
primarily in the para-hippocampal region [6]. This suggests that the hippocampus
relies on visual and spatial features to create map-like representations of space
that underlie navigation using visual information from the para-hippocampal
regions [6]. The hippocampus is subject to plastic changes in humans following
extensive visual navigational training [7] and lesions to this region affect navigation
in different ways. For example, it has been shown that patients with lesions to the
temporal lobe suffer from impairments of spatial memory [8], and right temporal
lesions involving the right hippocampus impair retrieval and learning of spatial
routes in humans [9]. A direct relationship was seen between the coding of
allocentric space and the right hippocampus integrity [9,10]. Deficits in allocentric

spatial representation found in hippocampal damaged individuals as well as animal
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studies confirm that topographical memory relies on a network of brain regions
involving the hippocampus, visual cortex, frontal lobes and parietal regions [11,12].

Lesion studies demonstrate that mental representations are, at least in part,
reliant on visual information to the hippocampus [9,10]. The absence of vision
complicates the encoding of spatial maps owing to the lack of readily available
spatial information. Blind individuals, however, are not impaired on a spatial
competence level [13] or in the formation of novel spatial maps of the environment
when using tactile, proprioceptive and/or auditory cues [14]. This information must
hence be inferred from auditory, tactile and proprioceptive cues. As visual cues
appear important in the formation of environmental maps in the hippocampus of
seeing individuals, we investigated the possible structural changes in this structure

in early blindness using MRI-based volumetric analysis.

Materials and methods

Participants

Ten early blind participants (mean age 38.6 years, range 23—48 years) were
compared to 10 sighted controls (mean age 34.0 years, range 24-49 years)
recruited through a major Danish University Hospital. Detailed participant profiles
are presented in Table 1. All participants had jobs that required them to travel
regularly from their homes to their work places, and they all led active lifestyles. All
participants gave informed written consent and the study protocol was approved by

the local research ethics committee.
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Insert Table 1 here

Volumetric analysis

Structural three-dimensional T1 images (fast spoiled grass gradient echo) were
acquired on a 1.5-T Signa GE scanner had a flip angle of 20° and a spatial
resolution of 0.94 x 0.94 x 1mm3. Hippocampi were manually segmented into three
parts: head, body and tail (Fig. 1a and b) according to recent procedures [7,15].
Briefly, the hippocampus was segmented in the coronal plane into three parts: the
most anterior quarter of the slices was counted as the head, the posterior quarter
of the slices as the tail, leaving the intermediate slices as the body. Volume
assessment was achieved using the boundaries described by Pruessner and co-
workers [15], with the software package Display (Montreal Neurological Institute,
Canada). A left and right hippocampal volume was measured for each participant
by two independent investigators who were blinded to the conditions of the
participants, and to each other’s results. Hippocampal segments were measured
on each of the individual coronal slices (thickness of 1.5mm). Intraclass correlation
coefficients were used to measure interrater reliability for the entire hippocampus
(left total volume: r=0.97; right total volume: r=0.98), and also for each segment
(left head: r=0.90; left body: r=0.73; left tail: r=0.98; right head: r=0.86; right body:
r=0.95; right tail: =0.98). Tests showed strong interrater consistency at the 95%
confidence level interval. A paired sample t-test demonstrated that there was no
significant difference between the volume counts carried out by the two

independent observers for each segment(left head: =1.24, d.f.=19, P=0.23; left
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body: t=_1.28, d.f.=19, P=0.21; left tail: t=1.54, d.f£.=19, P=0.14; left total volume:
t=_0.61, d.£.=19, P=0.55; right head: t=_1.68, d.f£.=19, P=0.11; right body: t=_1.57,
d.f.=19, P=0.13; right tail: t=_0.03, d.f.=19, P=0.98; right total volume: t=_1.7,
d.f.=19, P=0.11). Delineations from both judges were pooled together and
averaged for a total volume, and then for each segment. t-Tests were conducted to

determine statistical differences between early blind and sighted control groups.

Insert Figure 1 here

Localization analysis

To reduce the possibility of bias linked to the former segmentation procedure,
we used another method to localize and compare differences in the hippocampal
segmentations between sighted and blind participants. Spatial preprocessing of the
brain volumes was performed following the same procedure as the optimized
voxel-based morphometry protocol [16] using SPM2 (Wellcome Department of
Imaging Neuroscience, London, UK) and in-house programs written in Matlab 6.5
(MathWorks, Natick, Massachusetts, USA). First, a customized anatomical
template was created based on the brains of all 20 participants. This involved
spatially normalizing each of the anatomical images to the ICBM template
(Montreal Neurological Institute, Canada), which approximates Talairach space.
This first normalization step was achieved using a 12-parameter affine
transformation. The normalized images were then segmented into grey matter,
white matter and cerebrospinal fluid and nonbrain tissue was removed. Mean

images of the normalized T1-weighted and tissue volumes were then created and
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smoothed with a Gaussian kernel of 8mm full-width half maximum. In the second
normalization step, a 12-parameter affine transformation was used to match the
native anatomical T1-weighted images to the customized template and refined by
using 16 nonlinear iterations, medium regularization and a 25-mm cutoff. The
same transformations were applied to the hippocampal delineations that were
transformed into the customized normalized space.

The segmentation limits for each hippocampus were then transformed into
binary information for each voxel of the brain images (1=the voxel belongs to the
hippocampal segmentation, O=the voxel does not belong to the hippocampal
segmentation). An image sum was then calculated which enabled us to determine
a value on a scale of 1 to 10 for each voxel accounting for the probability that each
voxel would belong to the hippocampus. Therefore, a value of 10 means that all
voxels belong to the hippocampus for all participants, and a value of 0 means none
of the voxels belong to the hippocampus for any participant. This allowed us to
determine the precise localization of the hippocampal segmentations for each
group and to compare the recurrence of voxels belonging to the hippocampus. The
differences between the early blind and sighted control groups were analysed with
a [12 equation that computed the proportion of voxels belonging to the

hippocampus between each group.

Results

Volumetric analysis
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Hippocampal volumes did not differ according to age (total right: F=0.89,
d.f.=19, P=0.57; total left: F=1.45, d.f.=19, P=0.18) and sex (total right: F=1.85,
d.f.=19, P=0.15; total left: F=1.996, d.f.=19, P=0.17). The hippocampal volumes
were not correlated with total brain grey matter volume (total right: F=0.75, d.f.=19,
P=0.4; total left: F=1.08, d.f.=19, P=0.32), meaning that our results cannot be
confounded by group differences in grey matter. The volume of the posterior
portion of the right hippocampus was smaller in early blind participants (=2.68,
d.f.=19, P=0.015). Although the tail of the left hippocampus was also reduced in
volume, it did not reach statistical significance. The other parts of the hippocampal
formation did not demonstrate changes between sighted controls and early blind

participants. Figure 2 illustrates these results in the form of bar charts.

Insert Figure 2 here

Localization analysis

Voxel-based analysis of the hippocampal segmentations showed localization
differences in the hippocampi of early blind and sighted control participants (Fig.
1c). Chi-squared computations were carried out on the segmented voxels
individually and no significant differences were obtained for the left hippocampus
(P=0.05, Bonferroni corrected). The right dorsal hippocampus comprised voxels
that significantly disadvantaged early blind participants (P<0.05, Bonferroni
corrected). This confirmed our previous finding regarding alterations in the right
posterior hippocampus of the blind by showing an advantage for the sighted

control group for that area.
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Discussion

In this study, we compared the hippocampal volumes in early blind and
age/sex-matched sighted controls. We observed a smaller volume of the right
posterior hippocampus in the early blind individuals. Although studies strongly
implicate the involvement of the posterior hippocampus in navigation in sighted
individuals [7,11,15], this may not be the case for early blind individuals. As blind
individuals do not necessarily show impairment in navigational skills, the lower
volume of the posterior right hippocampus raises the possibility of cross-modal
plasticity. Despite a reduced right posterior hippocampus, blind individuals are able
to navigate and therefore form cognitive spatial maps [14]. This suggests that the
role of the hippocampus in spatial navigation is shared with other brain regions.
We know that early blind individuals do recruit their visual cortex in tactile or
auditory sensory substitution tasks [17] probably through enhancement or
unmasking of existing cortico-cortical connections. Indeed, recent MR-based
anatomical studies in early blind individuals indicate that all components of the
visual pathways are reduced except the cortico-cortical connections linking the

posterior parietal cortex to the occipital lobe [18,19].

Several studies have emphasized the greater involvement of the hippocampus
in the coding of topographical memory [11] and allocentric spatial representations
[8-10]. The engagement of the hippocampus in facilitating route planning to a

specific goal is brief, and its activity is altered to meet changing demands. The
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hippocampus is therefore rarely activated alone in a navigation task but operates in
conjunction with other cortical regions [20]. For example, the anterior
insula/ventrolateral prefrontal and parietal cortices are active at many stages of the
navigation process [21] and the insula was reported to be smaller in early blind
individuals [20]. It is noteworthy that the anterior insula/ventrolateral prefrontal
cortex is associated with the coding of auditory cues and spontaneous route
planning or violations of expectations of the route travelled [22]. In contrast, the
parietal cortex is involved in egocentric spatial processing [23] and spatial working
memory. Episodic memory in rodents also seems to rely on cortico-hippocampal
interactions [24] although some studies have shown a modulation of cortico-
hippocampal interactions depending on the navigation strategies [25]. It seems that
medial parietal regions play a role in the processing of movement through
immediate space, and parietal regions in planning movement through space that is
not visually available (or beyond the current view point) [22]. It is therefore quite
possible that blind individuals may rely more heavily on these parietal and
prefrontal regions for navigation, and less on contributions from the hippocampus

to analyse space.

Conclusion
Using MRI-based anatomical analysis, we showed that the posterior part of the
right hippocampus is reduced in volume in early blind individuals. This result

indicates that, although navigation requires visual cues for the formation of spatial
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maps that involve the right hippocampal formation, congenitally blind individuals

are still able to build novel spatial maps of the environment.
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Figure Legends

Fig.1 (a) The total volume for each hippocampus was segmented into three
parts, head, body and tail. Each pixel corresponding to the representation of the
hippocampus was mapped onto the individual’'s MRI. (b) Magnification of the
segmented hippocampal region. (c) Localization analysis indicating that the
posterior portion of the right hippocampus, illustrated in sagittal, coronal and
horizontal sections (arrows), is significantly smaller for the early blind individuals

compared with controls. B, body; H, head; T, tail.

Fig. 2 Bar charts comparing the volumes for head, body and tail segments in
early blind versus sighted controls for (a) left and (b) right hippocampus. Standard
deviations are indicated on the bars with vertical lines. The asterisk indicates the

level of significance (P<0.05) (independent samples student t-test).
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Table 1
Table | Subjects’characteristics
Subject  Sex Age Onset Cause Visual
perception
B.J. M 42  Birth Retinopathy of prematurity None
EB. F 4l Birth  Retinopathy of prematurity None
HK. F 23 7 Leber’s congenital disease None
JOB. M 41 Birth  Retinopathy of prematurity None
N.R.H. F 32 7 Leber’s congenital disease Bright
lights
N.S. F 35  Birth Retinopathy of prematurity None
TC. M 33  Birth Retinopathy of prematurity None
Sl M 44  Birth Retinopathy of prematurity None
J.B. M 47  Birth Retinopathy of prematurity None
DL. F 48  Birth Retinopathy of prematurity None

F, female; M, male.
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Abstract

This study compares the ‘tactile-visual’ acuity of the tongue for 15 early blind
participants with that of 24 age-matched and sex-matched sighted controls.
Snellen’s tumbling E test was used to assess ‘visual’ acuity using the tongue
display unit. The tongue display unit is a sensory substitution device that converts
a visual stimulus grabbed by a camera into electro-tactile pulses delivered to the
tongue via a grid made out of electrodes. No overall signifcant difference was
found in thresholds between early blind (1/206) and sighted control (1/237)
participants. We found, however, a larger proportion of early blind in the two
highest visual acuity categories (1/150 and 1/90). These results extend earlier
findings that it is possible to measure visual acuity in the blind individuals using the
tongue.Moreover, our data demonstrate that a subgroup of early blind participants

is more effcient than controls in conveying visual information through the tongue.

Keywords: blindness, cross-modal plasticity, sensory substitution, tactile-visual

acuity, tongue, tongue display unit
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Introduction

Early visual deprivation leads to a wide variety of adaptive changes in the brain
of animals and humans [1]. For example, blind individuals are more proficient in
certain auditory and tactile perceptual and cognitive tasks, suggesting the
presence of an experience-dependent plastic process in blind individuals [1-3].
Several studies have shown that this somato-sensory and auditory-based [4-8]
adaptation recruits the visual cortex. Although the visual cortex of the early blind is
significantly reduced in volume [9-11], it shows a supra-normal metabolism at rest
as measured with fluorodeoxyglucose-PET [12], indicating that it is functional and
can be recruited through training via other sensory modalities. A large body of
evidence from studies is available, using a wide variety of brain investigation tools
that concur on cross-modal sensory plasticity in the absence of visual input at birth
[1-8]. In recent years, others and we, have shown that early blind participants can
learn ‘visual’ discrimination tasks with various sensory substitution devices that use
other senses as a ‘visual' portal to the brain [6,8,13,14]. Just as the photoreceptors
of the retina create a limit for the detection of fine details, the tactile acuity of the
tongue sets the limits of perception in the context of sensory substitution with the
Tongue display unit (TDU). Several studies have shown that the tactile acuity of
the tongue in humans is very high [15-17]. In a task where participants had to
recognize a three-dimensional letter placed on the tongue, threshold values for
letter recognition were accurately obtained after only 15 trials with low inter-

participant variability [15]. So far, only one study has tried to measure the acuity of
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the tongue using the TDU. As the results of this study are based on one blind
participant only, its conclusions are hard to generalize [16]. In this study, we used
the TDU to investigate the ‘tactile—visual’ acuity in a large sample of early blind

participants.

Methods

Participants

Twenty-five sighted controls (range: 21-58 years; median: 27 years) were
compared with 15 (range: 20-54 years. median: 36 years) early blind participants
recruited through the ‘Institut Nazareth et Louis-Braille’ and the ‘Montreal
Association for the Blind’. None of the blind participants had any visual experience.
The characteristics of the blind participants are shown in Table 1. All participants
gave informed consent, and the local ethics committees approved the experimental

protocol.

Tongue display unit

We used the TDU (Brainport, WICAB Inc., Wisconsin, USA) that consists of a
webcam connected to a laptop and a tongue stimulator array. The camera sends
images to the laptop computer, which in turn relays the information in the form of
electro-tactile pulses to the tongue (Fig. 1). The electrode array is composed of
100 small electrodes with a diameter of 1mm, spaced 1mm apart and arranged in

a 10_10 matrix. The entire tongue array measures 2_2 cm, and can be comfortably
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placed on the tongue owing to its smooth and soft silicone mouthpiece, which rests
on the roof

of the mouth.

Insert Table 1 here

Stimuli

In the same way as the retinal image of an object can be calculated according
to the size of the object and its distance, we measured the visual angle of the
Snellen E letter projected onto the tongue. The various parameters of the stimulus
are shown in Table 2: ‘tactile—visual’ acuity, the corresponding size of the letter E,
its visual angle as it would be calculated for the eye and the actual size of the letter
on the tongue.

