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Résumé L’adaptation prismatique (AP) consiste à induire une per-
turbation visuelle de l’environnement à l’aide de lunettes

prismatiques qui décalent le champ visuel latéralement de quelques degrés. Cette méthode,
très facile à mettre en œuvre et non invasive repose sur des mécanismes de plasticité céré-
brale des fonctions sensori-motrices et est parfois utilisée en rééducation pour réduire le biais
attentionnel de patients cérébro-lésés présentant des signes de négligence spatiale. Les signes
de négligence ne semblent toutefois pas pouvoir s’améliorer chez tous les patients traités et
plusieurs études ne retrouvent pas d’effets bénéfiques sur les manifestations cliniques de la
négligence à long terme. Ces différences de résultats peuvent notamment être expliquées
par la difficulté de conduire des études en double aveugle et donc d’exclure certains biais
expérimentaux comme des effets placebo. Il est en effet difficile pour l’expérimentateur, du
fait de la forme et du poids des lunettes prismatiques, de ne pas être informé du traitement
appliqué. Pour répondre à ces limitations, notre groupe de recherche a récemment mis au
point un protocole d’AP en réalité virtuelle immersive. Le biais d’adaptation est ici induit
grâce au décalage visuel entre la position du contrôleur tenu dans la main des participants
et sa représentation dans l’environnement visuel. Après une présentation du protocole d’AP
classique et des principaux résultats observés dans le traitement de l’héminégligence, nous
détaillerons comment l’AP peut être implémentée en réalité virtuelle immersive et quels sont
les avantages et différences de cette technique par rapport au protocole d’AP classique.

Mots clés : adaptation prismatique · réalité virtuelle · lunettes prismatiques · héminégligence

Abstract Prism adaptation (PA) with wedge prisms is a non-invasive
technique widely used to study visio-motor plasticity in

healthy individuals and to decrease the right attentional bias observed in brain-damaged
patients with neglect. Significant improvement of neglect signs was observed after a single
application of PA for a few minutes (3–5 minutes), but also in the long term (up to 6
months) after two weeks of daily treatment. However, neglect does not improve in all
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treated patients and several studies failed to provide evidence for lasting effects of PA
on its clinical manifestations. Since the compensation of the PA-induced bias presumably
relies on conscious perception of the mismatch between target and hand position, it is
nearly impossible to achieve adequate blinding using wedge prisms, and the potential
benefit of PA in the rehabilitation of neglect remains controversial. In order to overcome
these limitations, we recently developed a technique to induce adaptation effects using
immersive virtual reality (VR). Adaptation effects were created by providing a false signal
about the position of the hand relative to the visual environment. We aim to describe the
differences between PA with wedge prisms and virtual PA, and to share the main results
obtained with virtual prisms in healthy participants and in brain-damaged patients with
neglect.

Key words: prism adaptation · virtual reality · spatial neglect

L’adaptation prismatique :
définition et paradigme

L’adaptation prismatique (AP) est une technique non
invasive, facile à mettre en œuvre, permettant d’étudier
les mécanismes de plasticité cérébrale des fonctions
sensori-motrices à court terme chez le sujet sain. Elle est
également utilisée chez des patients cérébro-lésés souffrant
d’héminégligence comme méthode de réadaptation pour
réduire le biais attentionnel ipsilésionnel.

Il s’agit pour le sujet effectuant une tâche d’AP de
s’adapter à une perturbation de son environnement visuel.
Cette perturbation est obtenue à l’aide de prismes optiques
qui décalent le champ visuel du côté droit ou gauche
de quelques degrés (généralement de 5 à 12 degrés).
L’adaptation visuo-motrice est acquise par une procédure
de pointage en direction de cibles visuelles. Le mouvement
est au cours des premiers mouvements de pointage décalés
par rapport à la cible. Puis, tenant compte de l’erreur spa-
tiale, le sujet va progressivement corriger la trajectoire de
son mouvement pour finalement pointer à nouveau préci-
sément en direction de la cible visuelle, malgré le décalage
induit par les lunettes prismatiques (figure 1). Le sujet sera
confronté au problème inverse lors du retrait des lunettes :
les mouvements seront décalés dans la direction opposée à
la déviation optique et le sujet devra alors se « désadapter ».

