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L’insula, considérée comme le cinquiéme lobe du cerveau,
est I'une des structures cérébrales les moins bien comprises
et son role dans le fonctionnement neuropsychologique demeure énigmatique pour plu-
sieurs. Au cours des derniéres années, les études de stimulation électrocorticale, de lésion et
de neuro-imagerie ont permis de mettre en lumiére plusieurs fonctions de cette structure céré-
brale méconnue. Toutefois, ces différentes fonctions sont généralement abordées de facon
isolée. Le présent article de synthése vise a dresser le portrait des connaissances actuelles
sur les multiples roles de I'insula chez I’"humain. Aprés une bréve description de I’anatomie
et de la connectivité de l'insula, son role dans les fonctions sensorimotrices, affectives et
cognitives sera résumé, et les subdivisions anatomofonctionnelles au sein méme du lobe
insulaire seront décrites. Finalement, la contribution de I'insula a certaines psychopatholo-
gies sera abordée. Ce manuscrit offre aux neuropsychologues cliniciens et aux chercheurs en
neuropsychologie un portrait global et exhaustif du réle de I'insula dans le fonctionnement
neuropsychologique.

| Résumé

Mots clés : insula - neuropsychologie « émotion - cognition - psychopathologie

Abstract The insula, considered as the fifth lobe of the human brain,
is one of the least understood cerebral areas and its role in
neuropsychological functioning remains enigmatic for many. In recent years, electrocor-
tical stimulation, lesion, and neuroimaging studies in humans have shed light on several
functions of this brain region. However, these functions are often addressed separately.
This review article aims to summarize the current knowledge about the functions of the
insula in humans. After a brief description of the anatomy and connectivity of the insula,
we review its role in three main domains of neuropsychological function: (1) sensorimotor
processing (viscerosensory and visceromotor function, interoception, somatosensory pro-
cessing, and chemosensation); (2) emotion processing (emotional experience, empathy,
and risky decision-making); and (3) cognitive functions (salience processing and speech).
Broad anatomofunctional subdivisions within the insular lobe itself are presented. Finally,
the potential involvement of the insula to psychopathology, especially anxiety, schizophre-
nia, autism, and addiction, are discussed. The insula’s contribution to these many functions
and pathologies may largely be attributable to its role in the subjective representation of
body states. This manuscript provides clinical neuropsychologists and researchers a global

and exhaustive portrait of the insula’s role in neuropsychological functioning.

Key words: insula - neuropsychology « emotion - cognition « psychopathology
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I Anatomie et connectivité de I'insula

L’insula est une structure en forme de pyramide inversée
représentant environ 2 % de la surface corticale totale. Elle
est dissimulée sous le sillon latéral, entourée latéralement
par les opercules frontal, temporal et pariétal, et médiale-
ment par le claustrum et la capsule interne. On retrouve un
lobe insulaire dans chaque hémisphere cérébral. D’un point
de vue sulcogyral, I'insula est divisée par le sillon central
insulaire en une partie antérieure, formée de trois courts
gyri, et une partie postérieure, formée de deux longs gyri
(figure 7). Son organisation cytoarchitectonique la divise
en trois zones, selon I'organisation, la forme et le type de
neurones qui sy trouvent : agranulaire (partie antérieure),
granulaire (postérieure) et disgranulaire (intermédiaire).

Nos connaissances sur la connectivité structurelle de
I'insula ont largement bénéficié des études par tracage
chez les primates non humains. Celles-ci ont rapporté des
connexions avec les lobes frontal (cortex moteur, prémo-
teur, préfrontal, orbitofrontal et olfactif, opercule frontal,
aire motrice supplémentaire), pariétal (cortex somatosen-
soriel primaire et secondaire, opercule pariétal) et temporal
(gyrus et sillon temporal supérieur et inférieur, cortex audi-
tif primaire et associatif, et pole temporal). L’insula est aussi
richement connectée avec les régions limbiques et sous-
corticales, incluant le gyrus cingulaire, I"hippocampe et
le gyrus parahippocampique, I'lamygdale, le claustrum, le
putamen, le globus pallidus et le noyau caudé [1].