The letters were made out of black cardboard on a white background, and
were presented to the participant at a distance of 1m (Fig. 1). Stimuli were
therefore at maximum contrast that translated into electro-tactile pulses for black

and no stimulation for white.

Insert Table 2 here
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Procedure

We started with familiarizing participants with the experimental procedures. All
participants were blindfolded, wore the camera on eyeglasses and were introduced
to the TDU device. They were seated at 1 m from a wall on which black stimuli
were presented on a white background. At first, participants were trained to
discriminate the orientation of various stimuli (horizontal vs. vertical bars, and the
orientation of the letter T to get them acquainted with how visual images are
translated into electro-tactile pulses. At the end of each trial, participants were
asked to reach out, and touch the stimuli placed in front of them on the wall. Once
learning criterion was reached (four successive correct orientations which took on
average 10 min), visual acuity was assessed with the Snellen tumbling E. Shaping
started with the haptic exploration of the texture, and the image dimension of the
stimuli. Thereafter, the largest letter (42.5 cm) was placed on the wall in front of the
participants. This was repeated 10 times in a predetermined pseudorandom order
of orientation. Participants were asked to indicate the orientation of the letter
through the electro-tactile pulses transferred to the tongue. They had a maximum
of 90 s to scan the letter and give a response. In case of an incorrect response,
participants were asked to reach out, and touch the letter on the wall so that they
could compare it with what they had felt through the TDU. They were also
encouraged to make head movements to refresh the image on the tongue. If the
participant identified the correct orientation of the letter E above chance level,

defined as seven correct responses or more, a smaller letter was presented until
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the orientation of the Snellen letter could no longer be detected above chance

level. This value was taken as the visual acuity threshold.

Insert Figure 1 here

Statistical analysis

For statistical analysis, the visual acuity scores of the participants were
transformed into the log minimum angle of resolution (logMAR) of the maximum
amplitude range. A logMAR value expresses the maximum amplitude range in
terms of its logarithmic value. This value is often used in studies comparing visual
acuities between populations [18]. Participants were ranked according to their
logMAR score, and a nonparametric analysis of variance was performed on the
rank scores. In addition, a two-sided unpaired t-test was used to determine the
presence of an effect between visual acuity category, and the proportion of

participants within each category.

Results

Visual acuity scores varied between 1/90 and 1/293. The average acuity
scores for early blind and sighted controls were 1/206 and 1/237, respectively.
Analysis of variance showed that there was no statistical difference in overall visual
acuity score between the blind individuals and the sighted individuals (F=0.982,

P=0.328). Although visual acuity scores did not differ statistically between groups,



114

Fig. 2 clearly shows different visual acuity frequency distributions between the
blind individuals and the sighted individuals. The majority of participants had a
visual acuity score that ranged between 1/180 and 1/270, but there was a
significantly larger proportion of early blind participants with the highest visual
acuity (1/120 or higher). Indeed, only 8.4% of sighted controls had the highest
possible visual acuity score of 1/120 or better. For the early blind group, however,
31.3% of the participants attained this score. This difference was highly significant

(independent samples t-test; t=-2.033; P<0.001).

Insert Figure 2 here

Discussion

In this study we compared visual acuity of sighted controls and early blind
participants using the Snellen tumbling E of different sizes presented via a sensory
substitution device to the tongue. Although the overall difference between groups
was not statistically significant, we observed that a significantly larger proportion of
early blind participants reached the highest ‘visual’ acuity score compared with
sighted controls. The smallest letter correctly identified by our participants
measured 2.5mm high on the surface of the tongue that corresponds to a visual
acuity score of 1/90. It is noteworthy that this coincides with the resolution limits of
the tongue array. To our knowledge, there is only one other study [16] that
attempted to determine the visual acuity of blind participants using the TDU. Only

six participants were tested in that study, and the highest reported visual acuity
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score of 1/43 exceeds the resolution limits of the TDU. With the resolution of our
device (10_10 point matrix, see Methods), the smallest letter size that can
accurately be represented on the tongue is 2.5mm that corresponds to a visual
acuity score of 1/90. It is therefore possible that our best participants could have
had a visual acuity score superior to the one we could measure in our experiment
owing to the resolution of the grid.

Essick et al. [15] showed that the smallest letter that could be recognized on
the tongue was on average 5.1mm. Interestingly, some of our participants were
able to detect a letter twice as small as embossed letters of the alphabet presented
on the tongue [15]. Moreover, another study reported that the finest gratings that
can be accurately perceived on the tongue were around 0.58mm [17] whereas the
finest grating perceived by our participants is slightly better (0.5 mm).

We found that over 30% of our blind participants attained the highest possible
visual acuity score compared with only 8.4% of the SC population. This suggests
that a highly skilled subset of our blind participants can use tactile information in a
more efficient manner than the sighted individuals. We found nothing in terms of
age and sex that distinguished this highly skilled subset from the rest of the blind
population. This subset of participants, however, had previous experience as they
participated in a study dealing with motion discrimination using the tongue, and
performed at a high level in this task [19]. This prior training with the tongue might
have led to neural differences in terms of cortical plasticity (‘training-induced
plasticity’) [1] that would make these participants different from the rest of the

sample.
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Several studies have shown that the involvement of the occipital cortex in the
blind individuals is correlated with performance on tactile tasks using the TDU [14]
and Braille reading [5]. Furthermore, deactivating the visual cortex of early blind by
transcranial magnetic stimulation (TMS) abolishes Braille reading capacity [20,21].
The visual cortex of early blind participants seems to treat tactile information as
such because TMS of the occipital cortex in the blind individuals may induce
somatotopically organized tactile qualia, similar to the organized visual
phosphenes observed when TMS is applied over the occipital lobe in sighted
individuals [22]. This anatomical reorganization seems to serve the purpose of
enabling finer perception in blind individuals. For example, early visual cortex
activation correlates with superior verbal memory, [22] and with superior tactile
abilities in blind individuals [23,24]. Voxel-based morphometry [11] and diffusion
tensor imaging [9] studies have recently shown that the brain of the blind individual
undergoes extensive plastic changes. These studies have further suggested that
cortico-cortical connections from parietal to occipital cortex are increased in blind

individuals [25].

Conclusion

In conclusion, our results demonstrate that it is possible to determine the
‘visual’ acuity of the tongue. A subgroup of blind participants demonstrated a
superior tactile—visual acuity that allows them to better perform tactile
discrimination tasks using the tongue as a portal to the brain. The tongue can

therefore be a useful tool for blind individuals to interact with their environment.
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Figure Legends:

Fig. 1 lllustration of a participant with the Tongue Display Unit. (a) Actual size
of the stimulus caught by the camera and its transduction onto the tongue. (b) The
actual sizes of the Es were 425, 393.5, 262, 218.3,174.5 and131mm and their

sizes on the tongue were, respectively, 8, 7, 5, 4, 3 and 2.5mm.

Fig. 2 Bar graph of the percentage of participants situated in each visual acuity
category. Note the greater proportion of early blind participants situated in the top
two acuity categories. Also note that the majority of participants in both groups

were situated in the1/180 and1/270 ranges.



Table 1

Table | Characteristics of early blind participants

Blindness
Participants Sex  Age Cause Onset
(years)
AC. M 38  Retinopathy of prematurity Birth
B.M. M 48  Medical accident Two months
CL. M 20  Leber’s amaurosis Birth
EO. M 49  Cerebral hematoma Three years
FL. F 50  Retinopathy of prematurity Birth
EM. M 40  Retinopathy of prematurity Birth
L.L M 36  Retinopathy of prematurity Birth
M.B. F 54  Retinopathy of prematurity Birth
ML. F 24 Retinopathy of prematurity Birth
MM. M 35 Congenital cataract Birth
NT. F 3l Congenital glaucoma Birth
SN. M 42 Retinitis pigmentosa Birth
SS.A. F 29  Retinoblastoma Two months
PM. F 35 Congenital glaucoma Birth
SG. M 35  Retinopathy of prematurity Birth
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Table 2

Table 2  Snellen visual acuity categories

Snellen acuity Actual letter size  Angle of the Letter size on
(mm) letter (min) the tongue (mm)

1/293 425 292.561 8

1/270 394 269994 7

1/180 262 179973 5

1/150 218 149997 4

1/120 175 119929 3

1/90 13 90.048 2.5
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Figure 2
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CHAPITRE 4. TEACHING THE BRAIN NEW TRICKS: DETECTION AND

AVOIDANCE OF OBSTACLES THROUGH ELECTRO-TACTILE STIMULATION

OF THE TONGUE IN THE CONGENITALLY BLIND.
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Abstract

Vision is very important for navigating a route and forming maps of the
environment by allowing for the detection of obstacles and their easy avoidance.
Visual deprivation however does not seem to impair navigating abilities in animal
and humans although the compensatory neural mechanisms involved in
maintaining these functions are still poorly understood. In this study, we
investigated the ability of congenitally blind (CB) subjects to detect and avoid
obstacles using a vision-to-tactile sensory substitution device that uses the tongue
as a portal to the brain. We found that both CB and sighted control (SC)
participants were able to detect and avoid obstacles above chance levels using the
sensory substitution device with, however, an advantage for CB. Furthermore,
obstacles size and avoidance strategy had a significant effect on performance:
large obstacles were better detected than small ones and step-around obstacles

were better avoided than step-over ones.
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Introduction

Vision is without a doubt a great facilitator of navigational tasks. Sighted
humans can easily select a route to navigate through a hallway scattered with
obstacles. While approaching an obstacle, visual cues regulate foot placements
by providing constant spatial updates of the distance to the obstacle (Patla &
Vickers, 1997; Patla & Grieg, 2006) in order to adapt locomotor behavior
(MacLellan & Patla, 2006; Armand et al., 1998). For instance, visual influences
make it much easier to step over an obstacle (McFayden et al., 2007).

Avoiding obstacles and creating a mental map of the environment is obviously
more difficult in the absence of vision (for review see: McVea & Pearson, 2009),
and one of the greatest navigational challenges faced by blind individuals is
obstacle avoidance (Armstrong, 1977). Despite a visual deprivation from birth, CB
are still capable of avoiding obstacles through cluttered and complex environments
in everyday life (Kellogg, 1962), and of completing and integrating paths (Loomis et
al., 2001). Indeed, CB are able to generate cognitive representations of space
stemming from the remaining intact senses (Kerr, 1983; Thinus-Blanc & Gaunet,
1997, Fortin et al., 2006), and they preserve the ability to recognize a travelled
route and represent spatial information mentally (Marmor & Zaback, 1976; Passini
et al., 1990). Moreover, CB can outperform the sighted in certain spatial tasks
(Loomis et al., 1993), and their superior navigational skills correlate with a larger
anterior hippocampus (Fortin et al., 2008). This enlargement is accompanied by a

volume reduction of its posterior portion (Chebat et al., 2007a) which suggests that
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the taxing demands of learning to navigate without vision drives hippocampal
plasticity and volumetric changes in CB (Ptito et al., 2008; Lepore et al., 2009).

To our knowledge, we report here the first study that examined the ability of
congenitally blind compared to sighted blindfolded individuals to navigate in a life
size obstacle course using a sensory substitution device that translates a visual
image into electro-tactile pulses applied to the tongue (Tongue Display Unit; TDU).
We hypothesized that both CB and SC participants will be able to detect and avoid

obstacles with however an advantage for CB.

Materials and methods

Participants

16 right handed CB participants with no history of light perception (10 men and
6 women; mean age: 38.8 years; age range 14-58 years), and 11 sighted controls
(6 men and 5 women; mean age: 33.5; age range: 21-68 years) participated in the
study. CB demographics are summarized in Table 1. The research protocol was
approved by the local ethics committees: The Montreal Association for the Blind
and the Center for Interdisciplinary Research in Rehabilitation; the Ethics Research

Committee of the Institut Universitaire de Gériatrie de Montréal.

Insert Table 1 about here

Materials



132

Visual to Tactile Sensory Substitution System

We used a tongue visual-to-tactile sensory substitution system, the Tongue Display
Unit (TDU) that has been described in details in previous publications (Chebat et al.,
2007b). The TDU is composed of a tongue grid, a laptop computer and a webcam.
Briefly, the participant wore a webcam mounted on a pair of light-tight safety
goggles, and a grid placed on the tongue (Figure 1A). This device (Figure 1B) is
capable of transmitting images on the tongue in the form of electro-tactile pulses (Bach-y-
Rita, 2004). The visual field of the camera is represented on the tongue grid
composed of 10 by 10 arrays of electrodes (Figure 1C). Every time a black object
enters the visual field, a very mild electrical current is sent to the corresponding
electrode on the grid. The obstacles are thus “drawn” with electrical current on the
tongue in real time from the images provided by the webcam (see video at

www.tonguevision.blogspot.com).

Insert Figure 1 about here

Experimental Setup

A life size obstacle course was used to assess the abilities of the CB
participants to detect and avoid obstacles with the TDU. The dimensions of the
obstacle course and the location of the different obstacles are illustrated in figure
2A. The entire obstacle course measured 1.20m wide by 15m long. It was
composed of two different hallways. The hallways were painted white with a matte

non-reflective paint in order to contrast with the obstacles (Figure 2B) painted in a
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black matte non-reflective paint. Lighting in the obstacle course was provided by
sets of neon lights placed strategically in the obstacle course in order to maximize

uniform lighting and avoid shadows.

Insert Figure 2 about here

Stimuli

Different kinds of obstacles were used to assess the detection and negotiation
abilities of the participants. The obstacles were made out of cardboard and
styrofoam to avoid injury on impact and had different sizes and shapes. Six types
of stimuli were used: a) box (60cm high, 60cm wide, 60cm deep), b) triangle
(60cm, 45cm, 2cm), c) tube (10cm, 45cm, 10cm), d) branch (10cm, 45cm, 10cm)
e) road block (150cm, 10cm, 10cm) and f) ground bar (15cm, 145¢cm, 20cm). They
were made to resemble obstacles that could realistically be found on a sidewalk of
any large city (figure 2B). These obstacles were positioned in the hallways

according to figure 2A. Each hallway run was repeated twice.

Procedure

Familiarization:

The experiment was divided into several steps. The first step consisted of a
familiarization with the TDU, fitting the subject with the device and making sure that
the participants could “see” with the device. Participants were told that the
stimulation on the tongue represented the field of view of the camera and were

encouraged to interact with it by waving their hands in front of the lens and feeling
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the sensation on the tongue at the same time. All participants could accurately
distinguish a vertical line from a horizontal one and were given a “visual” tactile
acuity test (Chebat et al., 2007b).

This familiarization period was followed by a short demonstration on how to
point to obstacles while equipped with the TDU. Participants were standing and
facing a 3.65m corridor that was different than the actual obstacle course. They
stood at the entrance of the hallway, and were familiarized with each obstacle
individually. A single obstacle was placed in front of them 2.75m away. The
participants were directed in pointing to the obstacle with the camera cyclopean-
eye as they tried to estimate its shape and distance. Participants were asked the
following questions: How big is the obstacle? How far away do you think it is?

What does it look like?