Lors de la réalisation d’un paradigme d’AP classique,
trois phases peuvent être distinguées (voir figure 1 et [1]) :
une période d’exposition active aux prismes où le sujet com-
pense progressivement la déviation optique de la vision,
une période de pré- et de post-tests où des mouvements
de pointage sont réalisés sans lunettes prismatiques. Une
adaptation ne peut être attestée que par la présence d’effets
consécutifs compensatoires (ou « after-effects ») mesurée
par la comparaison du biais de déviation observé durant
les phases de pré- et de post-tests. Les effets consécutifs
totaux de l’AP (ou réalignement spatial) sont générale-
ment mesurés à l’aide de pointage sans rétroaction visuelle
(PSRV). Ce test consiste à pointer, avec la main utilisée
pendant l’adaptation, dans l’obscurité en direction d’une

cible visuelle présentée dans l’axe sagittal du participant,
en privilégiant la précision et sans aucune contrainte de
temps. Dans cette condition, l’effet d’adaptation peut se
manifester car le participant n’a aucune information visuelle
lui permettant de corriger un éventuel décalage entre son
doigt et la cible. Les effets consécutifs de l’AP peuvent
également être évalués à l’aide d’un test mesurant le droit-
devant manuel (DDM) ou le droit-devant visuel (DDV). Le
DDM est réalisé en demandant aux participants de poin-
ter dans l’obscurité avec la main droite dans la direction
d’une ligne imaginaire séparant leurs corps en deux moi-
tiés imaginaires. Ce test permet de mesurer la composante
proprioceptive de l’adaptation. Le DDV consiste à pré-
senter une cible visuelle dans l’obscurité se déplaçant sur
l’axe horizontale. Le participant doit indiquer verbalement
lorsqu’il perçoit la cible en position « droit-devant ». Le
DDV permet d’évaluer la composante visuelle de l’AP.

Effets sensori-moteurs et fonctionnels
de l’AP sur la négligence spatiale

La négligence spatiale ou héminégligence est un trouble
caractérisé par « l’impossibilité de décrire verbalement, de
répondre et de s’orienter aux stimulations controlatérales
à la lésion hémisphérique sans que ce trouble puisse être
attribué à un déficit sensoriel ou moteur » [2, 3]. Ce syn-
drome touche environ 20 à 30 % des patients atteints de
lésions vasculaires, le plus souvent hémisphériques droites,
et constitue un facteur de mauvais pronostic fonctionnel
[4]. Une étude princeps réalisée par Rossetti, et al. [5] a mis
en évidence qu’une adaptation à une déviation prismatique
vers la droite réduit les signes de négligence mesurés dans
des tâches de barrage, de bissection de ligne ou de dessins.
À la suite de la parution de cette étude, plusieurs essais cli-
niques contrôlés-randomisés (ECR) ont également démontré
un effet bénéfique d’une AP vers la droite sur les signes de
négligence, mesuré dans des tests papier-crayon standardi-
sés, mais également sur les activités de la vie quotidienne
[6, 7]. Ces effets bénéfiques ont été observés à court terme
à la suite de quelques minutes d’exercices visuo-moteurs
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Erreurs initiales Compensation

EXPOSITION

PSRV
DDM
DDV

Tâches visuo-spatiales
(bissection, barrage...)

Tâches visuo-spatiales
(bissection, barrage...)

Effets consécutifs

PSRV
DDM
DDV

PRE-TEST POST-TEST

Figure 1. Les trois phases qui composent un paradigme d’adaptation prismatique : une période d’exposition active aux prismes où le sujet compense
progressivement la déviation optique, une période de pré- et de post-tests où des mouvements de pointage sont réalisés sans lunettes prismatiques. La
présence d’une adaptation n’est attestée que par la présence d’effets consécutifs compensatoires (ou « after-effects ») mesurée par la comparaison du biais
de déviation observé dans les tâches de PRSV, DDM et DDV en post- versus pré-test.
PRSV : pointage sans rétroaction visuelle ; DDM : droit-devant manuel ; DDV : droit-devant visuel.
Adaptée de Petitet, et al. [36].

sous prismes. Des effets prolongés (jusqu’à 6 mois) ont
également été observés à la suite d’une rééducation inten-
sive comprenant des séances quotidiennes pendant deux
semaines [6-9]. Le caractère prolongé des effets théra-
peutiques obtenus par le biais de cette méthode semble
ouvrir des perspectives intéressantes pour la rééducation
des patients héminégligents. Toutefois, les signes de négli-
gence ne semblent pas pouvoir s’améliorer chez tous les
patients traités et plusieurs autres ECR ne retrouvent pas
d’effets bénéfiques à long terme sur les manifestations cli-
niques de la négligence [6, 10-12].