Chez I’humain, la connectivité structurelle de 'insula
a été étudiée par le biais de la tractographie. Des conne-
xions similaires a celles décrites chez les primates ont
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été observées, soit avec les lobes frontal (gyrus frontal
supérieur, moyen et inférieur dont I'aire de Broca, gyrus
orbitofrontal et gyrus précentral), pariétal (gyrus postcen-
tral, supramarginal et lobule pariétal supérieur), temporal
(gyrus supérieur, moyen et inférieur, pole temporal) et
avec les régions limbiques et sous-corticales (thalamus,
amygdale et putamen) [2]. Une étude récente menée
dans notre laboratoire utilisant une technique de tracto-
graphie avancée a aussi permis d’identifier des connexions
avec les gyri cingulaire, angulaire, lingual, parahippocam-
pique et fusiforme, le précuneus, le cuneus et les régions
occipitales [3]. De facon générale, I'insula antérieure est
majoritairement connectée avec les régions frontales et
temporales ainsi qu’avec le gyrus cingulaire antérieur,
alors que l'insula postérieure aurait majoritairement des
connexions avec le fonctionnement neuropsychologique.
L’avenement des techniques de stimulation électrocor-
ticale et de neuro-imagerie a grandement contribué a
sa compréhension. Compte tenu de sa vaste connec-
tivité corticale et sous-corticale, il n’est pas étonnant
que ces techniques aient associé l'insula a une multi-
tude de fonctions, incluant le traitement multisensoriel,
I'expérience émotionnelle et certaines fonctions cognitives.
Dans une méta-analyse couvrant 1768 expérimentations
en neuro-imagerie fonctionnelle, Kurth et al. [4] ont
regroupé 'organisation fonctionnelle de I'insula en quatre
catégories :

— les fonctions sensorimotrices dans la portion moyenne-
postérieure ;

— les fonctions olfactogustatives dans sa portion intermé-
diaire ;

Figure 1. Illustration du lobe insulaire et de ses principales subdivisions anatomiques : 1 : gyrus court antérieur ; 2 : gyrus court moyen ; 3 : gyrus court
postérieur ; 4 : gyrus long antérieur ; 5 : gyrus long postérieur ; 6 : gyrus accessoire ; 7 : sillon central de I'insula.

Illustration de I'insula par Dr Tram Nguyen.
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—les fonctions socioémotionnelles dans la région antérieure

ventrale;

— les fonctions cognitives dans la portion antérieure dorsale.
Ces fonctions sont détaillées dans les sections qui

suivent.

M Fonctions sensorimotrices

Cerveau viscéral, intéroception et « soi matériel »

Vers le milieu du xx¢ siecle, le neurochirurgien Wilder
Penfield de I'institut neurologique de Montréal a permis
une avancée importante dans la compréhension du role de
Iinsula par ses travaux de stimulation corticale, effectués
au cours de chirurgies de I’épilepsie. En stimulant la por-
tion inférieure du cortex insulaire, exposée a la suite de la
résection du lobe temporal, il induisait des réponses viscé-
rales chez les patients, incluant des douleurs a I'abdomen,
une sensation de nausée et une impression de mouvement
gastro-intestinal, de méme que des sensations somatosenso-
rielles [5]. Ces résultats ont contribué a la conception d’un
role déterminant de Iinsula au sein du « cerveau viscéral ».
Depuis, le développement de techniques de microchirurgie
apermis I'acces a des portions de I'insula moins accessibles
a I’époque, et ce sans nécessiter la résection du lobe tem-
poral ou des opercules. Les études récentes de stimulation
corticale ont ainsi pu confirmer les observations de Pen-
field liées aux réponses viscérales et somatiques, en plus
d’identifier d’autres types de réponses sensorielles et co-
gnitives [6].

