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Résumé:
On admet généralement que les hémisphéres sont dominants pour des aspects opposés de

I'émotion : 'hémisphdre gauche sous-tendant les émotions “positives” et le droit les émotions “négatives”.
La neuropsychologie des patients cérébrolésés a permis de montrer que chaque hémisphére est impliqué
dans le contrdle de I'hémisphére opposé et donc des émotions qu'il sous-tend. L'émergence de
comportements émotionnels non maitrisés est imputable a une levée d'inhibition de I'hémisphére contro-
latéral.

La barbiturisation expérimentale d'un hémisphére (test de WADA) permet d'observer de telles
desinhibitions transitoires et la survenue éventuelle d'états de “dépression catastrophique” ou d’ “euphorie
maniaque” lors des ISA gauches et droites. Récemment, Kurthen et collaborateurs (1991) ont reporté 4
cas de réactions émotionnelles négatives sévares aprés ISA. lis ont été confrontés a une latéralisation
inverse chez un de leurs patients, montrant ainsi que les émotions négatives peuvent éventuellement étre
dépendantes d’'une levée du controle hémisphérique droit.

Lors de nos examens neuropsychologiques par ISA, nous avons été confrontés au cas d'un patient
droitier, dominant gauche pour le langage, qui a présenté un état d'euphorie pseudo-maniaque incontrolé
persistant pendant toute la durée de la barbiturisation de son hémisphére gauche. Ces deux études de
cas contredisent la théorie générale d'un controle systématique latéralisé des émotions.

Summary :

It is generally admitted that the right and left cerebral hemispheres are mutually dominant for
opposite aspects of emotional behaviour : the left hemisphere being dominant for positive emotions while
the right hemisphere is dominant for negative emotions. Neuropsychological examination of patients with
restricted cerebral lesions reveals, however, that each hemisphere is reciprocally concerned in the control
of the activity of the opposite hemisphere and, therefore, of the respective emotions involved. The
appearance of non-controlled emotional behaviours could thus be due to an absence of inhibition from the
contralateral hemisphere.

Experimental inactivation of one hemisphere (using barbiturate treatment : Wada's test) provides a
model of_ such acute disinhibition and the eventual consequent production of states of either “catastrophic
depression” or "maniac euphoria” during barbiturate-induced inactivations of either the right or left
hemisphere. Recently Kurthen and al. (1991) reported cases of the production of severe negative
emotional reaction following barbiturate-induced hemisphere inactivations. In the course of these studies
they 9ncounter_ed one case of “opposite lateralisation® among their patients, suggesting that negative
emotional reactions may be generated via a lack of inhibitory control from the right hemisphere.

: Fur?he_rrnqe, in the course of similar neuropsychological examinations during barbiturate-induced
Perrlnsphenc inactivations, we have encoutered one case of a right-handed patient who was left-dominant
bor anguage and w.ho presentgd an uncontrolled maniac euphoria throughout the entire time-course of

arbiturisation of h1§ left hemisphere. The reports of these two studies are thus at variance with the
general theory of a rigid and systematic lateralised hemispheric control of emotion.

o Selon Ia théorie de la régulation inter-hémisphérique des émotions (voir
Inotti, 1989, pour une revue), celles-ci sont sous le contréle du systeme

limbique (Papez, 1937 ; Plutchick et Kellerman, 1986) et de structures
corticales latéralisées (Macchi, 1989).

3 On adme! géneralement que les hémisphéres sont dominants pour des
Spects opposés de I'émotion :
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- I'hémisphére gauche sous-tendant les émotions"pogitives" et
- I'hémisphére droit sous-tendant les émotions ‘négatives”
(Davidson et al., 1979, 1982 ; Schwariz et al., 1979 ; Ley et Bryden, 1982 :

Gage et Safer, 1985).