Récemment, Li, et al. [13] ont réalisé une revue systé-
matique et une méta-analyse de l’ensemble des ECR testant
les effets de l’AP sur la négligence spatiale. Parmi les huit
ECR recensés au 30 décembre 2019 [10-12, 14-16], les
performances des patients négligents traités avec un proto-
cole d’AP étaient significativement améliorées par rapport
à un groupe contrôle sur le Behavioral Inattention Test (BIT)
dans cinq études [7, 11, 15-17]. Aucune différence signi-
ficative entre les groupes expérimental et contrôle n’était
retrouvée dans les trois études utilisant une échelle stan-
dardisée d’observation du comportement de négligence

dans les activités de la vie quotidienne (échelle Catherine
Bergego [18]) [10, 12, 15]. Récemment, Mizuno, et al. [19]
ont analysé l’effet de l’AP sur les activités en vie quo-
tidienne de patients négligents inclus dans leur ECR de
2011. Cette étude démontre que deux des 10 items de
l’échelle Catherine Bergego (items « exploration et dévia-
tion forcée du regard » et « difficulté à retrouver des objets
usuels ») étaient significativement améliorés dans le groupe
de patients suivant un traitement par AP par rapport au
groupe contrôle. Enfin, l’étude de Li, et al. [13] ne retrouvent
pas d’effet bénéfique de l’AP sur le long-terme (plus de trois
mois après l’intervention) dans les trois études pour lesquels
les données de suivi étaient disponibles [11, 15, 16].

Ces inconsistances de résultats peuvent être expliquées
par plusieurs facteurs : des différences dans les paramètres
expérimentaux utilisés pour induire une adaptation prisma-
tique [20, 21], l’intensité de la déviation optique utilisée
[22] ou encore la variabilité lésionnelle des patients négli-
gents inclus dans les études [23]. De plus, la fiabilité des
études peut également être impactée par le faible nombre
de patients inclus (de 13 à 20 patients dans les groupes
traités). Un autre problème, partagé par l’ensemble des
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études comportementales interventionnelles pour obtenir
un haut niveau de preuve est la question du double aveugle.
En effet, de précédentes études ont démontré une augmen-
tation des effets consécutifs de l’adaptation en l’absence de
conscience phénoménologique de la déviation chez des
patients négligents mais également chez des sujets sains
avec des conditions d’exposition progressive aux prismes
[24]. Toutefois, si la conscience perceptive des effets peut
être amoindrie mais pas totalement abolie chez les par-
ticipants, il est difficile pour l’expérimentateur du fait de
la forme et du poids des lunettes prismatiques (en parti-
culier lorsque la déviation optique induit par les prismes
est importante) de ne pas être informé du traitement appli-
qué (lunettes prismatiques avec ou sans déviation optique,
i.e. « sham »). Il est ainsi difficile du fait de ces contrain-
tes d’exclure certains biais expérimentaux tels que des
attentes potentielles de l’expérimentateur ou d’éventuels
effets placebo.

L’adaptation prismatique en réalité virtuelle

Pour répondre à ces limitations, notre groupe de
recherche a récemment mis au point un protocole d’AP
en réalité virtuelle [25-27]. Ce protocole expérimental
utilise un casque de réalité virtuelle afin de plonger
les participants dans un environnement virtuel totale-
ment immersif qui permet d’exclure tout indice visuel
externe. Les participants tiennent dans leur main (non
visible dans l’espace virtuel) un contrôleur dont la posi-
tion est suivie en temps réel. Le biais d’adaptation est
induit grâce au décalage visuel entre la position du
contrôleur et sa représentation dans l’environnement visuel
(figure 2 et démonstration de la procédure d’adaptation dis-
ponible ici : https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/
fnins.2021.658353/full#supplementary-material). Contrai-
rement aux paradigmes utilisant des lunettes prismatiques,
ce n’est donc pas ici le champ visuel entier qui est dévié
mais la position du contrôleur et sa représentation visuelle
dans l’espace virtuel. La position de la cible visuelle qui
doit être atteinte lors des tâches de pointage (dans la phase
d’exposition ou dans les phases de pré- et de post-tests) ne
varie donc pas.

Les effets d’adaptation peuvent être testés en réalité vir-
tuelle à l’aide de tâches de PSRV ou de tâches de DDM.
Le PSRV consiste à demander aux participants de pointer
avec le contrôleur en direction d’une cible visuelle repré-
sentée dans l’espace virtuel, alignée avec l’axe sagittal du
participant. Lors du DDM, il est demandé aux participants
de couper une ligne imaginaire séparant leurs corps en
deux moitiés dans le plan sagittal. Aucun feedback visuel
du contrôleur, du bras ou de la main n’est disponible pour
réaliser ces deux tâches. Le transfert des effets d’adaptation
est évalué grâce à des tâches de bissection de ligne : les
participants doivent bissecter une ligne présentée dans
l’espace virtuel à l’aide d’un laser projeté par le contrôleur.
Le contrôleur est représenté dans l’espace virtuel mais le