The Obstacle Course

In the second part of the experiment, the participants were placed at the
entrance of the obstacle course. The participant’s task was to point and avoid the
obstacles. For detection pointing to an obstacle accurately was scored as a correct
response. For the avoidance task negotiating a path without hitting or touching an
obstacle was scored as a correct response. A chi-square analysis was carried out
on the number of correct responses to ascertain that performance was above
chance level.

Grouping of Obstacles

It is more difficult for blind individuals to step over obstacles than going around

them (Kuyk et al., 1996) and to detect small obstacles compared to large ones
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(Genensky et al., 1979). During analysis we regrouped the stimuli according to the
strategy used to avoid them into step-around (SA) and step-over (SO) obstacles.
Obstacles were also grouped into large and small categories according to their
surface.  Paired samples T-tests were performed for comparison of the
participant’s own scores on the groupings of obstacles. For comparison between
groups on the performance of participants in each grouping, a one way ANOVA

was performed.

Results

All participants were able to describe the distance, size (Large, Small), and
type (Step-around, Step-over) of the obstacles. They could also accurately point to
and avoid obstacles. For both detection and avoidance tasks, CB performed better
than SC. Results are depicted in figure 4. Moreover, obstacles size and avoidance

strategy were important factors in determining performance for both groups.
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Obstacle Detection and Avoidance
CB and SC could both detect [CB (x%121=64.8; p<0.001), SC(x?9.1)=47.27;
p<0.001)] and avoid [CB()(2(12,1)=119; p<0.001), SC()(2(9,1)=68; p<0.001)] obstacles

above chance level (Figure 3).

Insert Figure 3 about here

Moreover obstacle size (Large, Small), and avoidance strategy (Step-around,
Step-over), had significant influence on the performance of both groups in both
paradigms. Large obstacles were significantly easier to detect than small ones for
both CB (t(12)=4.9; p<0.001) and SC (t(9)=5.2; p<0.001). Step-around obstacles
were also easier to detect than step-over ones for both CB (t(12)=4.5; p<0.001)
and SC (1(9)=3.5; p<0.05). Large obstacles were also easier to avoid than small
ones for both groups of subjects (CB t(13)=3,7; p<0.05; SC 1(9)=3.3;p<0.05). Step-
around obstacles were easier to avoid than step-over ones for both groups (CB
t(12)=4.9 p<0.001 and SC (9)=3,6; p<0.05) (Figure 4).

An intergroup comparison using the chi-square analysis indicated that in
general CB were significantly better than SC for detecting (x%(14.9=17.53; p<0.005)
and avoiding ()(2(14,9)=51; p<0.005) obstacles (figure 4). Although CB and SC were
equally good at detecting large, step-around, and step over obstacles, CB were
significantly better in detecting (F(9)=2.4; p<0.05) and avoiding (F(9)=2.4; p<0.05)

the small ones.
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Insert Figures 4 about here

Discussion
In this study we show for the first time that CB participants have a significantly
better performance than blindfolded sighted controls in detecting and avoiding

obstacles using the tongue as a portal to the brain.

The process of distal attribution:

Our results are in accordance with previous reports showing that well trained
blind participants are able to point accurately to targets, to slalom walking and bat
a ball using sensory substitution (Jansson; 1983). Participants can use touch to
guide movement by attributing the sensation they receive on the tongue to the
perception of the distal obstacle in space. This process called distal attribution is
known to occur in sensory substitution (White et al., 1970). Distal attribution
typically involves three steps: Firstly, the realization that there exists a relationship
between movements of the camera and the stimulation on the tongue. The second
component is the discovery that the stimulation reflects the presence of an outside
object. The third component is the knowledge that the stimulation reflects the
object shape and its position in perceptual space (Auvray, 2005). Participants
went through this process very quickly, after just a few hours of training and also
followed the three general steps of distal attribution in the same order. In keeping
with other studies using touch or sound (Segond et al., 2005, Meijer 1992)

participants relied on exploratory head movements to extract and organize their
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lingual perceptions into meaningful stimuli. By updating their perceptions from
different fields of view participants inferred the relationship between their

perceptions and the relative shape and position of the obstacle in space.

Performance and Types of Obstacles

The finding that step-around obstacles were easier to detect than step-over
ones for CB and blindfolded SC is concordant with results obtained in low vision
people for whom large vertical objects are easier to detect than horizontal ones
(Genensky et al., 1979). Under normal conditions it is harder for visually impaired
people to detect and to step over ground objects and avoid small objects than to
go around them (Kuyk et al., 1996). Also, blindfolded sighted subjects viewing a
hallway before locomotion can walk through it and avoid step-around obstacles
while blindfolded with relative ease (Patla et al., 2004). We observed, as Kuyk
(1996) did, that participants in our study often misjudged the height of the step-
over obstacles, thus hitting it as they attempted to avoid it. This is probably due to
the fact that in addition to a precise positioning of the obstacle in space (like is
needed for step-around obstacles, participants needed to judge the height of the
object accurately to step over it. However, with time CB improve their performance
with time as they become more accurate suggesting that it is possible to use the
TDU as a navigational aid.

We show for the first time that when CB are equipped with a device that
restores functional aspects of vision, CB can perform as well, or even better in
spatial tasks such as pointing and avoiding obstacles. Our results extend further

what has been found on navigational tasks showing the supra-normal abilities of
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the blind on several different spatial tasks. Previous reports on localization
behavior in the blind had found that they can outperform the sighted in a variety of
experimental situations including sound localization (Lessard et al., 1998) and
proprioception (Loomis et al., 1993). Indeed CB children can form mental
representations of space, and are more accurate when pointing to a target than
blindfolded SC children (lttyerah, et al., 2007). Far from being deficient in their
understanding of space, it seems clear that CB have a different way of
understanding space, stemming from senses other than vision and hence develop
different strategies to configure space (Thinus-Blanc & Gaunet, 1997). When the
perceptual advantages of vision for understanding space in the SC are nullified by
the use of a visual-tactile sensory substitution device, the performance of our CB
subjects in the avoidance paradigm is comparable to normal (Rieser et al., 1986;
Loomis et al., 1993; Thinus-Blanc & Gaunet, 1997, Passini et al., 1990) or even
supra-normal navigational skills (Fortin et al., 2008) found in CB in spatial tasks.
Other studies have also found a perceptual advantage for the blind in their
remaining senses (for reviews: Cattaneo et al.,, 2008; Sadato; 2005; Merabet,
2005, Theoret 2008), cognitive functions (Bavelier & Neville, 2002;; Neville &
Bavelier, 2002), speech processing (Roder et al., 2002), memory (Amedi, et al.,
2003) and attention (Liotti, et al.,, 1998; Muchnik et al., 1991; Niemeyer &
Starlinger, 1981; Roder et al., 1996; Roder, et al., 1999). This perceptual and
cognitive advantage is believed to rely on cross modal plasticity (Ptito et al., 2005;
Shimony et al, 2006). The occipital lobe of the blind can be recruited to do a
number of tasks in congenital blindness to fit environmental demands (Ptito et al.,

2009; Cattaneo et al., 2008; Ptito et al., 2005). For example, the recruitment of the
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occipital lobe for tactile, and auditory tasks is well documented in the blind (for
review see: Ptito & Kupers, 2005; Cattaneo et al., 2008). This recruitment of the
occipital lobe for the processing of perceptual information other than vision is
believed to confer to the blind supranormal sound localizing abilities (Gougoux et
al., 2005), and finer tactile acuity (Wan et al., 2010; Legge et al., 2008, Chebat et
al., 2007b). It has been suggested that the occipital lobe is acting as a multi-modal

brain structure (Cattaneo, et al., 2008; Amedi et al., 2003).
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Figure Legends

Fig. 1 Sensory substitution device. In (A) a picture of a blindfolded participant
wearing the TDU. (B) the camera mounted on a pair of safety goggles and
fastened with an elastic band around the head, like a miner's lamp. The webcam is
connected to a laptop computer that translates the images and sends them back to
the TDU via bluetooth technology. The TDU transmits this information on the
surface of the tongue via the electrodes in the boxed area (B) magnified in (C) the
ten by ten grid of electrodes that is placed on the tongue. These electrodes
transmit electricity on the tongue when a dark object enters the corresponding area

in the visual field of the camera.

Fig.2 Schematic drawing of the obstacle course. In (A) the obstacle course
which was composed of two hallways. The exact location of each obstacle is
represented with a symbol for each type of obstacle. The different types of

obstacles are illustrated in (B). Hatched lines represent one meter distance.

Fig. 3 Behavioural results for detection and avoidance graphed according to
percentage of correct responses. Chi-square tests indicated the level of
significance for each test (hatched lines). By comparing the chi-square of each
group to each other we ascertained that CB did perform better than SC in both
tasks. Asterisks indicate the level of significance of the difference between both

tests (* = p<0.05; ** = p<0.005)
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Fig. 4 Behavioural results for detection and avoidance were graphed according
to percentage of correct responses and grouped according to category of
obstacles. The graphs show differences between obstacles of opposing
categories. Large obstacles are compared to small obstacles, and step-around
obstacles are compared to step-over ones. CB participants are placed on the left
side, while sighted participants on the right of each category. Lines over CB and
SC indicate the level of significance of the test comparing the categories of
obstacles for each group. Significant differences are indicated in the figure by an

asterisk (* = p<0.05; ** = p<0.001).
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Table 1: Demographics of the Blind Participants

Subject Sex (ye:;'gs;a Cause of Blindess
EB1 M 36  Retinopathy of prematurity
EB2 F 49  Retinotopy of prematurity
EB3 M 41  Retinitis pigmentosa
EB4 F 24  Detached retina
EBS M 38  Retinopathy of prematurity
EB6 F 31  Glaucoma, aniridia
EB7 M 23  Congenital cataract
EB8 F 29  Retinoblastoma
EB9 F 54  Retinopathy of prematurity

EB10 M 40  Retinopathy of prematurity
EB11 M 49  Cerebral Hematoma

EB12 F 14 Micro-ophtalmia, optic nerve
EB13 M 48  Optic Nerve Electrocution
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Figure 1
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CHAPITRE 5: INSIGHTS FROM DARKNESS: NEURAL CORRELATES OF

VIRTUAL ROUTE RECOGNITION IN CONGENITAL BLINDNESS
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Despite the importance of vision for spatial navigation, blind subjects retain
the ability to represent spatial information and to move independently in space
to localize and reach targets. However, the neural correlates of navigation in
subjects lacking vision remain elusive. We therefore used functional magnetic
resonance imaging (fMRI) to explore the cortical network underlying
successful navigation in blind subjects. We first trained congenitally blind and
blindfolded sighted control subjects to perform a virtual navigation task with
the tongue display unit (TDU), a tactile-to-vision sensory substitution device
which translates a visual image into electrotactile stimulation applied to the
tongue. Following training, participants repeated the navigation task during
fMRI. Although both groups successfully learned to use the TDU in the virtual
navigation task, the brain activation patterns showed substantial differences.
Blind but not blindfolded sighted control subjects activated the
parahippocampus and visual cortex during navigation, areas which are
recruited during topographical learning and spatial representation in sighted
subjects. When the navigation task was performed under full vision in a
second group of sighted participants, the activation pattern strongly
resembled the one obtained in the blind when using the TDU. This suggests
that in the absence of vision, cross-modal plasticity permits the recruitment of
the same cortical network used for spatial navigation tasks in sighted

subjects.
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Introduction

The ability to navigate efficiently in large-scale environments was
always a predicate for human survival, now applied to the particular
challenges of living in a modern, urban society. Visual cues signaling the
location of landmarks play a key role in facilitating the formation of spatial
cognitive maps used for path finding in a visual setting (1, 2). Despite the
importance of vision in spatial cognition, the abilities to recognize a traveled
route and to represent spatial information are maintained in blind individuals
(3-5), probably through tactile, auditory, and olfactory cues, as well as motion-
related cues arising from the vestibular and proprioceptive systems. During
successful navigation, spatial information needs to be encoded and retrieved.
The role of the hippocampus for navigation in large-scale environments has
been amply demonstrated in both animal (6-8) and human studies (9-11).
Besides the hippocampus, several other areas in the posterior mesial lobe,
posterior parietal, occipital and infero-temporal cortices also play an important
role in navigation (9, 12-17). The neural correlates of navigation in congenital
blindness remain elusive, in part due to the difficulty in testing navigational
skills of blind subjects within the setting of a functional brain imaging study. To
circumvent this difficulty, we trained blind and sighted subjects in a spatial
navigation task using the tongue display unit (TDU), a visual-to-tactile sensory
substitution device that converts visual information into electro-tactile pulses
applied to the tongue (18, 19). We hypothesized that, through the agency of

cross-modal plasticity, blind subjects would recruit brain regions used by
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sighted individuals during route recognition, in particular the parahippocampal
area, ventral visual cortex, fusiform gyrus, posterior parietal cortex and
precuneus (9, 12, 13). The study consists of two experiments using the same
navigational tasks presented either through the TDU in blind and blindfolded
sighted control subjects (experiment 1) or visually in a second group of

sighted subjects (experiment 2).

Results

In experiment 1, we first trained 10 congenitally blind and 10
blindfolded, sighted control subjects during four consecutive days in a route
navigation and route recognition task. Demographics of the blind participants
are summarized in Table S1. During route navigation, participants actively
learned to navigate through either of two virtual routes that were presented via
the TDU (Figure 1), by using the arrow keys of a keyboard. At the end of each
training day, participants were asked to draw the routes, for verification that
they had encoded a cognitive map. In the route recognition (passive) task, the
computer program guided the participants automatically through the routes
and they then had to indicate which of the two routes had been presented.
The results of the behavioural study are shown in Figure 2. Performance on
day 1 was not different between blind and sighted participants. In both groups,
performance improved steadily over the course of the four training days
(F(3,57) = 167.8, P<0.0001 and F(3,57) = 21.7, P<0.001 for respectively the
route navigation and recognition tasks; mixed effects ANOVA). There was no

general difference in performance between the blind and sighted participants
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(F(1,19) = 1.39, P >0.05 and F(1,19) = 1.57, P >0.05 for respectively the route
navigation and recognition tasks). However, when only considering the results
at the end of the training session, blind participants outperformed the
blindfolded sighted controls (t(19) = 2.92, P <0.01 and t(19) = 4.65, P < 0.001;
student unpaired t-test for independent samples) (Figure 2 A,B). Figure 2C
shows examples of the drawings of the routes by two blind and two sighted
subjects. As illustrated, the drawing became more precise over time and at
the end of the fourth training day, all participants had formed an accurate
cognitive map of the two routes. Following behavioural training, subjects
participated in a fMRI study during which they repeated the passive route
recognition task while positioned inside the scanner. Behavioural performance
during fMRI was not different between the two groups with 94+4% and 95+4%
correct responses for respectively blind and sighted participants (Figure 2B).
Despite similar behavioural performance, the fMRI data revealed important
group differences in the activation patterns. During route recognition,
congenitally blind subjects showed increased BOLD responses in the right
parahippocampus, superior and inferior posterior parietal cortex, precuneus,
anterior cingulate cortex, anterior insula, dorsolateral prefrontal cortex and
cerebellum. In addition, blind participants also activated large parts of their
visual cortex, including the cuneus, inferior, middle and superior occipital gyri
and fusiform gyrus (Figure 3A and Table S2). In sharp contrast, blindfolded
sighted controls did not show task-dependent BOLD signal increases in the
parahippocampus or in any region of the visual cortex, even when using a

more lenient statistical threshold (P<0.05, uncorrected). However, they
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activated superior and inferior posterior parietal cortex, precuneus, anterior
cingulate cortex, anterior insula, caudate nucleus and cerebellum. Blindfolded
sighted control subjects also activated more frontal areas not seen in blind
subjects (Figure 3B). A direct group comparison of the activation patterns
confirmed that blind subjects more strongly activated the right
parahippocampus and the occipital cortex (Table S3). In the second
experiment, we wished to demonstrate that the areas activated by the blind
participants in experiment 1 are the same as those activated during visually-
based navigation in normal sighted subjects. Thereto, we trained another
group of 10 sighted controls in the same navigational task but without
blindfolding, i.e. under full vision. Participants did not use the TDU in this
experiment and stimuli were presented visually on a computer screen. Here,
the fMRI data post-training show that visual route recognition activates a
network highly similar to that observed during tactile route recognition in blind
participants, including the right parahippocampus, superior and inferior
parietal cortex, precuneus, cuneus, superior occipital cortex, fusiform gyrus,
anterior cingulate cortex, anterior insula, dorsolateral prefrontal cortex and
cerebellum (Figure 3C and Table S4). The similarity of the activation patterns
during route recognition in the blind using the TDU and the sighted resolving
the task visually was further substantiated by the results of a conjunction
analysis which showed common activations in the superior and inferior
parietal lobule, precuneus, cuneus, ventral occipital cortex and right
parahippocampus (Figure 4 and Table S5). In sharp contrast, a conjunction

analysis of the results obtained in blind and blindfolded sighted controls did
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not show activity in visual cortex or parahippocampus (Figure S1), further
supporting the specificity of the occipital and parahippocampal activation in

the former.