La neuropsychologie des patients cérébrolésés a permis de montrer que
chaque hémisphére est impliqué dans le contréle de I'hémisphére opposé et
donc des émotions qu'il sous-tend (Sackeim et al., 1982). : e

L'émergence de comportements émotionnels non maitrisés est imputable
a une levée d'inhibition de I'hémisphere contro-latéral (Terzian, 1964 ; Black,
1975 ; Gasparrini et al., 1978 ; Robinson et Price, 1982).

La barbiturisation expérimentale d'un hémisphére (Amytal sodium
intracarotidien : ISA) permet d'observer de telles desinhibitions transitoires
(Terzian, 1964 ; Rossi et Rosadini, 1969) et la survenue éventuelle d'états de
“depression catastrophique” ou d'“euphorie maniaque” lors des [SA
respectivement pratiquées a gauches et a droites.

Evaluation comparée des
réles des hémispheres
dans les processus
mnémoniques de

A 1 - Restitution

Acquisition A Restitution A

Reatition A =
Acquisition B Resthution B 2 - Consolidation
BRI Ba SRz, 3 - Acquisition J

( Evaluation de la
dominance pour les
_Pprocessus de langage |

Procédure ISA (Test de Wada)
100-140 mg Amobarbital

; Bécemment, Kurthen et al. (1991) ont reporté 4 cas de réactions
emotionnelles négatives sévéres apres ISA. Si les auteurs confirment la
Iatgral.isation du contréle des émotions, ils ont été confrontés a une
/a{era{/sation inverse chez un de leurs patients, montrant ainsi que les émotions
négatives peuvent éventuellement étre dépendantes d'une levée du contréle
hemlsgher(que droit. Lors de nos examens neuropsychologiques par ISA, nous
avons etudié 22 ISA pratiquées chez 16 patients épileptiques avant intervention
cqlrurglcale. Nous n'avons jamais été confrontés a des réactions émotionnelles
negatives. Cependant, dans un cas, nous avons été confrontés a un patient
droitier, dominant gauche pour le langage, qui a présenté un état d'euphorie
pseudo-maniaque incontrélé persistant pendant toute la durée de la
barbiturisation de | hémisphére gauche.

s Nous avons pratique un protocole d’hémi-barbiturisation spécifique du
apboratoire (Claverie et Rougier 1992). La procédure consiste a introduire, sous
anesthésie locale, un catheter transtémoral qui est amené sous contréle
rz:]dlolpglque au niveau de l'artére carotide interne, au niveau de la
l?é:r:i?rlgtenne anterieure. Le patient est sous le controle clinique d'un
I eur et sous EKQ et EEG_ (F35 F4 5 R3: P4). Une fois le cathéter en
place, on presente au patient des items d'une batterie neuropsychologique en



vue d'une évaluation des capacités mnésiques préservées et des déficits
provoqués par 'hémi-barbiturisation. Le sujet est informé qu'il doit s'en rappeler
et qu'il devra les reconnaitre ultérieurement. Il lui est demandé de saisir les
mains du neuropsychologue et de compter de 1 a 20. Lorsque le sujet compte
5, le neuroradiologiste injecte en bolus une solution de 5cc/120mg

d'amobarbytal (Amytal Sodium®). Dans chaque cas, on observe en moins de 2
secondes une hémiparalysie faciale et hémiparésie controlatérales avec
maintien ipsilatéral de la pression de la main. Simultanément apparaissent des
ondes lentes sur les dérivations homolatérales de 'EEG. Dans la majorité des
cas, le sujet cesse son compte lorsque l'injection est effectuée du cété de
I'hémisphéere dominant pour le langage, et on observe une aphasie qui peut
étre plus ou moins importante en fonction de la latéralisation des fonctions
langagiéres. Le sujet est alors exploré en ce qui concerne ses capacités
mnémoniques de restitution et la récupération du langage. De méme on lui
présente de nouveaux items du test de mémoire afin d’évaluer ultérieurement
I'influence de I'l'SA sur ses processus d'acquisition et de consolidation. La
période d'activité de I'lSA est d’environ 5 a 7 minutes, et I'on attend 20 a 30
minutes avant de pratiquer une nouvelle injection selon la méme procédure
dans l'artéere carotide opposée.