Sur la base des données provenant des études de neuro-
imagerie chez I’humain, Craig [7] a proposé que l'insula
détient une fonction clé au sein d’un vaste systeme percep-
tuel du milieu interne, soit I'intéroception, qui est définie
comme la perception des signaux sensoriels ascendants en
provenance du corps, incluant entre autres la perception
de la douleur, de la température, des sensations associées
aux viscéres, muscles et articulations, de l"activité vaso-
motrice, de la faim et de la soif. Ainsi, la neuro-imagerie
révele une activité accrue dans Iinsula lorsque des sujets
sont amenés a percevoir les sensations associées a la soif,
au battement de leur coeur et a la distension des organes de
leur systeme digestif [7, 8]. Sur le plan anatomofonction-
nel, Craig a proposé un modele d’intégration caudo-rostral
de l'information intéroceptive dans I'insula, dans lequel
les signaux intéroceptifs primaires sont représentés d’abord
dans les portions postérieures, pour ensuite étre transmis
aux régions moyennes et antérieures, dotées de cartes neu-
rales beaucoup plus précises de I'organisme [7]. Une fois
abstraite dans les régions rostrales de I'insula, I'information
intéroceptive serait alors mise a la disposition des centres
majeurs du traitement des émotions et de la cognition.

A la lumiére des données suggérant un role déterminant
dans la perception des signaux en provenance du corps,
il a été proposé que l'insula soit d’autant plus essentielle
a I’émergence d'un « soi matériel » via une représentation

neurale dynamique du corps. Cela est appuyé par les résul-
tats d’une étude aupres de patients avec lésion cérébrale
reliant un dommage a l'insula postérieure a I’anosognosie
de I’hémiplégie et a I’hémiparésie [9].

Traitement somatosensoriel et systéme vestibulaire

Tel que mentionné plus haut, le réle de I'insula dans le
traitement des informations somatosensorielles a été mis en
évidence dés les premieres études de stimulation corticale
effectuée chez des patients subissant une neurochirurgie
[5]. En fait, plus de la moitié des réponses provoquées par
la stimulation électrique du cortex insulaire est constituée
de manifestations somatosensorielles, incluant des pares-
thésies telles que les sensations de picotements, de chaud
ou de froid et de choc électrique [10]. Celles-ci sont prin-
cipalement localisées dans le visage et les bras du coté
opposé a la stimulation, bien que des régions ipsilatérales et
bilatérales puissent étre impliquées. Des sensations soma-
tiques douloureuses (par exemple, piqtres, brilures) sont
aussi rapportées [11]. C’est donc sans surprise que les sti-
mulations tactiles, tant douloureuses que non douloureuses,
menent a des activations insulaires dans les études de neuro-
imagerie fonctionnelle [12].

Le role de linsula postérieure dans les fonctions
nociceptives et thermosensorielles a recu une attention
considérable. Il est de plus en plus établi que cette struc-
ture joue un role fondamental dans la perception de la
douleur, indépendamment de la modalité ou de la partie
du corps [13]. Dans une analyse des réponses évoquées
chez 164 patients par 4160 stimulations électrocorticales
dans chaque lobe du cerveau, Mazzola et al. [14] ont noté
que seulement 1,4 % des stimulations engendraient une
réponse de douleur, et celles-ci étaient concentrées dans la
région de |'opercule pariétal et de I'insula postérieure adja-
cente. L’insula semble aussi jouer un réle crucial dans la
perception de la température. Dans une étude de tomogra-
phie par émission de positons, Craig et al. ont montré que
Iintensité du refroidissement de stimuli thermiques projetés
sur la paume de la main était corrélée avec I’activation de
la portion dorsale de Iinsula moyenne/postérieure contra-
latérale, mais pas des régions pariétales somatosensorielles,
suggérant que le « cortex thermosensoriel » est localisé
dans I'insula [15]. Des déficits dans la perception de la tem-
pérature ont aussi été observés suivant des lésions de I'insula
postérieure [16]. De fagon intéressante, les lésions céré-
brales impliquant I'insula postérieure et I'opercule pariétal
ontété associées a un syndrome de douleur centrale accom-
pagné d’une perte de thermoalgésie contralatérale a la
lésion [17], suggérant que les fonctions thermales et noci-
ceptives de I'insula sont étroitement reliées.

La région insulaire postérieure pourrait également étre
impliquée dans le traitement vestibulaire. La stimulation
de cette région provoque parfois des réponses vestibu-
laires telles qu’une sensation de rotation, de chute ou de
déséquilibre [11]. Une méta-analyse d’études de neuro-
imagerie a identifié |'opercule pariétal postérieur et la
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région rétro-insulaire comme étant cruciaux pour le traite-
ment vestibulaire [18]. Toutefois, les troubles vestibulaires
n’étant pas typiquement observés apres une lésion insulaire
isolée [19], le rOle actif et essentiel de cette région dans le
traitement vestibulaire demeure incertain.