Discussion

The current study is the first demonstration of the neural pathways
involved in navigation in subjects lacking vision from birth. Although there is a
vast literature on cross-modal plasticity in congenital blindness (20), the issue
of the neural correlates of navigation in blindness has been barely addressed.
The large majority of the studies on navigation in blindness are behavioural in
nature, using human-size corridors or mazes to examine the behavioural and
cognitive strategies. One of the rare functional brain imaging studies hitherto
asked blind participants to imagine the kinesthetic aspects of walking and
running (21). Although interesting, such tasks lack an explicit navigational
component. Another brain imaging study is purely anatomical in nature,
correlating behavioural performance in a man-size maze with hippocampal
volumes in the blind (3). It has been argued that blind subjects rely more on
idiothetic cues and echolocation for navigation (5), suggesting they may use a
different cortical network. The present data show however, that during a
spatial navigation task with a visual-to-tactile sensory substitution device,
congenitally blind subjects recruit the posterior parahippocampus, posterior
parietal and ventromedial occipito-temporal cortices, areas that are involved in
spatial navigation under full vision. This suggests that cross-modal plasticity

permits the recruitment of the same cortical network used for spatial
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navigation in sighted subjects. Of course, this does not exclude the possibility
that blind subjects may recruit additional networks when resolving spatial

tasks using explicit proprioceptive, vestibular and echolocation cues.

The role of the parahippocampus

There is a vast literature indicating that besides the hippocampus, other brain
structures such as the precuneus, posterior parietal cortex, inferior occipital
cortex and parahippocampus, play an important role in spatial cognitive
mapping. For instance, “place cells”, traditionally believed to exist exclusively
in the hippocampus (6), are also found in the parahippocampus and in the
parietal cortex (22). The parahippocampus in primates also contains “spatial
view” cells, i.e. cells that respond when looking at a part of the environment
(23). Results from brain imaging studies in healthy humans invariably
underscore the role of the parahippocampus in the learning or recall of
topographical information. These studies have shown that the
parahippocampus is involved in recognition of scenes, even when these are
lacking any landmarks (12, 14-17). The hippocampus and parahippocampus
may fulfill different roles in spatial navigation. For instance, a recent fMRI
study showed that the parahippocampus is involved in egocentric spatial
learning (24), whereas the hippocampus may be more involved in allocentric
spatial representations (11, 25, 26). In our study, blind but not blindfolded
sighted participants activated the right posterior parahippocampus during
route recognition. This is in line with the results of brain imaging studies in

sighted subjects during spatial navigation under full vision in virtual
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environments (9, 11,12, 24, 27), during mental navigation of an old known
environment (28-31) and during visual scene processing (14, 15). We here
show that the same area is activated in congenitally blind subjects when
spatial information is provided through the tactile modality. Neuroanatomical
studies in primates have found that the posterior parahippocampus receives
widespread projections from sensory-specific and multimodal association
cortices, providing it with unimodal visual, somatic and auditory input as well
as multimodal inputs (32, 33). The parahippocampus sends projections back
to most areas from which it receives inputs

(34). Studies in the macaque have further shown the existence of direct
projections from terrestrial ventral visual area V4 to the parahippocampus and
also from dorsal regions of area V4, parietal lobe and superior temporal
sulcus (35). A recent diffusion tensor imaging tractography study in healthy
humans confirmed connections between the parahippocampal gyrus and
extrastriate occipital lobe via the lingual and fusiform gyri (36). We explain the
parahippocampal activation in the blind subjects through its connections with
caudal visual areas V4, TEO and TE, or via areas 7a and LIP of the posterior
parietal cortex (37).

Our data also show that sighted subjects use a different strategy to
resolve the navigation task. Looking at the activation maps in Figure 3,
sighted subjects activated more frontal areas not seen in blind subjects,
suggesting a stronger reliance on prefrontal decision making strategies. This
raises the question as to whether preexisting visual strategies interfere with

the development of alternative strategies for navigation in the absence of
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vision. Future studies testing blind subjects who lost their vision later in life,

may provide clues to answer this question.

Other activations

The precuneus, posterior parietal cortex and fusiform gyrus also play
an important role in spatial cognition (9, 12, 13, 24, 28-31). Activation of the
ventrolateral occipito-temporal cortex, including the parahippocampus, was
reported in sighted subjects during landmark-centered judgment about object
location, whereas superior parietal lobule, cuneus, precuneus, superior and
middle occipital gyri were activated by both allocentric and egocentric spatial
tasks (12). We here show that the same areas are activated in congenitally
blind subjects when spatial information is provided through the tactile
modality. We explain the occipital activation by the strengthening of parieto-

occipital connectivity in congenitally blind subjects (19, 38-40).

Absence of hippocampal activation

Since the initial discovery of place cells in rodents (6), the hippocampus
has been associated with the formation and storage of cognitive maps of the
environment. Neuropsychological studies in patients with hippocampal lesions
indicate severe spatial memory deficits and topographical disorientation (41-
43). In addition, a large number of brain imaging studies showed hippocampal
activation in spatial tasks (11, 12, 16, 25, 27, 29-31). We did not find
increased hippocampal activity in our blind subjects during the route

recognition task. This is unlikely to be due to the tactile nature of the task as
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sighted subjects performing the task visually also failed to activate the
hippocampus. In addition, Save and colleagues (44) demonstrated the
existence of place cells in the hippocampus in early blind rats whose
properties were very similar to those in sighted rats, suggesting that early
vision is not required for normal firing of place cells. A possible explanation for
the lack of hippocampal activation is that the hippocampus is only recruited
during the initial formation of the cognitive map and not during its retrieval.
This is supported by recent brain imaging data showing strong hippocampal
activation during the early but not the late trials of a spatial navigation task
(26, 45). We therefore explain the lack of hippocampal activation in our study
by the extensive training subjects had undergone prior to scanning. This is in
line with the results by Committeri and co-workers (12) who also failed to find
hippocampal activation in both their egocentric and allocentric spatial tasks in
subjects who had been exposed extensively to the spatial environment prior

to the fMRI session.

Egocentric or allocentric?

Goal-directed navigation can be accomplished by either egocentric or
allocentric strategies (46). The former are based upon the usage of idiothetic
cues such as head direction, eye or body movements and vestibular signals,
and hence do not depend upon external references. In contrast, allocentric
strategies make use of allothetic signals that are fixed to the environment
itself or to individual objects. These require that the subject encodes the

relationships between environmental landmarks, motion and goal location. In
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contrast with egocentric frameworks, the location of objects within allocentric
frameworks does not change when the subject moves in the environment
(25). Results from brain imaging studies and studies in patients with brain
lesions have suggested that the hippocampus supports allocentric processing
whereas the posterior parietal cortex and the precuneus are more involved in
egocentric spatial representations (12, 14, 24, 25). Although this study was
not designed to disentangle the respective roles of egocentric and allocentric
processes in cross-modal spatial navigation, we would like to briefly comment
on this issue. Our route navigation and route recognition tasks can be solved
using egocentric (e.g. a sequence of left-right turns) or allocentric strategies,
or a combination of both. During the training phase, participants had to
construct a spatial cognitive map of the routes from successive egocentric
viewpoints in a tactile virtual environment. This led to the formation of an
allocentric route representation, as witnessed by the route drawings (Figure
2C), that participants could manipulate and compare to each other. Our
“passive” task required participants to update their position using successive
viewpoints and compare this with the route configurations stored in a cognitive
map. It is therefore likely that participants continuously switched between
allocentric and egocentric strategies, like is often done in real world navigation

(25, 47).

Methodological Issues
Due to the limited image resolution that can be achieved with the TDU,

we used a simplified version of a simple computerized maze. The routes
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consisted of sequences of three line segments of different lengths with 90
degree turns, without additional landmarks and with only one possible route to
destination. The question is therefore whether this represents a truly
demanding navigational task. We believe this was indeed the case. First, the
task was performed using electrotactile input which makes it much more
difficult than tasks using visual stimuli. This is witnessed by the slow increase
in performance scores over time (Figure 2). Next, to correctly solve the route
recognition task, the subjects had to construct a cognitive map of the two
routes. Finally, the results of the visual control task confirm that the same
navigational task performed under full vision activates a neural network
commonlyactivated in navigational tasks (9, 11-17, 25, 26, 29-31).

In summary, our study is the first to show that in the absence of vision
since birth, navigation is mediated by the parahippocampus and visual areas,
suggesting cross-modal plasticity in spatial coding. The theoretical
implications of the present findings go well beyond those of spatial processing
in congenitally blind subjects. Our findings suggest that visual experience is
not necessary for the development of spatial navigation network in the brain,
as visual association cortical areas are capable of processing and interpreting

spatial information carried by non-visual sensory modalities.

Methods
Subjects
Ten congenitally blind and 10 sex -and age-matched blindfolded,

sighted control subjects with normal or normal corrected vision participated in
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the first experiment, using the TDU. Blindness was of peripheral origin in all
cases. Demographics of the participants are summarized in Table S1. An
additional group of 10 healthy sighted control subjects under full vision
participated in the second experiment, during which the route recognition task
was presented visually. The study protocol was approved by the local ethics

committees and all subjects provided written informed consent.

Experimental Procedures
Tongue Display Unit (TDU)

The tactile vision substitution system has been described elsewhere in
detail (18, 19). In brief, it comprises the TDU (WICAB, Brainport;
http://vision.wicab.com), a laptop computer with custom made software and
an electrode array (3 x 3 cm) consisting of 144 gold-plated contacts each with
a 1.55 mm diameter arranged in a 12 x 12 matrix (Figure 1A). The subject
navigates, with the help of the arrow keys of a keyboard, through a virtual
route which is presented on the laptop (see below). The stimulus is sampled
and reduced to the 12 x 12 resolution of the tongue display with an update

rate of 14-20 frames/s.

Route navigation and route recognition using the TDU

In experiment 1, we first trained 10 congenitally blind and 10
blindfolded, sighted control subjects in an active (route navigation) and
passive (route recognition) navigational task during four consecutive days.

During route navigation, participants actively learned to navigate through
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either of two virtual routes (named route 1 and route 2) that were presented
via the TDU (Figure 1B). The two routes consisted of simple sequences of
three line segments of different lengths, together with two 90 degree (left or
right) turns. No landmarks were added and only one route to destination was
possible. The two routes were presented randomly and at the beginning of
each trial, participants were informed whether route 1 or route 2 was
presented. Participants used the arrow keys of a keyboard to move through
the route. The edges of the routes were indicated by active electrode
contacts. Hitting the edge or making a wrong turn was counted as an error,
which returned the participant to the start position. As the routes were not
previewed prior to the experiment, subjects had to learn them by trial and
error. During a trial, the tongue was permanently stimulated, irrespective of
whether the arrow keys were pressed or not, but the spatial layout of the set
of activated electrodes depended on the route segment the participant had
reached at a particular time. Active electrodes on the edges of the TDU array
indicated the walls of the corridor whereas an active electrode in the center of
the anterior part of the TDU indicated the position of the subject within the
route. Pressing one of the arrow keys made the subject move forward or
sideward by two pixels and consequently lead to a change in the spatial
configuration of the active electrode contacts. A route turning leftward would
result in fewer active contacts at the left edge of the TDU whereas a route
turning rightward would result in fewer active electrodes on the right edge of
the grid. There was no minimum time interval set between two successive key

presses. Only a part of the route was “visible” at any particular time (insets
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Figure 1), meaning the participants had to construct actively a mental image
of the route they navigated through. Both routes were presented 15 times per
training day. At the end of each training day, participants were asked to draw
the routes by pencil and paper, for verification that they had encoded a
cognitive map. Following the active route navigation task, subjects
participated in a (passive) route recognition task. During this task, the
computer program guided the participants through the routes, drawing the
pattern automatically on the tongue. We also presented a scrambled route
that consisted of the same amount of pixels as the real routes but lacking any
geometrical information. Subjects made no key presses during the passive
condition. They then had to indicate which of the two previously learned
routes (route 1 or 2) or the scrambled route had been presented. Like in the
active task, both routes were randomly presented 15 times whereas the

scrambled route was presented 30 times during each training day.

Visual navigation task

In the second experiment, we trained another group of 10 sighted
subjects in the same navigational task under full vision. The same routes were
used as in the first experiment with the TDU, but this time the routes were
presented visually. As in the tactile route recognition task, participants were
first trained outside the scanner in the route navigation and recognition task.
They sat in front of a computer screen that showed a part of the route to be
navigated. The routes were defined by green dots and the participant's current

position was represented by a green flashing dot. In the active (route
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navigation) condition, participants moved forward through one of two different
routes by using the arrow keys of a keyboard. Touching a wall or making a
wrong turn was counted as an error and caused the participant to return to the
starting position. Each route was presented 15 times. At the end of the
training session, participants were asked to draw the routes. In the passive
(route recognition) task, the computer program navigated the participants
through the routes, and they subsequently had to decide whether route 1 or 2
had been presented. All subjects learned both tasks with an accuracy of
>90% correct responses. Following the training, subjects repeated the route
recognition task inside the MRI scanner. The routes were back-projected via a
screen mounted at the rear end of the magnet bore, and were visible to the

subjects by reflection in the mirror mounted on the head-coil.

fMRI data acquisition

MR imaging was conducted on a 3 Tesla (Siemens Magnetom Trio,
Erlangen, Germany) scanner equipped with a standard single channel
birdcage head coil. BOLD-weighted fMRI scans were acquired using whole
brain gradient-echo echo planar imaging (EPI) sequence with the following
parameters: repetition time (TR) = 2.49 s, echo time (TE) = 30 ms and flip
angle = 90°, using a 64 x 64 matrix with an in-plane resolution of 3 x 3 mm2.
Each volume consisted of 42 slices each 3 mm thick, positioned parallel to the
AC-PC line, and obtained in an interleaved fashion beginning with the bottom
slice. Each functional scan consisted of 282 EPI volumes for a total duration

of 11 minutes and 42 seconds. Head motion was restricted by placement of
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comfortable padding around the participant’s head. Recordings of pulse and
respiration were used to form regressors that were entered as nuisance
effects in the SPM analysis, along with modelling of residual motion effects,
as described in detail below. Two identical functional runs were performed
during each fMRI examination.