Tous les patients examinés souffraient d’épilepsie chronique grave. Notre
groupe est composé de 8 hommes et 8 femmes de 15 a 47 ans. Une patiente
gauchére a présenté une dominance du langage droite et une patiente
ambidextre une représentation bi-hémisphérique des fonctions langagieres. 9
patients ont eu une injection unilatérale, 4 autres ont eu une injection a gauche
suivie d’'une injection a droite, les 3 derniers une injection droite suivie d’'une
gauche. Tous les patients ont préalablement été explorés par SEEG, ERPs
limbiques, TDM, IRM, angiographie cérébrale et débimétrie HMPAO. De méme,
ils ont été soumis a des évaluations neuropsychologiques de leurs aptitudes
cognitives (intelligence-Cattel, détérioration-MMS, mémoire-Weschler-Cattel-
Rey) et psychiatriques (DSMIII-R).

Etude de cas

Le patient J.L.C. est un homme de 40 ans souffrant depuis son
adolescence d'une épilepsie temporale droite. Marié, sans enfant, il occupe une
place de chef d’atelier dans une socité industrielle régionale, avec des
responsabilités importantes d’organisation et de gestion d'une chaine de
production. Il apparait comme étant socialement bien inséré et ne présente pas
de troubles de la personnalité ni de tendance dépressive ou hypomaniaque.
Son niveau d'intelligence est trés satisfaisant et ses capacités mnémoniques
intactes. Cependant, la fréquence de phénoménes d'absence accompagnes de
persévérations motrices I'handicapent fortement. Dans un premier temps, I'ISA
a ete pratiquée a droite. Elle a été suivie d'un arrét du compte avec une
agltatiop motrice progressive transitoire du bras non paralysé et d'une courte
logorrhée avec gesticulation de 20 secondes a 2 minutes post-injection. Le test
de mémoire et I'évaluation orthophonique ont été pratiqués aprés ces 2 minutes
alors que les ondes lentes étaient encore présentes sur I'EEG. La restitution de
!a.mo_tricité contro-latérale est apparue progressivement de 3 a 5 minutes post-
Injection avec supression des ondes lentes a 5 minutes. Le patient a alors
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présenté un bref épisode d'euphorie sans objet (éclat de rire) sans pouvoir en
expliquer ultérieurement la cause. Les évaluations post-ISA n’ont pas permis
de mettre en évidence un quelconque déficit, et le sujet est resté calme
pendant les 20 minutes suivantes. Dans un second temps, I'ISA gauche n’a
provoqué aucun trouble comportemental et a été suivie par une aphasie
massive d'emblée qui a régressé progressivement de 2 a 3 minutes post-
injection. L’'hémiparésie contro-latérale est disparue vers 3 minutes.
Cependant, de 40 secondes post-ISA jusqu’a la fin de la dépression motrice
contro-latérale, le sujet a présenté un état d’euphorie pseudo-maniaque, avec
ricannements et éclats de rire, sans aucun comportement moteur
caractéristique. Cet épisode a fait I'objet d’'une amnésie spécifique, le patient
étant incapable de se souvenir de cet épisode de rire, ni des éléments du test
qui ont été présentés pendant la période post-ISA.

patient ISA | ISA 1 11 2] 2' <y 3 4 4 5' 5
2 30" 30" 30" 30" 30"
J.L.C | Droite agitati \IOTTHEE
Gauch
e
Discussion

Cette observation complete celle de Kurthen, montrant ainsi que les
émotions positives peuvent étre sous-tendues par I'hémisphére droit ou sous la
dépendance d'un controle hémisphérique gauche. Ces deux études de cas
contredisent la théorie générale d’'un contrdle systématique latéralisé des
émotions proposée par Gainotti.