Audition

Le role de I'insula dans le traitement auditif semble
aujourd’hui bien démontré. Une étude a documenté le
cas d’un patient de 60 ans dont la Iésion vasculaire impli-
quant I"insula droite et la substance blanche adjacente avait
entrainé un déficit spécifique dans I'identification des sons
verbaux présentés a I'oreille gauche [20]. Habib et al. [21]
ont quant a eux rapporté un déficit persistant de la recon-
naissance des sons non verbaux (par exemple, cloches,
pigeon), des voix (incluant sa propre voix) et d’airs musi-
caux suivant des lésions ischémiques affectant les deux
insulas. La détection et I'identification de sons verbaux et
non verbaux ont également été associées a des activations
de I'insula dans les études de neuro-imagerie [22]. De plus,
la stimulation électrique du cortex insulaire postérieur chez
les patients prenant part a une neurochirurgie peut induire
des hallucinations auditives, telles que des sifflements et des
bourdonnements [11]. Ces résultats suggerent que |'insula,
en particulier en sa portion postérieure, est impliquée dans
le traitement primaire des informations auditives.

L'utilisation de taches visant a évaluer |"audition cen-
trale a également permis d’identifier des déficits auditifs
plus subtils apres des Iésions de I'insula. Une étude réalisée
aupres de huit patients avec des lésions insulaires unila-
térales a montré son réle clé dans le traitement temporel
et séquentiel des sons [23]. Lors d’une tache ou les sujets
étaient amenés a comparer des séquences de trois sons de
différentes durées, la reconnaissance des séquences était
inférieure chez ceux avec lésion insulaire gauche compa-
rativement a ceux avec une lésion droite, quelle que soit
I'oreille a laquelle le son était présenté. De plus, tous les
patients présentaient une augmentation du seuil de détec-
tion de pauses de trés courte durée insérées dans un bruit
blanc continu, dans trois cas pour l'oreille controlatérale a
la lésion, et bilatéralement chez les autres.

Une étude menée dans notre laboratoire aupres de trois
patientes a révélé qu’une lésion insulaire unilatérale pou-
vait aussi entrainer une hyperacousie [24]. La diminution du
seuil d’inconfort auditif était plus prononcée du coté ipsi-
latéral a la lésion dans deux cas sur trois. L’enregistrement
de potentiels évoqués pendant une tache de type oddball,
pendant laquelle ces mémes patientes devaient appuyer sur
un bouton en réponse a un son cible présenté parmi une
série de stimuli auditifs de différentes fréquences sonores,
a révélé une augmentation de I'amplitude de I'onde P3b
comparativement a un groupe témoin. Ainsi, I'insula pour-
rait étre impliquée dans la modulation de I'intensité percue
des stimuli auditifs lors d’étapes tardives du traitement de
Iinformation.
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Godt et odorat

Chez les primates non humains, le cortex gustatif pri-
maire est localisé dans I'insula antérieure et dans I'opercule
frontal adjacent, alors que chez I"humain, il semble loca-
lisé de facon plus postérieure, probablement dans la portion
intermédiaire de l'insula [25]. La section antérodorsale
serait impliquée dans le traitement du godt et dans la
fluctuation des sensations internes, la portion antéroven-
trale dans les sensations viscérales autonomes et dans la
détection, I'attention, I"appréciation, la valeur affective et
I'attente du goQt, et Iinsula postérieure dans le goGt oral,
la texture, Iintensité du godt et les sensations viscérales
[26, 27]. Le role de I'insula dans le traitement primaire de
I'information gustative est appuyé par des hallucinations
gustatives (par exemple, sensations de go(t métallique ou
amer) provoquées par la stimulation des portions moyennes
et antérieures de l'insula [10]. De plus, des cas de troubles
de la gustation suivant une lésion insulaire, incluant des
déficits dans la reconnaissance du go(t et de son intensité,
sont rapportés dans la littérature [28].