In the fMRI study, subjects repeated the previously learned passive
route recognition task. We opted for the route recognition instead of the active
route navigation task to avoid interference with motor planning and output. We
used a block design paradigm during which either one of the two previously
learned routes or a scrambled route (control task) was presented. Each block
lasted 12 seconds and was repeated 15 times for each of the two routes and
30 times for the scrambled route condition. A time interval of 3 s separated
two successive blocks during which participants pressed a key to signal
whether previously learned route 1 or 2 or a scrambled route had been

presented.

fMRI data analysis

The fMRI image processing and statistical analysis were performed
with SPM5 (Wellcome Department of Imaging Neuroscience, UCL, London,
UK). The functional images were first corrected for head movements and then
spatially normalized to the standard MNI EPI template, resampled to 3 mm
isotropic voxel size, and spatially smoothed using an isotropic Gaussian
kernel of 6 mm full-width at half-maximum. High-pass filtering was applied to

reduce the effect of slow signal drifts, and temporal autocorrelation was
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compensated by “pre-whitening” the data using a first-order autoregressive
model (48). We used a conventional approach to estimate the effect
associated with the experimental design on a voxel-by-voxel basis using the
general linear model formulation of SPM5. In order to correct for the
structured noise induced by respiration and cardiac pulsation, we included
RETROICOR (RETROspective Image based CORrection method) nuisance
covariates in the design matrix (49). We also included 24 regressors to
remove residual movement artifacts with spin history effects (50, 51). Linear
contrasts were used to test the effects of interests: route recognition vs.
random dots. Following the single subject analyses, we performed random-
effect analyses at the group level using the individual contrast estimates. The
significance level was set to p<0.01, FDR-corrected for multiple comparisons.
For direct statistical comparison of activation maps in blind and blindfolded
sighted controls, we tested for significant activation within areas of interest
based on previous studies, including the hippocampus, parahippocampus,
ventral visual cortex, cuneus, precuneus and posterior parietal cortex (12, 22,
25). For each area, we corrected the peak activation voxel for multiple
comparisons within a 10 mm radius sphere using Gaussian random field

theory (52).

Structural MRI
For each participant, we acquired a MPRAGE (magnetization prepared

rapid acquisition gradient echo) with a voxel dimension of 1x1x1 mm3, field of
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view (FOV) 256 mm, matrix 256x256, repetition time (TR) 1540 ms, echo time

(TE) 3.93 ms, inversion time (T1) 800 ms and a flip-angle of 9°.
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Figure Legends

Figure 1. A. Experimental set-up showing the TDU and the electrode array.
B. The two virtual routes that were used in the route navigation and route
recognition tasks. The position of the subject in the trail and the end of the trail
are represented by respectively the white dot and the asterisk. At any given
time, only a part of the routes was “visible” to participants as illustrated by
snapshots of the spatial layout within three route segments (indicated by the
numbers 1-3). During route navigation, participants actively learned to
navigate through either of two virtual routes that were presented via the TDU,
by using the arrow keys of a keyboard. Both routes were presented 15 times
each training day. In the route recognition (passive) task, the computer
program guided the participants automatically through the routes. They then

had to indicate which of the two routes had been presented.

Figure 2. Behavioural results on the navigation tasks of blind and blindfolded
sighted participants. A. Percentage of correct responses in the route
navigation task. B. Percentage of correct responses on the route recognition
task. Performance during days 1 to 4 was measured outside the scanner
whereas the results of day 5 show performance during the fMRI data
acquisition. C. Examples of actual drawings of the routes by two blind and two
blindfolded sighted participants at the end of training days 1-3. Participants
developed a more accurate mental representation of the spatial layout of the

routes over time.
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Figure 3. Brain activation patterns during route recognition using the TDU or
a visual control paradigm. Red and yellow voxels represent clusters of
significant BOLD signal increases (P< 0.01; FDR-corrected) during the route
recognition compared to random noise presentation, superimposed on cortical
flatmaps. A. Results of blind participants, showing activation of occipital and
posterior parietal cortices, precuneus, fusiform gyrus and right
parahippocampus during route recognition with the TDU. We also measured
BOLD signal increases in the anterior insula and the prefrontal cortex
bilaterally. B. Blindfolded sighted control subjects did not activate the
parahippocampus or occipital cortex but they activated the posterior parietal
cortex and the precuneus and showed a more widespread activation of the
prefrontal cortex. C. Sighted control subjects performing the route recognition
task visually showed strong bilateral BOLD increases in the occipital and
superior parietal cortices, the precuneus, fusiform gyrus and right
parahippocampus. BOLD increases in the prefrontal cortex were less
extended than during the electro-tactile version of the task. Abbreviations: Cu:
Cuneus; FG: fusiform gyrus; Ins: insula; IFG: inferior frontal gyrus; IPL: inferior
parietal lobule; ITG: inferior temporal gyrus; LG: lingual gyrus; LO: lateral
occipital; MFG: middle frontal gyrus; MTG: middle temporal gyrus;Orb: orbital
gyrus; Paracent: paracentral gyrus; Pericalc: pericalcarine sulcus;Precent:
precentral gyrus; Precun: precuneus; Postcent: postcentral gyrus; SFG:
superior frontal gyrus; STG: superior temporal gyrus; SPL: superior parietal

lobule; SMG: supramarginal gyrus.
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Figure 4. Conjunction analysis of blind and sighted subjects performing the
route recognition task respectively with the TDU or visually. Results are
shown on axial planes. The color map shows clusters of significant activation
(P<0.001; wuncorrected) superimposed on the average brain of the
participants, projected in Montreal Neurological Institute (MNI) space.
Numbers refer to the dorso-ventral orientation of the slice in MNI space. Both
groups commonly activated superior parietal cortex (slices 54, 42), superior
occipital cortex (slices 30, 18), the cuneus (slice 6) and the parahippocampus

(slice -6).
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Supplementary Materials for “Insights from darkness: neural correlates

of virtual route recognition in congenital blindness”

Inventory of Supplemental Materials

Figure S1: results of the fMRI Conjunction analysis of blind and blindfolded sighted

subjects performing the route recognition task with the TDU as described in Results and

Discussion.

Table S1: demographics of blind participants as described under Results and

Discussion.
Table S2: list of activation clusters fMRI data in CB, shown in Figure 2A.
Table S3: list of activation clusters fMRI data in SCys, shown in Figure 2B.

Table S4: list of activation clusters fMRI data conjunction analysis CB and

SCps, shown in Figure 2C.

Movie S1: movie showing the navigation task described as described under

Results and Discussion and in the “Supplemental Experimental Procedures”, under

the section “Visual navigation task”.
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Supplemental Results

Figure S1. Conjunction analysis of blind and blindfolded sighted subjects
performing the route recognition task with the TDU. Results are shown on axial
planes. The color map shows clusters of significant activation (P<0.001;
uncorrected) superimposed on the average brain of the participants, projected in
Montreal Neurological Institute (MNI) space. Numbers refer to the dorso-ventral
orientation of the slice in MNI space. Common activations occurred in the
superior (slice 54) and inferior (slice 42) parietal cortex, the precuneus (slices
54, 42), the anterior cingulate cortex (slices 42, 30), the prefrontal cortex (slices
54 til 18), the anterior insula (slices 6, -6), the superior temporal cortex (slice 18)

and the cerebellum (slices -18, -30).
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Figure S1.




Supplementary Table 1

Supplementary Table 1: Characteristics of the blind subjects

Subject Sex Age (years) Cause of Blindess handedness
CB1 M 40 bilateral retinoblastoma right
CB2 M 33 retinopathy of prematurity right
CB3 F 33 retinopathy of prematurity right
CB4 M 36 retinitis pigmentosa right
CB5 F 33 retinopathy of prematurity right
CB6 M 55 retinopathy of prematurity right
cB7 F 33 retinopathy of prematurity right
CBs8 M 24 Leber's congenital amaurosis right
CB9 M 22 congenital glaucoma ambidextrous
CB10 M 21 retinopathy of prematurity right
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Table S2: Activation clusters in blind and blindfolded sighted controls

Congenitally Blind Sighted Controls
Brain Region BA X y z Z-score X 'y z Z-score
Occipital cortex

Gyrus Occipitalis Superior 19 -27 -75 30 4.27
Gyrus Occipitalis Medius 18 6 -77 29 4.22
24 -87 12 3.81
-24 93 9  3.76
Cuneus 17 -9 93 0 4.12
0 -78 3 4.00
Gyrus Occipitalis Inferior 18 -24 -87 -3 3.86
18 36 -84 3 3.46

Lingual Gyrus 18 -12 -75 -9 3.55

Temporal cortex
Gyrus Temporalis Medius 21 57 45 -9 3.94
Gyrus Temporalis Inferior 37 54 -54 -12 3.61
Parahippocampal Gyrus 36 33 42 12 3.66
Fusiform Gyrus 37 -39 69 -15 4.12

42 -51 -9 3.10

Parietal cortex
Lobus Parietalis Inferior 40 -33 -51 48 4.29 45 -48 51 5.20
-51 -45 48 4.16 -39 -48 42 4.74
36 -39 42 4.04
Lobus Parietalis Superior 7 -18 -57 54 417 36 -60 54 4.73

18 -63 54 3.89 -18 -69 57 4.44
Precuneus 7 -15 -69 51 4.44 3 -72 45 3.78
18 -57 31 2.64 9 -72 39 3.33

Prefrontal cortex
Gyrus Frontalis Medius 10 39 45 24 3.55 45 33 24 5.06
-42 27 36 4.14 -45 -3 39 4.9
9 39 36 30 3.67
Gyrus Frontalis Inferior 44 51 9 6 3.92 39 3 30 4.92
-39 -9 39 4.40

Cingulate and Insular cortices

Gyrus Cinguli Anterior 32 -9 21 36 3.75 -9 15 45 452
9 21 42 3.00 3 30 39 4.72
Anterior Insula 30 21 O 3.35 36 24 -9 450
30 21 0 3.25 -36 21 -6 434
Sub-cortical and cerebellum

Thalamus 9 -18 -6 3.15
Caudate nucleus 12 6 0 411
6 3 3 3.38
Cerebellum 6 -81-30 3.80 -39 -63 -30 4.68

36 -60 -33 3.81 -9 -78 -30 4.68




Table S3: Activation clusters for “blind > blindfolded sighted controls”

Search volume *

Local Maximum §

Brain Region BA X y z X y z Z-score
Occipital cortex
Gyrus Occipitalis Superior 19 -27 -75 30 21 -81 27 3.53
Gyrus Occipitalis Medius 18 21 -78 21 -18 -87 18 3.72
30 -75 21 30 -81 15 3.33
Cuneus 17 6 -78 -3 o -78 -3 3.42
Gyrus Occipitalis Inferior 18 45 -81 9 36 -78 6 3.36
Temporal cortex
Parahippocampal Gyrus 36 33 -39 -12 33 -42 -12 3.77
Fusiform Gyrus 37 -45 -63 -21 -39 -66 -15 3.53
33 -60 -18 30 -57 -9 3.17

* MNI coordinates for the center of the ROI (10 mm sphere)

§ MNI coordinates and Z-score of the local maximum
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Table S4: Activation clusters in sighted controls (full vision)

MNI coordinates

Brain Region BA X y z Z-score
Occipital cortex
Gyrus Occipitalis Superior 19 -27 69 33 7.57
-12  -72 30 6.13
Cuneus 17 15 -90 -6 4.50
9 -81 12 4.07
Temporal cortex
Fusiform Gyrus 37 -48 -54 0 6.34
63 -48 -12 6.10
Gyrus Temporalis Medius 21 -54 -42 -12 4.1
Parahippocampal Gyrus 36 33 -39 -12 6.08
18 -27 -15 3.24
-30 -48 -6 3.65
Parietal cortex
Lobus Parietalis Superior 7 12 -63 57 inf.
15 -69 54 inf.
Lobus Parietalis Inferior 40 -54 -36 51 inf.
54 -36 54 inf.
Angular Gyrus 39 -42 -66 36 7.30
Precuneus 7 -10 -74 36 7.00
10 -76 42 6.91
Prefrontal cortex
Gyrus Frontalis Medius 6 -57 6 39 inf.
54 6 39 5.39
10 33 54 6 6.64
9 45 36 30 6.17
45 54 18 21 5.82
Gyrus Frontalis Inferior 45 -48 42 6 6.90
54 18 21 5.82
Gyrus Frontalis Superior 6 27 0 63 7.40
46 51 27 27 7.15
-39 30 18 6.91
Precentral Gyrus 4 18 -15 75 4.30
Supplementary motor area 6 -3 12 51 5.97
Cingulate and Insular cortices
Gyrus Cinguli Anterior 32 3 27 45 5.97
Gyrus Cinguli Posterior 31 3 -30 27 3.87
Anterior Insula -30 24 3 5.04
33 21 3 3.94
Sub-cortical and cerebellum
Caudate nucleus (head) -6 15 0 417
Cerebellum 42 -72 -27 513
-3 75 21 414
-33 69 -30 3.90
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Table S5: Conjunction analysis “blind (TDU) and sighted controls (full vision)”

Brain Region
Occipital cortex
Gyrus Occipitalis Superior
Cuneus
Gyrus Occipitalis Inferior

Temporal cortex
Fusiform Gyrus

Parahippocampal Gyrus

Parietal cortex
Lobus Parietalis Superior

Lobus Parietalis Inferior

Precuneus

Prefrontal cortex
Gyrus Frontalis Medius

Gyrus Frontalis Superior

Cingulate and Insular cortices
Gyrus Cinguli Anterior
Anterior Insula

Sub-cortical and cerebellum
Cerebellum

BA

19
17
18

37

36

40

24

X

-27
0
36

33
24
33

-27
18
-30
42
-6

33
-27
36
33

-6
27

-21

y

-7
-81
-78

57
-60
-42

-57
-63
-51
-39
-69

MNI coordinates

V4

30

57
54
48
42
51

57
48
24
57

Z-score

3.88
3.69
2.78

3.50
3.15
3.39

3.80
3.25
4.28
4.00
3.54

3.18
3.17
3.03
3.18

3.14
3.03

3.04
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CHAPITRE 6. DISCUSSION
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6.1. Observations générales : rappel des objectifs et des résultats

Le but de cette thése était d’explorer les habiletés de navigation des AN par le
biais de la substitution sensorielle. Nous nous étions fixés plusieurs objectifs et
nous avions certaines hypothéses a vérifier. En résumé :

. Nous avons d’abord mesuré le volume de I'hippocampe des AN a
partir de scans anatomiques.