Auteurs Reactions Negatives Reactions Positives
GAINOTTI Hemisphere Hemisphere
Theorie Générale Droit Gauche
DAVIDSON et al.
Evaluations Physiologiques idem idem
LEY, GAGE et al., etc.
Evaluations Psychologiques idem idem
SACKEIM et al. Hemisphere Droit Hémisphere Gauche

Inhibition Controlaterale

Atteintes Cérébrales Gauches

Atteintes Cérébrales Droites

ROBINSON, BLACK etc.
Troubles Psychiatriques

Hémipshére Droit
Accidents Vasculaires Gauches

TERZIAN
Procédure ISA -Test de Wada

Hémipshére Droit
Inhibition de I'hémipshére Gauche

Hémisphere Gauche
Inhibition de 'hémisphére Droit

KURTHEN et al.
1 cas pendant Procédure ISA

Hémisphere Droit

notre observation
1 cas pendant Procedure ISA

Hémisphére Gauche
Inhibition de I'némipshére Droit

Inhibition de I'hémipshére Gauche

Résumé des principaux résultats concernant la latéralisation des réponses émotionnelles positives et

négatives




Si les résultats de Kurthen et les nétres s’inscrivent dans une théorie de la
latéralisation du contrGle des réponses émotionnelles, ils ne peuvent s’accorder
d'une latéralisation stricte droite des réponses négatives et gauche des
réponses positives ou d'un contréle droit des émotions positives et gauche des
négatives.

Les études préalables de Terzian (voir aussi Peria et al., Rossi et
Rosadini, Kurthen et al.) montraient la survenue d'états de dépression
catastrophique ou d’euphorie maniaque survenant au moins 5 minutes apres
l'injection d’Amytal, c’est-a-dire aprés la disparition des ondes lentes et de
I'hémiplégie controlatérale. Ces états étaient interprétés comme résiduels de la
levée de l'inhibition provoquée par la barbiturisation. Dans le cas de J.L.C.,
nous avons pu observer le méme cas d’'une euphorie transitoire lors de I'ISA
droite (cas de Terzian), ce qui est totalement dans la lignée des résultats
initiaux. Cependant, chez J.L.C. et dans le cas unique rapporté par Kurthen, les
latéralisations inverses ont été observées pendant la durée d’action de I'’Amytal
(hémiplégie controlatérale, aphasie chez J.L.C., ondes lentes).

Les auteurs utilisant la procédure ISA, et en particulier ceux qui se sont
intéressés au contrdle de I'émotion, ont recours a des protocoles qui different
notamment par la dose de barbiturique injectée : 150 mg (Rouleau et al.,
1989) ; 175 mg (Wieser et al., 1989) ; 200 mg (Wada et Rasmussen, 1960 ;
Milner et al., 1962 ; Branch et al., 1964). Dans notre cas, une injection de 120
mg est largement suffisante pour induire une hémiparésie, une aphasie et
I'apparition significative d’ondes lentes (voir aussi Rausch et al., 1984 ; Powel
et al,, 1987). Nous pensons que cet effet dose provoque une telle
deésorganisation de I'équilibre cérébral qu'il ne permet pas que s’exprime ou
qu'induise un état de stress suffisant pour masquer ces phénomenes précoces.
Kurthen rapporte dans son cas unique des modifications anatomiques
vasculaires capables de modifier 'hémodynamique locale dans le sens d'une
minimisation de la dose injectée vers l'intérieur de I'hémisphére (notamment
double artére cérébrale moyenne).

Les manifestations positives a la fois pendant ISA droite et ISA gauche
chez un méme patient sont incompatibles avec une théorie de la latéralisation
de I'émotion. La dissociation temporelle des réponses semble correspondre a
deux catégories distinctes de processus du contréle de 'émotion. On peut donc
falrg I'hypotheése d'une représentation hémisphérique non latéralisée ou sous-
corticale des émotions avec des processus de contrdle par inhibition impliquant
les deux hémisphéres dans des temps et délais différents.

.__Les deux observations (Kurthen et nous-mémes) contredisent la théorie
generale d'un contréle latéralisé hémisphérique gauche des émotions
negatives et d'un contréle droit des émotions positives.
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