Les études de neuro-imagerie fonctionnelle utilisant des
stimuli olfactifs rapportent fréquemment des activations
dans I'insula, conjointement avec I'amygdale, le putamen,
le cortex orbitofrontal et le cortex piriforme [29]. A travers
ce réseau, l'insula pourrait étre impliquée dans la discrimi-
nation entre les odeurs agréables et désagréables [30]. Par
ailleurs, une augmentation de la sensibilité aux odeurs et au
go(t présentés du coté opposé a la lésion, plus prononcée
pour les odeurs désagréables, a été documentée chez un
patient présentant une lésion insulaire postérieure gauche
d’origine vasculaire [31].

B Emotions et traitement
de I'information affective

Expérience émotionnelle

Le traitement de l’information affective implique un
large réseau composé de structures corticales et sous-
corticales, telles que I'amygdale, le cortex cingulaire,
I"hypothalamus, le tronc cérébral et I'insula. De nombreuses
études de neuro-imagerie fonctionnelle ont rapporté des
activations de l'insula dans des paradigmes évoquant une
expérience émotionnelle. Par exemple, I'insula antérieure
serait activée lors du rappel d’événements personnels émo-
tionnels de joie, de colére, de peur et de tristesse [32].
Des activations insulaires sont également observées pen-
dant I'observation d’images a contenu émotionnel [33].
Alors qu’il a déja été suggéré que l'insula jouait un role
spécifique dans I'expérience du dégolt [34], il semblerait
que la contribution de I'insula au traitement émotionnel ne
se limite pas a cette émotion [35].

Les appuis cliniques a la contribution de l'insula a
I'expérience émotionnelle sont plus limités. Une étude
aupres de sept patients présentant une lésion insulaire
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d’origine vasculaire a montré des déficits dans I"évaluation
de la valence des images émotionnelles (plaisant versus
déplaisant) [36]. Comparativement a des sujets témoins,
les patients évaluaient les images négatives comme étant
moins déplaisantes, et les images positives, comme moins
plaisantes. En outre, les patients ayant une lésion a I'insula
avaient de la difficulté a attribuer le niveau d’activation
émotionnelle approprié aux images émotionnelles, que les
images soient plaisantes ou déplaisantes. En contraste, un
groupe de patients avec une lésion de I’'amygdale avait de
la difficulté a évaluer le niveau d’activation émotionnelle
pour les images déplaisantes seulement.

Des la fin du xix® siecle, James proposait que les émo-
tions soient liées aux états du corps, suggérant que le
déclenchement d’une émotion est causé par la percep-
tion des changements corporels induits par |’événement
émotionnel [37]. Bien que le lien causal entre la percep-
tion des changements corporels et la genese des émotions
ait été remis en question par la suite, il nen demeure
pas moins que les sensations corporelles jouent un role
dans le processus émotionnel, et I'insula pourrait y étre
pour quelque chose. Une étude d'imagerie par résonance
magnétique fonctionnelle (IRMf) appuie I'idée d’une fonc-
tion médiatrice de I'insula dans la relation entre sensibilité
intéroceptive et expérience émotionnelle [38]. Lors d’une
tache d’évaluation du rythme des battements de son propre
ceeur, I'activation de l'insula antérieure était positivement
corrélée avec la performance a la tache. Plus I'exactitude
intéroceptive (c’est-a-dire, jugement du battement du cceur)
était élevée, plus les sujets étaient sensibles aux événe-
ments émotionnels (selon leurs réponses aux questionnaires
de sensibilité a I'expérience émotionnelle), en particulier
pour les événements émotionnels négatifs. Récemment,
une étude de cartographie Iésion-symptdme aupres d’un
large échantillon de vétérans de la guerre du Vietnam pré-
sentant des lésions cérébrales a rapporté que les |ésions
insulaires antérieures prédisaient I’alexithymie [39], ce qui
est conforme avec I’hypothese d’un role dans la conscience
émotionnelle.