Figure 2. Illustration du paradigme d’adaptation utilisé en réalité vir-
tuelle immersive. Lors de la phase d’exposition, les participants doivent
toucher la boule devenant rouge à l’aide d’un contrôleur tenu dans
la main, dont la position est enregistrée et suivie en temps réel. Le
contrôleur n’est pas visible dans l’environnement virtuel mais représenté
par un bâton blanc. Afin d’induire des effets d’adaptation, un décalage
visuel est induit entre le contrôleur tenu dans la main des participants
et la représentation du contrôleur dans le monde virtuel (ici le bâton
blanc). Une démonstration de la procédure d’adaptation est disponible
ici : https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fnins.2021.658353/full#
supplementary-material. Le panel en bas à droite illustre une tâche de bis-
section de ligne réalisée en réalité virtuelle. Le participant doit bissecter la
ligne à l’aide du laser projeté par le contrôleur.

participant ne voit ni son bras ni d’autres indices visuels
pouvant biaiser la performance (figure 2).

Les avantages de la réalité virtuelle pour induire des
effets d’adaptation sont multiples. Elle permet tout d’abord,
au sein du même design expérimental, d’utiliser différents
degrés de déviation, alors que l’AP classique nécessite une
paire de lunettes pour chaque déviation. De plus, en raison
de leur épaisseur, les prismes en verre induisent des distor-
sions visuelles qui deviennent de plus en plus importantes
en fonction du nombre de dioptries choisies. Une déviation
excessive s’accompagne de déformations optiques statiques
et dynamiques ainsi que de l’apparition de franges colo-
rées de décomposition de la lumière. La réalité virtuelle
permet d’appliquer des degrés de déviation beaucoup plus
importants, et cela sans induire de distorsions visuelles. Ce
que les sujets perçoivent reste donc identique peu importe
le degré de déviation appliqué. Enfin, la déviation peut
être induite graduellement, ce qui la rend peu perceptible
par les participants ; il est ainsi possible de conduire des
études en double aveugle, permettant de limiter certains
facteurs confondants comme les effets placebo. Ce point
est particulièrement crucial lors de l’étude de l’efficacité
de l’AP dans la rééducation des signes de négligence
et difficile sinon impossible à réaliser avec des lunettes
prismatiques classiques.
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Afin de tester le principe d’AP virtuelle, Gammeri,
et al. [25] ont contrasté les performances de quatre
groupes de sujets sains (absence de déviation, 10, 20,
30 degrés de déviation vers la droite) à partir d’un pro-
tocole d’adaptation en réalité virtuelle. Pour ce faire, les
auteurs ont créé un décalage visuel entre la position du
pointeur tenu dans la main du sujet et la position du poin-
teur visible en réalité virtuelle (figure 2). Leurs résultats
ont mis en évidence que l’erreur de pointage était direc-
tement liée au degré de déviation optique induite durant
la phase d’exposition. La relation entre le degré de dévia-
tion induite et la taille des effets consécutifs d’adaptation
n’était toutefois pas linéaire, contrairement aux observa-
tions rapportées par Facchin, et al. [28] chez des patients
négligents. Ces différences peuvent être en partie expli-
quées par la présence de contraintes biomécaniques ne
permettant que difficilement de réaliser des mouvements
de pointage avec le bras plus à gauche lorsque la dévia-
tion optique induite en réalité virtuelle est importante.
De plus, le biais observé dans les tâches de pointage
en post-tests prédisait de manière significative le biais
observé dans une tâche de bissection (également réalisée
en réalité virtuelle) lorsqu’une déviation de 30 degrés était
utilisée durant la phase d’exposition. Un aspect important
de l’adaptation virtuelle est celui de pouvoir induire un
biais graduellement. Dans l’étude de Gammeri, et al. [25],
le biais augmentait d’une fraction d’angle entre chaque
pointage, de manière à atteindre la déviation maximale
après environ 20 à 30 essais. Cette adaptation graduelle
est impossible à détecter par le sujet, le laissant effecti-
vement naïf de la présence d’un décalage. Grâce à cette
procédure, l’adaptation virtuelle peut être utilisée dans
des études en simple aveugle, voire double aveugle si
l’attribution à une condition expérimentale est uniquement
contrôlée par le programme et que l’expérimentateur n’en a
pas connaissance.