. Nous avons mesuré I'acuité visuelle de sujets AN ainsi que leurs
habiletés a détecter et contourner des obstacles.

. Ensuite nous avons corrélé ce comportement avec le volume de
plusieurs zones impliquées dans la navigation chez les AN.

. Nous avons aussi utilisé une tache fMRI de pour visualiser les
changements BOLD chez les AN impliquées dans la reconnaissance de routes
virtuelles.

Nous résumons et discutons maintenant les résultats obtenus.

6.1.1 Substrats anatomiques : Réductions volumétriques dans
I’hippocampe

On peut mesurer les différentes zones du cerveau et les comparer chez deux
populations différentes, en utilisant des techniques de volumétrie. Puisque
I'hippocampe est richement connecté au cortex visuel pour la détection
d’'information visuo-spatiale et qu'en plus d’avoir un cortex visuel réduit ces
connections sont absentes chez les AN, notre hypothése supposait que

I'hippocampe serait réduit. En effet, on observe que la plasticité du cortex visuel
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évoque des changements excitatoires dans I'hippocampe (Tsanov et al.,2009).
Grace a ces techniques, nous avons démontré dans le premier article que
I'hippocampe postérieur droit est réduit chez les AN (Chebat et al., 2007a). Notre
hypothése de départ concernant l'augmentation de [I'’hippocampe chez les
aveugles s’est donc avéré fausse. Il est donc possible qu'une autre zone que
I'hippocampe serve a la navigation chez les AN, et que I'apport de I'influence des
autres sens compense I'absence d’apport visuel.

C’est la premiere étude a démontrer les variations volumétriques de
I'hippocampe chez les AN. Plusieurs études avaient auparavant révélé I'existence
de plasticité volumétrique de certains segments de I'hippocampe des personnes
voyantes (antérieur, postérieur et corps), lesquels segments peuvent étre modifiés
par I'expérience. Par exemple, les chauffeurs de taxi de la capitale britannique
subissent un entrainement intensif et doivent connaitre les rues de cette ville
pratiquement par coeur, ainsi que ['historique des batiments. Suite a cet
entrainement intensif qui dure plusieurs années, on observe une augmentation de
la partie postérieure de I'hippocampe (Maguire et al., 1997; 2000). On a présumé
que ces changements volumeétriques dans I'hippocampe sont liés a I'habileté
supranormale en navigation des chauffeurs de taxi de Londres puisque ce volume
est corrélé avec le nombre d’année passées a faire ce métier (Maguire 2000).

Or, puisque cette méme zone est réduite chez les personnes AN (Chebat et
al., 2007a)., on peut présumer que la partie postérieure de I'hippocampe est
réduite par manque d’apport visuel a I'hippocampe postérieur. De méme, une
étude réecente (Ptito et al., 2008) a démontré une réduction de toutes les voies

visuelles chez les AN, et a confirmé la réduction volumétrique de I'hippocampe
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postérieur. En utilisant un échantillon plus grand de participants AN ils ont trouvé
que cette réduction volumétrique était bilatérale. Si I'’hippocampe postérieur est
réduit, il est possible que le réle de I'hippocampe postérieur en navigation soit pris
en charge par une autre partie du cerveau.

D’autres études récentes ont démontré que la partie antérieure de
I'hippocampe droit est augmentée chez les aveugles (Fortin et al., 2008) et
confirment que I'hippocampe postérieur est réduit sur une autre population AN
(Leporé et al., 2009). Les auteurs de cette derniére étude présument que les
augmentations volumétriques qu’ils ont observées dans leur échantillon d’aveugles
de naissance et de cécité tardive sont le résultat des contraintes de la navigation
sans vision et d’'un entrainement supranormal en navigation pour compenser
I'absence de vision. Le choix de mettre ensemble les AN et les aveugles de cécité
tardive pour les comparer aux voyants n’est pas idoine puisque a l'intérieur de ce
méme groupe, on trouve des différences volumétriques entre le cerveau des AN et
des aveugles de cécité tardive (Leporé et al., 2010). De plus, I'hippocampe
antérieur n'est pas traditionnellement lié a la navigation (Maguire et al., 1998);
cependant, les auteurs supposent qu’il peut prendre en charge certaines fonctions
navigationnelles chez les AN.

Pour réellement savoir si I'hippocampe antérieur prend en charge les habiletés
de navigation chez les AN, il faut entreprendre une étude MRI avec une tache de

navigation. C’est précisément ce que nous avons fait (voir section 5.1.5).
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6.1.2 L’acuité «visuelle» de sujets AN a I'aide d’un appareil de

substitution sensorielle.

Le deuxiéme article porte sur I'acuité visuelle de sujets AN comparé aux sujets
voyants aux yeux bandés. Nous avons mis en évidence que significativement plus
de sujets AN avaient une acuité « visuo »-tactile plus fine que les sujets voyants
aux yeux bandées qui utilisai. Plusieurs autres études ont aussi montré un
avantage perceptuel chez les sujets AN pour le sens tactile (voir revue dans
Pietrini et al., 2008; Sadato, 2005, Merabet, et al., 2005).

Nos résultats de cette étude confirment 'avantage perceptuel des AN par le
biais de la substitution sensorielle sur langue (Ptito et al., 2005), et démontrent
pour la premiére fois que les sujets AN peuvent avoir une acuité «visuo»-tactile de

la langue.

6.1.3 Couloir a obstacles de taille humaine

Nous avons démontré dans le troisieme article que les aveugles de naissance
peuvent détecter et contourner des obstacles dans un parcours a obstacles de
taille humaine

Les AN arrivent a se former une représentation mentale suffisamment évoluée
pour détecter et contourner des obstacles.

Le but ultime des appareils de substitution sensorielle invasifs ou non invasifs
est de remplacer la vision pour ceux qui sont dépourvus de ce sens. Nous avons

mis en évidence dans nos expériences que les sujets voyants aux yeux bandés



199

arrivent, comme les AN, a localiser, reconnaitre, et contourner des obstacles dans
'espace. L’attribution distale est le processus par lequel ce remplacement se fait.

Nous explicitons ce processus dans le paragraphe suivant.

6.1.3.1 Attribution Distale

Les aveugles sont capables de pointer efficacement vers des cibles, marcher
en slalom et frapper une balle en mouvement en utilisant des appareils de
substitution sensorielle (Jansson; 1983). Les participants peuvent utiliser le sens
tactile pour guider le mouvement dans I'espace distale. Ce processus se nomme
I'attribution distale et survient durant I'entrainement de la substitution sensorielle
(Bach-Y-Rita, 1972; White et al., 1970). Plus récemment, ce principe a méme été
appliqué pour contréler le mouvement d’'une sonde téléguidé dans un labyrinthe
(Segond, et al., 2005).

L’attribution distale est le processus par lequel on attribue la sensation sur
notre peau qui est en contact avec la grille du TDU a un objet dans I'espace. La
premiére fois que I'on ressent la stimulation électro-tactile sur la peau on attribue
cette sensation a I'appareil. Avec le temps et I'entrainement, on comprend que
cette sensation refléte la forme d’'un objet dans I'espace. En se déplagant et en
changeant notre point de vue, la sensation sur la peau change. Cette réalisation

meéne a I'attribution distale.
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L’attribution distale comporte trois étapes (Auvray et al., 2005) :

. la réalisation qu’il existe une relation entre les mouvements de la
caméra et la stimulation inter-modale.

. la découverte que la sensation refléte la présence d’'un objet dans
le monde extérieur.

. la compréhension que la stimulation reflete la forme de I'objet et sa

position dans I'espace.

Les participants peuvent traverser ces trois étapes en quelques heures
d’entrainement seulement. Comme le laissaient prédire les autres études sur le
sujet utilisant I'ouie ou le sens tactile (Meijer 1992; Segond et al., 2005), nos
participants utilisent des mouvements exploratoires de la téte (caméra) pour
extraire et organiser leurs perceptions linguales en stimuli cohérents. En
confirmant leurs perceptions de plusieurs points de vue différents, les participants

peuvent inférer la taille relative et la position des objets dans I'espace.

6.1.3.2 Performance selon le type d’obstacle

En comparant la performance des voyants et des AN pour les deux taches
selon le type d’obstacle, nous avons constaté que le type d’obstacles avait un effet
sur la performance de nos sujets. Les gros obstacles et les obstacles qui devaient

étre contournés étaient plus facilement détectables que les petits obstacles et les
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obstacles que l'on devait enjamber. Ce n’est pas surprenant que les gros
obstacles soient plus facilement détectables pour les deux groupes, et que les
obstacles verticaux soient plus facilement détectables que les obstacles
horizontaux comme chez les personnes de basse vision (Genensky et al., 1979).
Dans des conditions normales, il est plus difficile pour les personnes de basse
vision d’enjamber des objets au sol que de contourner des objets (Kuyk et al.,
1996).

Nos participants aussi avaient de la difficulté a juger de la hauteur des barres
au sol avec l'oeil unique de la camera. Comme la caméra n’a qu’une seule lentille,
contrairement a la vision normale binoculaire, les sujets ne pouvaient pas vraiment
apprécier la profondeur et juger de la hauteur exacte d’'un objet facilement. Or,
avec l'entrainement, les sujets arrivaient a améliorer leur performance sur les
obstacles a enjamber. Ces résultats montrent que, méme si cette tache est

difficile, elle n’est pas impossible pour les sujets AN.

6.1.3.3 Avantage des AN pour la détection et le contournement d’obstacle
a l'aide de la substitution sensorielle.

Nous avons mis en évidence que les AN avaient une meilleure performance
que les voyants aux yeux bandés pour la détection et le contournement des
obstacles avec le TDU. Dans ces deux taches, les AN avaient une performance
globale qui était significativement meilleure (p<0.05). Nos résultats confirment

d’autres études sur les habiletés spatio-cognitives des aveugles qui montrent que
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les aveugles possedent certaines habiletés supranormales pour la localisation des
sons (Lessard et al., 1998) et la proprioception (Loomis et al., 1993).

Outre les taches spatiales, plusieurs autres études montrent aussi un
avantage perceptuel marqué pour les AN pour les taches cognitives (Bavelier &
Neville, 2002; Muchnik et al., 1991; Neville & Bavelier, 2002; Roder et al., 2000),
de mémoires (Amedi, et al., 2003) et d’attention (Liotti, et al., 1998; Muchnik et al.,
1991; Roder et al., 1996; Roder, et al., 1999). Cet avantage perceptuel repose sur
des mécanismes de plasticité intermodal (Ptito et al., 2005; Shimony et al, 2006).
car nous savons que le cortex occipital peut étre recruté pour faire plusieurs
taches d’origines tactiles ou auditives (Ptito et al., 2009; Pietrini et al., 2008; Ptito &
Kupers., 2005).

Ce recrutement du lobe occipital pour le traitement de [linformation
perceptuelle autre que la vision confere aux aveugles ces habiletés supranormales
de localisation sonore (Gougoux et al., 2005), acuité tactile plus fine (Wan et al.,
2009; Legge et al., 2008). Il a été suggéré que le cortex occipital est une structure
multi-modale chez les AN (Amedi et al., 2003), qui posséde une organisation
fonctionnelle supra-modale avec la voie dorsale et ventrale (Bonino, et al., 2008).
Effectivement, nous montrons dans les recherches de notre laboratoire que les AN
recrutent la voie dorsale (Ptito et al., 2005) et ventrale (Ptito et al., 2009 ; Matteau
et al., 2006) sélectivement pour traiter le mouvement et la forme sur la langue par
le biais de la substitution sensorielle.

Pour vérifier s’il existe un lien entre la performance de nos sujets et le cortex

visuel ou autres structures cérébrales il était nécessaire de créer une tache de
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navigation compatible avec le fMRI pour personnes non-voyantes. C'est ce que

nous avons fait dans la prochaine étude.

6.1.4 Les sujets peuvent-ils apprendre des routes virtuelles par le biais
de la langue et quels en sont les substrats anatomiques ?

Nous avons identifié les structures cérébrales sollicitées lors de I'exploration
d’'un nouvel espace virtuel a l'aide du TDU chez les AN.

Les résultats de cette étude montrent que les aveugles arrivent a se former
une carte spatiale cognitive d’'un labyrinthe virtuel a l'aide du TDU. Les sujets
parviennent a dessiner une représentation des routes en utilisant le TDU aussi
bien que les voyants. Les zones cérébrales activées lors de I'exploration d'un
labyrinthe virtuel a I'aide du TDU étaient semblables aux zones activées lorsque
les voyants explorent un labyrinthe virtuel a I'aide de la vision, mais différentes de
celles utilisées par des voyants aux yeux bandées. Nous avons démontré que le
cortex occipital, la voie dorsale et le parahippocampe sont impliqués chez
'aveugle dans la reconnaissance de routes chez les AN et les voyants aux yeux
ouverts.

Ce réseau de régions interagit comme support au comportement de la
navigation chez les voyants. En plus de la voie visuelle dorsale (Schindler et al.,
2004), du cortex occipital (Browning et al., 2009) et du parahippocampe (Epstein,
2008), on inclut aussi généralement aussi I'hippocampe dans ce réseau
responsable de la navigation (Maguire et al., 2000; Maguire et al., 1998; Squire

2009), Nous savons que d'un point de vue anatomique ces structures sont
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modifiées chez les aveugles (Ptito, et al, 2008), bien que métaboliquement active.
(DeVolder, 1997; Kupers et al., 2009). En effet, le cerveau AN subit une
réorganisation massive de ses connections au cortex visuel a travers des voies
cortico-corticales (Ptito et al., 2008; Noppeney, 2007).

Nous savons depuis un certain temps déja que le cortex visuel des AN peut
étre recruté pour utiliser des appareils de substitution sensorielle avec
I'entrainement (pour revue voir: Ptito et al., 2008). Des preuves que le cerveau
utilise I'information « visuo »-tactile comme si c’était de l'information visuelle vient
du fait que le cortex occipital ségrégue I'information tactile de mouvement et de
formes sur la langue en voies dorsale (Ptito et al., 2009) et ventrale (Ptito et al.,
200). Ce recrutement de zones visuelles pour des taches tactile permet I'utilisation
d’espace cortical supplémentaire pour l'utilisation de ces appareils de substitution
sensorielle. Ceci confére aux AN un avantage pour l'utilisation des appareils de
substitution sensorielle (Ptito & Kupers, 2005), et leurs permet d’augmenter
significativement leurs performances aprés seulement quelques heures
d’entrainement (Sampaio, 2001).

La voie visuelle dorsale est importante pour le contrble de mouvements
visuellement guidés (Goodale & Milner, 1992; Milner et al., 2006), comme choisir
un chemin a emprunter a travers un environnement encombré d’obstacles (Fajen
& Warren, 2003). Par exemple, le flux optique est traité dans la zone hMT+ qui est
fait parti de la voie visuelle dorsale fournissant de l'information concernant la
direction du mouvement qui est utile pour contourner des obstacles (Longuet-
Higgings & Prazdny, 1980), et durant l'intégration d’un trajet durant la locomotion

(Wolbers et al., 2007). En effet, des Iésions de la voie dorsale nuit sévérement a la
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navigation (Karnath et al., 2009), tandis que les lésions de la voie ventrale ne
résulte pas en un déficit de navigation (Rice et al., 2006).

Le cortex pariétal postérieur qui fait aussi parti de la voie visuelle dorsale est
impliqgué dans le traitement d’information spatio-cognitive de hait niveau
(Rodriguez, 2009). Le lobe pariétal code I'information spatiale en interaction avec
I'hippocampe (Poucet et al., 2003; Whitlock et al., 2008) et joue un rdle important
dans la sélection de route (Nitz, 2009). Le cortex pariétal postérieur est aussi
impliqué dans le la prise de décision visuo-spatiale comme pointer vers une cible
(Tosoni et al., 2008), et le guidage visuel de mouvements dans I'espace (Schindler
et al., 2004).

Le fait que nous ayons trouvé des activations parahippocampienne dans cette
tache de reconnaissance de route n’est pas étonnant puisque le parahippocampe
sert a la reconnaissance de scénes visuelles utiles pour reconnaitre une route
(Epstein 2008). Nous proposons que chez les AN les taches complexes spatio-

cognitives qui demandent une rotation mentale impliqueraient le parrahippocampe.

6.1.5 Avenues futures de recherche
Les résultats que nous avons obtenus dans les différentes études soulévent
plusieurs questions; certaines questions ont trouvé une réponse dans cette thése.

Mais d’autres nécessitent des recherches futures.



206

6.1.5.1 Le réle de I'hippocampe chez les AN

Notre premiere étude, qui portait sur la réduction volumétrique de la partie
postérieure de I'hippocampe droit, a suscité plusieurs questions. D’abord, ces
différences volumeétriques seraient-elles bilatérales? Pour tester cette hypothése, il
faudrait une autre étude nécessitant un échantillon de sujets aveugles plus grand?
Une étude récente a démontré que la tendance que nous avions montrée dans
I'hippocampe gauche est significative avec un échantillon de sujets AN plus grand
(Ptito et al., 2008). Nous avions aussi mis en évidence que dans cette population
AN il semblait y avoir une tendance pour un avantage volumétrique dans la partie
antérieure (Chebat et al., 2007a). Cette augmentation volumétrique est
significative avec une autre population d’AN (Fortin et al., 2008).

La segmentation de I'hippocampe que nous avons utilisée et celle de Fortin
(2008) utilisent les segmentations de Pruessner (2000) qui regroupe plusieurs
couches neuronales de I'hippocampe. Dans la figure ci-dessous on voit que la
partie postérieure de [I'hippocampe regroupe trois couches différentes de
'hippocampe : la fascia dentata, le subiculum, et le cornu amonis. Il serait
intéressant d'utiliser les segmentations d’Amunts (2005) qui respectent les
couches cellulaires de [I'hippocampe pour ré-explorer ces différences

volumétriques chez les AN.
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Figure 6.1 : L’hippocampe

A. L’hippocampe tel que segmenté par Pruessner (2000) [T, B, H], et tel que
segmenté par Amuntz (2005) [FD, SUB, CA]. B. L’hippocampe dans le lobe medio-
temporal qui fait parti du systéme limbique.

Nous avons mis en évidence dans cette recherche que I'’hippocampe
postérieur est réduit chez les AN, et que les AN ne sont pas déficients en
navigation. Puisque I'hippocampe est une structure visuo-spatiale et qu’elle est
réduite chez les AN, on se demandait si cette population serait capable de faire
une tache de navigation « visuo »-spatiale grace a la substitution sensorielle.

Dans la troisieme étude nous avons montré que c’était possible. Cela remettait
en question le réle de I'hippocampe postérieur chez les AN. En effet, si cette

structure est réduite, et que les AN sont capables de faire une tache de navigation
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visuo-spatiale, alors on peut penser que cette structure n’est pas importante pour
la navigation chez les AN.

Nous avons tenté de répondre a cette question dans le quatrieme article. En
effet, nous avons mis en évidence que les AN recrutaient un réseau de navigation
semblable a celui des voyants dans la reconnaissance de routes virtuelles. Cela
implique que la plasticité corticale aide les AN a accomplir des taches spatio-
cognitives en utilisant le parahippocampe, le cortex visuel et le cortex pariétal
comme les voyants dans cette tache. L’hippocampe n’étant pas impliqué dans
cette tache de navigation, nous ne pouvons donc pas nous prononcer sur le réle
exact de I'hippocampe chez les aveugles. Cependant, nos résultats montrent que
les AN accomplissant une tache de reconnaissance de routes par le biais de la
substitution sensorielle recrutent les mémes zones que les voyants qui font cette
tache visuellement. Ce résultat suggere que le réle de I'hippocampe serait le
méme chez les AN que chez les voyants, malgré sa réduction volumeétrique. En
d’autres mots, il servirait aussi a la navigation avec la différence suivante : au lieu
de se fonder sur des indices visuels pour former les cartes, I'hippocampe traiterait
linformation tactile et auditive. Une étude récente démontre d’ailleurs que
I'hippocampe de certains rongeurs traite de l'information tactile des vibrisses pour
s’orienter (Pereira et al., 2007).

Pour vraiment répondre a cette question il faudrait faire de la navigation
hippocampienne dans le MRI. Cette tache devrait impliquer un labyrinthe avec
prise de décisions comme par exemple dans un labyrinthe tactile («finger maze»).

Cette étude est en cours dans notre laboratoire.
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6.1.5.2 La substitution sensorielle

Nous avons mis en évidence dans les deuxiéme et troisiéme articles que les
sujets AN arrivaient a utiliser le TDU au maximum de son potentiel dés la premiere
journée d’entrainement. Il serait donc intéressant d’entrainer des sujets avec un
appareil ayant une meilleure résolution d’'image.

Dans le troisieme article nous avons mis en évidence que les obstacles a
enjamber sont plus difficiles a éviter que les obstacles a contourner. Ceci est sans
doute dd au fait que la caméra ne possede qu’un seul ceil qui ne transmet qu’une
seule image sur la langue. La vision humaine juge de la distance grace aux indices
binoculaires. Il serait intéressant de vérifier si ces obstacles sont toujours aussi
difficiles a contourner avec un appareil ayant deux caméras. Les sujets AN qui
n'ont jamais eu d’expérience visuelle, qui ont un systéme visuel atrophié et qui
traitent de I'information tactile et auditive, pourront-ils traiter deux images tactiles
simultanément pour en extraire les indices de profondeurs nécessaires pour éviter
ces obstacles?

Il serait intéressant d’essayer de combiner I'audition et la modalité tactile dans
un appareil de substitution sensoriel pour évaluer si la présentation de ces deux
modalités combinées aide a la reconnaissance de formes ou si au contraire il

survient une surcharge sensorielle.

6.1.5.2 La Plasticité
Le systéme visuel des aveugles est plastique (Ptito et al., 2005). Le cerveau

des AN traite I'information de la substitution sensoriel comme si c’était de la vision,
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ségregant entre le mouvement (Ptito et al. 2009), et la forme (Ptito et al., 2005) sur
la langue en voie dorsale et ventrale respectivement.

Nous avons mis en évidence dans cette thése que la présentation de routes
par le biais de la substitution sensorielle entraine un patron d’activation qui est
semblable a celui de voyants qui essaient de faire cette tache «visuox»-spatiale
grace a la vision. Il convient maintenant d’investiguer des aspects précis de la
vision pour savoir si on peut reproduire les mémes patrons d’activations connus
chez les voyants. La reconnaissance des visages par le biais de la substitution

sensorielle activera-t-il les mémes zones que chez les voyants par exemple ?

6.1.5 CONCLUSION GENERALE

Les résultats comportementaux, anatomiques et fMRI que nous avons mis en
évidence dans cette thése s’ajoutent a une littérature toujours en expansion sur la
plasticité du systéme visuel chez les aveugles.

D’un point de vue comportemental, nous montrons que les avantages
perceptuels d’aveugles s’étendent a la reconnaissance de routes et le
contournement d’obstacles par le biais de la substitution sensorielle. Ceci s’ajoute
aux multiples recherches qui montrent les avantages des aveugles pour les taches
cognitives, I'audition, le sens tactile.

D’un point de vue anatomique nous montrons que cet avantage perceptuel est
associé a certains changements anatomiques dans le cerveau des AN. Nous
sommes encore loin d’avoir élucidé tous ces changements anatomiques et nous
devons continuer d’en explorer les phénomenes et manifestations de la plasticité

dans le cerveau des AN.
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La substitution sensorielle offre beaucoup de promesse pour corriger le déficit
visuel des AN. La possibilité de pouvoir remplacer les aspects fonctionnels de la
vision pouvant aider a la reconnaissance d’objet, et de les contourner pourrait
aider la mobilité des aveugles dans la vie quotidienne. Le fait que le cerveau des
aveugles s’adapte par des mécanismes de plasticité intermodal méne a des pistes
de recherches trés prometteuses. Il convient de continuer a explorer cette interface

entre le cerveau et la machine.
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1. Introduction

Sensory Substitution and cross-modal plasticity.

In sensory substitution, a given sensory modality acquires the functional
properties of a missing one. This phenomenon is due to a reorganisation of the
sensory systems that are deprived of their normal input through a process called
cross-modal plasticity (1). “Rewiring” studies carried out on ferrets (2) and
hamsters (3) provided strong support for these phenomena. For example, lesions
of central retinal targets induce the formation of new and permanent retinofugal
projections into non-visual thalamic sites such as the auditory nucleus (3). Single
neurons in the auditory cortex of these rewired animals respond to visual stimuli
and some of them respond equally well to auditory as to visual stimuli. Moreover,
those cells that respond to visual stimuli show properties (e.g. orientation
selectivity, motion and direction sensitivity) similar to those encountered in the
visual cortex of normal hamsters. At the behavioural level, rewired hamsters can
learn visual discrimination tasks as well as normal animals and a lesion of their
auditory cortex provokes cortical blindness (4). These data raise the question
whether similar processes happen in congenitally blind humans. The absence of
visual input from birth leads to the recruitment of the visual cortex by other sensory

modalities such as touch or audition (5). Most studies in man have been carried
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out in blind subjects who have had many years of experience with Braille reading
and it is difficult to conclude on brain reorganisation since the extensive reliance of
these subjects on tactile or auditory stimulation may by itself result in enhanced
activity in the occipital cortex (6; 7). To avoid this bias, we took advantage of the
tongue display unit, a tactile to vision sensory substitution device which does not
use the fingertips or the auditory system and which is therefore equally novel for
early blind, late blind and healthy controls. This device translates visual information
into electrotactile stimulation which is delivered to the tongue by means of an

electrode array.

The Tongue Display Unit (TDU)

The tactile visual substitution system (TVSS) comprises the TDU, a
laptop computer with custom made software and an electrode array (3 x 3 cm)
consisting of 144 gold-plated contacts each with a 1.55 mm diameter arranged in a
12 x 12 matrix. The device has an update rate of 14-20 frames per second. An
electrical pulse (40 us positive pulse) is generated when a stimulus is presented.
The TDU is the descendant of a series of devices developed by the late Pr. Paul
Bach-y-Rita over half a century of research. Bach-y-Rita experimented with the
potential of the skin as a channel for transmitting pictorial material (8). The basic
idea was to transmit real time images from a video camera to the skin via electro -
or vibrotactile stimulation. The first systems translated the video images from the

camera into vibrotactile stimuli which were delivered to the back of the subjects via
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a 20 x 20 matrix of solenoid vibrators, spaced 12 mm apart, mounted on the back
of a dentist’s chair. The 400 stimulators covered 645 cm? of the back and enabled
subjects to recognize certain shapes and to make judgments about object
orientation. These early prototypes were bulky and lacked mobility and
manoeuvrability. Therefore, Collins and Bach-y-Rita conceived a more portable
version in 1973 (9). In this system, the lens of a light-weight camera was mounted
on a pair of eyeglasses. The information captured by the camera was translated
into electrotactile stimuli that were relayed in a point-to-point manner to the
abdominal skin via a flexible electrode matrix. Case studies with such devices
demonstrated that it was possible to make distance discriminations and even to
catch objects in motion (10). In the late nineties, the device was adapted to
stimulate the tongue instead of the abdomen. Thereto, the device was further
miniaturized and made more aesthetically acceptable by hiding the electrode
matrix inside a small dental retainer (11). The new 49 points (7 x 7 array) matrix
proved to be more efficient when stimulation was delivered to the tongue instead of
the fingertips. Moreover, tongue stimulation only required a fraction (3%; 5-15 V) of
the voltage needed for stimulation of the fingertips. A better image resolution was
obtained by augmenting the number of electrodes in the matrix placed on the
tongue from 49 to 144 points. Point-to-point tactile discrimination capacity of the
tongue is superior to that of the skin of the back that allows more information to be
presented to a smaller skin surface. The tongue representation in the primary
somatosensory cortex also covers a much larger area than that of the back,

making it a highly sensitive tactile organ.
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Insert figure 1 about here

The TDU was recently adapted for navigational purposes (Brainport,
WICAB Inc., Wisconsin, USA). The portable system consists of a webcam
connected to a laptop and a tongue stimulator array of 100 small electrodes with a
diameter of Tmm, spaced 1mm apart and arranged in a 10x10 matrix. The entire
tongue array measures 2x2 cm, and can be comfortably placed on the tongue due
to its smooth and soft silicone mouthpiece, which rests on the roof of the mouth
(see fig. 7). This model has the advantage of being much smaller than previous
versions, thereby enabling true mobility of the user for navigating and exploring his

surroundings.

2. Other haptic devices

Over the past two decades, haptic devices invaded many aspects of our daily
lives, creating more efficient user-machine interfaces. Vibrating cell phones, video
games and tactile displays have become commonplace in society today. There are
also many haptic devices aimed at improving the quality of life of the blind in terms
of accessibility to various types of visual information. We will present here only
some of these devices that have been placed into two categories: those aimed at

computer navigation, and those aimed at real world navigation.
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Computer Navigation

The Optacon (Optical to Tactile Converter) was one of the first set of devices
aimed at helping blind people to navigate in a virtual computer world. The Optacon
is an electro-mechanical system allowing blind people to view printed material that
has not been transcribed into Braille or other pictorial representations. The optacon
consists of an electronic box connected to a lens and a tactile array on which the
blind subject places his/her index finger. By moving the lens over a computer
screen with printed text, the text on the screen is translated into tactile stimulation
through a raised dots system which recreates the image in a point-to-point

topographic fashion.

Just like the Optacon, the virtual haptic display (VHD) is a system aimed at
transmitting haptic virtual informaton for blind computer users. The VHD is a
computer-controlled apparatus for presenting haptic stimuli using active touch, a
process by which the subject gets feedback from the device in real time, as he
explores a virtual shape. The images are transferred onto a topographic, two-
dimensional array of taxels (tactile-pixels) (12). The taxels are raised or lowered
according to the shape of the two-dimensional object being probed. Untrained
participants were able to feel the virtual shape by placing their fingers on a carriage
that is moved over the array of taxels and they were able to recognize complex 2-D

shapes (12).
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The Impulse engine 3000 (Immersion Corporation: see  www-

ais.itd.clrc.ac.uk/.../hardwick/100.html. for details) is a device that permits a

pictorial representation of graphics involved in computer navigation (13). The
device consists of a pen-like probe attached to three motors inside a small box.
The three motors offer resistance when the pen is moved simulating the contours
of an object. The motors create the illusion that the object is trapped inside the box
while it is being explored with the pen probe. The representation of the object is

thus magnified enhancing therefore the small details of an object.