Ramos, et al. [29] ont comparé les performances de
sujets sains à la suite d’une exposition réalisée avec des
lunettes prismatiques classiques ou en simulant une dévia-
tion de 10 degrés en réalité virtuelle. Ces auteurs ont
mis en évidence que les effets consécutifs de l’adaptation
étaient plus importants lorsque la déviation était induite
en réalité virtuelle. Ces résultats montrent qu’il semble
tout à fait possible de reproduire les effets d’adaptation
observés avec l’utilisation de lunettes prismatiques, en
réalité virtuelle.

L’utilisation de l’AP virtuelle met en évidence que
contrairement aux études utilisant des lunettes prisma-
tiques, les effets consécutifs d’adaptation ne peuvent être
expliqués par la prise en compte des erreurs internes (erreurs
de prédiction) ou externes lors de la réalisation du mou-
vement sous prismes puisque la main du sujet en réalité
virtuelle n’est pas visible. De plus, les résultats observés
en réalité virtuelle ont été obtenus chez des sujets sains
en utilisant une déviation vers la droite, tandis que la lit-
térature rapporte que les effets consécutifs de l’adaptation
sont le plus souvent absents avec l’utilisation de prismes

déviant le champ visuel à droite [30-32]. Ces éléments
mettent en évidence que s’il est possible de reproduire en
réalité virtuelle les effets d’adaptation observés avec des
lunettes prismatiques, les processus cognitifs sous-tendant
ces deux types d’adaptation peuvent être en partie diffé-
rents. D’autres études seraient nécessaires pour clarifier
ce point.

Nous avons également testé si une AP virtuelle était
possible lorsque l’exposition est réalisée avec des feed-
backs délivrés dans la modalité visuelle ou auditive [27].
Nous avons comparé les effets consécutifs d’une adaptation
visuelle induite grâce au décalage visuel entre la position
du contrôleur tenu dans la main des participants et sa repré-
sentation dans l’environnement visuel comme expliqué
précédemment, et les effets consécutifs d’une adaptation
réalisée sans cible visuelle, induite à l’aide d’un feedback
auditivo-verbal. Les participants n’avaient accès dans cette
condition qu’à des informations auditives (« allez plus à
gauche » ou « allez plus à droite ») pour corriger leur poin-
tage, et induire une déviation. Lors de l’adaptation, les sujets
soumis à un retour auditif déplaçaient graduellement leur
pointage à gauche, et ceci tout autant que les participants
dans la condition visuelle. Toutefois, alors que les résul-
tats mettent en évidence des effets consécutifs en condition
visuelle, confirmant les résultats obtenus par Gammeri, et
al. [25], aucun effet consécutif n’a été observé lorsque les
feedbacks étaient délivrés dans la modalité auditive. Ces
résultats divergent de précédentes études utilisant une pro-
cédure d’AP classique démontrant des effets consécutifs de
l’adaptation sur des signes de négligence auditive [33, 34]
et des effets d’adaptation lorsqu’une cible auditive était uti-
lisée chez des sujets sains [35]. Il est à noter que l’étude
de Calzolari, et al. [35] utilisait une cible auditive, tandis
que Bourgeois, et al. (2021) [5] ont manipulé la modalité
sensorielle des feedbacks utilisés pour corriger le mouve-
ment durant l’adaptation, pouvant expliquer en partie ces
résultats divergents.

Nous avons enfin souhaité tester si une AP virtuelle pou-
vait moduler le biais attentionnel de patients présentant une
négligence spatiale [27]. Quinze patients porteurs d’une
lésion hémisphérique droite et présentant des signes de
négligence ont été testés lors de trois sessions : une session
d’adaptation sans déviation, avec une déviation de 15 ou
30 degrés vers la droite. Le degré de déviation utilisé (0◦,
15◦, 30◦) n’était connu ni du patient ni de l’expérimentateur.
Alors que des effets significatifs ont été observés dans
des tâches de pointage après 15 et 30 degrés d’adaptation
(comparaison post- versus pré-tests), aucun transfert de ces
effets n’a été observé dans des tâches de bissection et de
barrage réalisées en réalité virtuelle.

En conclusion, si la réalité virtuelle semble être un outil
prometteur pour simuler une déviation optique et étudier les
effets d’adaptation consécutifs à cette déviation, notamment
en permettant de réaliser des protocoles expérimentaux
en double aveugle, son application comme méthode de
réadaptation des signes de négligence semble davantage
discutable. D’autres études avec un plus grand nombre de
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patients et d’autres mesures telles qu’une évaluation des
signes de négligence à la fois dans des tâches évaluant
l’attention spatiale en réalité virtuelle mais aussi dans des
tests papier-crayon standardisés pourraient être utiles.

Liens d’intérêt

Les auteurs déclarent ne pas avoir de lien d’intérêt en
rapport avec cet article.
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