Real World Navigation

Other systems inspired by the TDU for electrotactile stimulation use different
sizes of electrode arrays, but exploit the same basic idea of translating images into
electro-tactile stimulation. The Forehead Retina System (FST; EyePlusPlus, Inc. of
Japan and Tachi Laboratory in the University of Tokyo) is designed to stimulate the
skin of the forehead with 518 electrodes recreating the images from a camera. The
system uses a high voltage of switching integrated circuit, which is normally used

to drive micro-machines such as digital micro-mirror devices.

Another such device translates images from a camera in real-time into a 4 x 8

electrode array that is applied to the highly sensitive lip area. Each electrode only
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measures 700 um in diameter (14). Just like the tongue, the lips have a dense
mechanoreceptor innervation and a large somatosensory cortical representation.
A psychophysical study on lip perception showed that the lips also have a high
spatial discrimination capacity. Correct response rate in a spatial discrimination
task was close to 85% for subjects trying the device for the first time, the upper lip

being slightly more sensitive than the lower lip (15).

Like the FSD, the “smart finger” and the “smart tool” are part of the smart touch
devices developed by the Tachi laboratory in Japan. These haptic systems are
designed to inject the sense of touch into a computer interface and to provide
information about the real world in real-time. Smart touch devices can also be
applied to the finger used to manipulate a computer mouse. The vibrotactile pad is
placed on the mouse and displays information to the finger concerning the virtual
world. This type of vibrotactile technology, already commonly used in video games,
can also be used in situations were high precision manipulations are needed, such
as during surgery. Feedback about the texture of the object is amplified and
relayed by means of electrical or vibrotactile information on the touch pad. The
smart finger consists of a sensor and a vibrotactile display which is attached to a
finger nail. Information about the texture of the surface is given through vibration of
the device on the nail. In a different model of the device, a familiar tool (e.g. a
surgical knife, or a pen) is used as a transmitter of vibrotactile information
regarding the texture of the surface the sensor is in contact with and allows the

user to point to objects on a computer screen in order to extract pertinent
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information from the stimulus.

The prototype power-assisted wheelchair is another navigational aid for blind
people. In contrast with the devices described above, this machine actually makes
turning and direction decisions for the user. This chair is equipped with sensors all
around capable of recognizing nearby obstacles. When the user pushes the
wheels of the chair, sensors predict the velocity, torque and direction of the chair.
Using navigation assistance software, motors adjust the speed and direction of the
chair in order to avoid obstacles. The wheelchair gives a haptic feedback of the
environment (16). The wheel hubs offer greater resistance when there is an
obstacle in the vicinity and direction of the chair. This allows the user to get a

feeling of the environment before coming too close to an obstacle.

3. Applications: the blind get a taste of vision

The TDU has been used to evaluate a variety of “visual” functions in our
laboratory, not only at the psychophysical level but also using various brain

imaging techniques.

Tactile-“visual” acuity of the tongue

It is possible to determine the visual acuity of the tongue using Snellen letters
as it is done in a classical visual clinical examination (Fig.2). We used a modified

method of limits to evaluate the tongue acuity when the subject was presented
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Snellen tumbling Es of various sizes. No overall significant difference was found in
thresholds between early blind (1/206) and sighted controls (1/237). In the two
highest visual acuity categories (1/150 and 1/90) however, we found a significantly
larger proportion of early blind subjects (p<0.0001) (17). Without any training,
eighteen percent of all subjects (blind and sighted) reached the limits of visual
acuity permitted by the device. WICAB is already working on creating a tongue

array with more electrodes to increase the resolution of the device.

Insert figure 2 about here

Orientation discrimination

Born blind subjects and normal blindfolded controls were trained in a task
where they had to determine the orientation of the letter T applied to the tongue via
the TDU. Before training, they underwent a familiarization period during which they
were introduced to the apparatus and received a few trials. Thereafter they were
scanned for the first time while performing the orientation discrimination task in a
Positron Emission Tomograph (PET) examination. Next, participants were trained
in the discrimination task until they reached the learning criterion of 85% or more
on two consecutive days. Once criterion reached, subjects underwent a second
PET scanning while performing the task. This study design is unique since it allows
us to obtain functional brain images before and after subjects became acquainted

with the task. Our results showed that all subjects, blind and controls, learn the
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task at the same speed (Fig.3). However, only the blind recruited their visual cortex
post-training. No visual cortex activation was observed during the first PET
scanning session, showing that the recruitment of the visual cortex is training-
dependent (Fig.3). We concluded that when deprivation of a particular sensory
modality occurs at birth, the «deprived» cortex can be recruited by other sensory
modalities (18), supporting the concept of cross-modal plasticity. This is
reminiscent of results obtained in numerous studies on Braille reading in which
tactile input to the fingers activates the visual cortex in proficient blind Braille

readers (see reviews in 19, 5, 1).

Insert figure 3 about here

Motion detection and motion discrimination:

The visual cortex of the blind has a supra-normal perfusion at rest as shown by
fluorodeoxyglucose-PET methodology (20) and confirmed in several PET water
activation studies (see 21). In normal seeing subjects, the visual system consists of
a dorsal (where) and a ventral (what) stream (22). The dorsal stream originates in
the visual cortex and runs dorsally to extrastriate areas in the parietal and temporal
lobes and is involved in motion perception. This raises the intriguing question
whether the functional separation of the visual cortex in a dorsal and a ventral
stream remains preserved in subjects who have never experienced any visual

input. In a series of experiments, we tested whether we could activate the dorsal
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stream in congenitally blind subjects when presenting, via the TDU, “visual” stimuli
that are optimal for activating the dorsal stream. Random static or moving dots
were presented via the TDU and subjects had to report if the stimulus was moving
or static. In the following step, they had to discriminate the direction of motion
along the x-axis (left to right and right to left). Blind and control subjects performed
equally well in both tasks with a slight advantage for the blind. Brain imaging
results showed that the dorsal stream was activated during the motion
discrimination task. In the blind but not in the control subjects, extrastriate area 19,
posterior parietal area 7 and the middle temporal cortex (area MT) showed
statistically increased levels of cerebral blood flow (23) (Figure 4). These results
were confirmed in subsequent study using functional Magnetic Resonance Imaging

(fMRI) (24).

Insert figure 4 about here

Shape recognition

The ventral stream runs from the visual cortex to the inferior temporal lobe and
is mainly involved in shape recognition. Blind and blindfolded sighted controls had
to use the TDU to learn to recognize the shape of four simple geometric figures :
squares, triangles, crosses and circles. After reaching learning criterion (85%
correct and above), participants performed the object recognition task during an

fMRI study. Results showed a significant activation of the inferotemporal cortex
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which is the recipient area of the visual cortex and the termination site of the

ventral pathway (25) (figure 4).

In summary, these studies indicate that blind subjects can use haptic stimuli
delivered to the tongue to grasp visual information from their environment and that
the structural organisation of the visual cortex into a dorsal and ventral stream

seems to be preserved in the absence of any visual experience.

Navigational skills in the blind

The ability to detect, correctly identify and avoid obstacles is a crucial mobility
problem faced by the visually impaired population (26). The long cane is the most
frequently used tool by blind and low vision adults to provide ground level
information on the location and textural quality of obstacles (27). The short range
of the cane (1m) and the fact that it fails to provide information concerning
obstacles above waist level leaves much to be desired when navigating a novel
environment or when novel obstacles appear on a well-known route. The TDU
was originally designed with the objective of transmitting visual information from
the environment in real-time. Even in its early days, the ultimate goal was to
miniaturize the system to enable blind subjects to use it as a navigational aid.
Indeed the TDU is able to deliver information about obstacles far beyond the reach

of a conventional cane.

Insert figure 5 about here
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The experiments conducted in our laboratory demonstrated the efficiency of
the system in delivering information about obstacles of varying sizes and difficulty.
We tested the ability of blind subjects to navigate in an obstacle course with the
TDU (Figure 5). In a controlled environment, obstacles made of foam and
cardboard were placed in different experimental corridors. The obstacles were
made black and the corridors white in order to maximize contrast of the TDU
display image. Wearing a camera mounted on a pair of eyeglasses, participants
were requested to point to the obstacle (detection), move towards it and negotiate
a path around it (avoidance). Several different obstacles were used to simulate an
ecological environment and the kinds of obstacles that could be encountered on a
sidewalk. Subjects walked five times through the same corridor while pointing and
avoiding the obstacles. Performance improved after each trial and the number of
errors (obstacles undetected or a collision with an obstacle) was significantly
reduced during the fifth passage of the corridor. Results also demonstrated that
subjects needed to recognize the obstacles (detect) in order to be able to locate
them and to negotiate a path around them (avoid). Subjects were then able to
navigate through a corridor with a novel configuration of obstacles with the same
accuracy as they did in the practiced corridor (28). Subjects demonstrated that the
skill they had learned was transferable to a new set of obstacles. Surprisingly,
there was no significant difference between sighted and blind subjects in their
ability to detect and avoid obstacles. With training, subjects were able to detect
obstacles up to nine meters away. The average distance of object detection in the
blind group was two meters meaning that they were able to detect obstacles that

are on average double the distance away than what they could have sensed using
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a cane. A clip illustrating the ability of a congenitally blind subject to navigate in the

obstacle course is presented at http//:www.tonguevision.blogspot.com.

We have previously demonstrated that the visual cortex of blind subjects
using the TDU for various visual tasks shows a high degree of cross-modal
plasticity (18). Previous studies have also reported that the hippocampus, a
structure involved in the formation of spatial cognitive maps, is capable of a certain
degree of plasticity in normal seeing subjects (29). We therefore hypothesized that
the hippocampus of the blind could also be subject to a certain degree of plasticity.
Our previous brain morphometry analysis had shown that the volume of the right
posterior hippocampus in the blind is significantly reduced compared to that in
sighted controls (30). Despite this hippocampal alteration, congenitally blind
individuals are not impaired on a spatial competence level (31) or in the formation
of novel spatial maps of the environment (32). The question therefore arises as to

how blind people form spatial maps.

Insert figure 6 about here

In order to answer this question, we used fMRI to investigate blind and sighted
subjects’ ability to remember and navigate through virtual hallways. We used a
virtual maze task in which subjects used the TDU to move along a path. Blind
participants were significantly better in path finding than blindfolded controls. At the

same time, blind subjects activated several brains regions including the posterior
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parietal cortex and the parahippocampal place area (28) (Figure 6). These results
demonstrate that early blind people can actually form maps and in doing so, call

upon structures involved in route forming.

Subjective experiences associated with visual cortex activation in the blind

We next addressed the question of the subjective character of this visual
cortex activation in the blind, by studying the subjective responses induced by
transcranial magnetic stimulation (TMS) of the visually deprived and cross-modally
responsive occipital cortex. More specifically, we wanted to test the possibility
whether stimulation of the occipital cortex can induce subjective sensations or
qualia associated with the new (tactile) input. We stimulated the occipital cortex
with TMS in a systematic manner before and after training with the TDU in a group
of blind and blindfolded seeing control subjects. As expected, TMS of occipital
cortex in control subjects only elicited visual phosphenes. In sharp contrast, TMS
in blind subjects provoked somatotopically organized «tactile sensations» which
were referred to the tongue. These were described as short-lasting experiences of
distinct tingling, varying in intensity, extent and topography depending on the locus
of the occipital cortex that was stimulated (Figure 7a) (33). The same phenomenon
has been reported in the fingers of congenitally blind experts in Braille reading who

had their visual cortex stimulated with TMS (34) (figure 7b).

Insert Figure 7 about here
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Structural changes in the visual system of the blind

What happens to the visual cortex of the blind at the structural level? Our
anatomical studies indicate that all afferents from the eyes to the visual cortex are
largely atrophied (35). How is this to reconcile with the findings described above
that the visual cortex is still active in blind subjects? Together, this seems to
suggest that the information reaching the visually deprived “visual’ cortex is
coming from other sources. This hypothesis was confirmed in our brain
morphometric study showing increased white matter connections in congenitally
blind subjects between the frontal and the occipital lobe (fronto-occipital fasciculus)
on the one hand, and between the parietal and the occipital lobe (superior
longitudinal fasciculus) on the other hand. These findings give support to the
cortico-cortical hypothesis according to which activation of the visual cortex of the
blind comes from increased cortico-cortical pathways. An example of these

enlarged connections in the blind’'s brain is shown in figure 8.
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Insert figure 8 about here

General Conclusion

The TDU is the most important haptic visual aid today. The TDU is also the
only device that has been scientifically tested in a variety of situations. The TDU
has proven its usefulness for detection of orientations, shapes and motion, and
can be used by the blind to navigate in their environment, to scan for obstacles
and even to read maps. This permits the representation of both allocentric (outer
space) and egocentric space (inner space) since it allows the subject to ‘perceive’
stimuli at various distances from the camera mounted on the glasses or the
forehead (Figure 5). In Braille, stimuli have to be within reach of the subjects (arm
length or cane length) whereas with the TDU distance is not an issue. This is
useful for blind travelers interested in having a pictorial representation of the route
they are travelling that a verbal description only could not provide in the same
fashion. Having a tactile map readily available enhances the ability of blind
subjects to remember a route (36). Performance acuity on the TDU can be
measured with a conventional visual acuity test. It was shown that visual acuity
with the TDU in naive subjects often reached the highest possible score permitted
by the device. This suggests that the TDU has not yet reached the full potential
resolution of the tongue, and that it is possible to further augment image resolution
by increasing the number of electrodes on the tongue array. Wicab is currently
working on developing such a device. Another advantage of the TDU is that it is

hands-free allowing the subjects to use their hands for other activities. It can be
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used in conjunction with other navigational tools such as a cane or a guide dog.
The small size of the tongue grid once wireless will make the device cosmetically

desirable.
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Figure legends.

Figure 1. The tongue display unit (TDU) and its components. Left: The TDU

box and the tongue grid. Right: A subject being tested with the device.

Figure 2. Apparatus and design for testing visual acuity with Snellen tumbling
E. Upper portion: the image as captured by the camera, then translated
topographically unto the tongue grid in the form of electro-tactile pulses. Lower

portion: The subject fitted with the tongue grid for visual acuity testing.

Figure 3. Orientation discrimination learning in congenitally blind and
blindfolded seeing controls. A. Performance curves. B. Activation of the visual

cortex measured with O45H20 PET.

Figure 4. Schematic of the two visual streams showing activations obtained
with haptic motion stimuli (dorsal stream) and shapes (ventral stream) in

congenital blindness.

Figure 5. The TDU in the navigation studies. A subject fitted with the device in

the obstacle corridor.

Figure 6. Cortical activations obtained in a fMRI 3.0T scanner during

performance in a virtual maze situation.
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Figure 7. Transcranial Magnetic Stimulation of the visual cortex produces
tactile sensations referred to the tongue (A) and the fingers (B) of congenitally

blind subjects.

Figure 8. lllustration of white matter increases in the cortico-cortical
connections to the visual cortex of the blind derived from whole brain MRI voxel-
based morphometry (VBM). FOF: fronto-occipital fasciculus; GCC: genu of the

corpus callosum; SFL: supra longitudinal fasciculus.
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