Cognition sociale et empathie

L’empathie peut étre définie comme une réponse affec-
tive et cognitive envers autrui, impliquant la compréhension
et I'expérience du sentiment de I"autre ainsi que la capacité
a adopter son point de vue subjectif [40]. Plusieurs proces-
sus sous-tendent cette réponse, notamment |'intéroception,
la conscience de soi et la cognition sociale, lesquels
dépendent de plusieurs régions corticales et sous-corticales,
incluant I'insula, 'amygdale, les ganglions de la base, de
méme que les cortex orbitofrontal, temporal et cingulaire
[41]. Des études d’'IRMf ont rapporté une activation de
Iinsula antérieure en réponse a I'observation de personnes
exprimant des émotions tels la douleur, la peur et le dégo(it.
Selon une méta-analyse de 40 études d'IRMf portant sur
I’'empathie, I'insula antérieure droite serait impliquée dans
la perception affective de I'empathie, alors que I'insula

antérieure gauche le serait dans la perception affective et
I"évaluation cognitive de I'empathie [42]. L’étude a aussi
révélé un réseau de structures sous-jacent a la réaction
d’empathie, qui inclut I'insula antérieure bilatérale, le cor-
tex cingulaire antérieur et I’aire motrice supplémentaire.

Dans une étude de cas largement citée dans la littéra-
ture, un patient atteint d’une lésion sélective de Iinsula
gauche et du putamen présentait un déficit de reconnais-
sance des expressions faciales de dégodt [34], suggérant un
role spécifique de I'insula dans le traitement de cette émo-
tion. Toutefois, une étude de cartographie lésion-symptdéme
a mis en lien les lésions insulaires gauches avec un défi-
cit de reconnaissance des émotions tant agréables que
désagréables [43]. De méme, notre groupe a documenté
des difficultés significatives a reconnaitre les expressions
faciales de peur, de joie et de surprise chez un groupe de
15 patients épileptiques ayant subi une résection de I'insula
dans cadre de leur chirurgie de I'épilepsie [44]. Néanmoins,
une étude ayant utilisé la stimulation corticale pendant la
présentation d’images de visages exprimant des émotions a
montré que la stimulation de I'insula gauche entrainait un
déficit spécifique de reconnaissance du dégolt [45]. Dans
I’ensemble, ces résultats illustrent le role de I'insula anté-
rieure, plus particulierement dans I’hémispheére gauche,
dans la cognition sociale et I'empathie.

Prise de décision risquée

La prise de décision dans un contexte de risque est
influencée a la fois par des aspects rationnels et émo-
tionnels. Selon I’hypothése des marqueurs somatiques de
Damasio [46], les émotions influencent nos décisions aux
moyens de changements physiologiques internes, viscé-
raux et musculosquelettiques associés a la situation chargée
émotionnellement. L’'insula, impliquée dans le traitement
des sensations viscérales et dans la représentation des états
somatiques, jouerait un role clé dans le circuit de la prise
de décision en projetant ces informations au cortex préfron-
tal, ot elles sont intégrées aux processus de haut niveau de
jugement et de raisonnement pour une décision adaptée.

Des activations de I'insula sont régulierement rapportées
dans les études de neuro-imagerie sur la prise de déci-
sion et le traitement du risque utilisant des paradigmes
semblables a des jeux de hasard. Dans une revue de ces
études, Levin et al. [47] ont proposé que I'insula antérieure
et I'amygdale sont particulierement impliquées dans la prise
de décision lorsque la situation implique une perte pos-
sible. A I'aide de taches dites de gambling, quelques études
ont également tenté d’objectiver des déficits de prise de
décision risquée auprés de patients présentant un dom-
mage a l'insula. I faut toutefois préciser que ces études
sont limitées par de petits échantillons et/ou par I'inclusion
de patients dont la lésion s’étend au-dela du cortex insu-
laire. Clark et al. ont d’abord montré que les patients
avec lésion hémorragique endommageant l'insula (n=13)
ne parvenaient pas a ajuster leurs mises en fonction de
leurs probabilités de gagner au Cambridge Gamble Task,
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un déficit qui n’était pas observé chez les patients avec
Iésion épargnant l'insula [48]. Les mémes chercheurs ont
ensuite montré que les patients avec |ésion insulaire (n=7)
n’étaient pas sujets a certaines distorsions cognitives affec-
tant normalement la prise de décision risquée chez les sujets
sains [49]. Dans une étude menée aupres de patients ayant
subi une résection de la région operculo-insulaire (n=13)
ou de la région amygdalo-hippocampique (n=13) dans le
cadre d’une chirurgie de I'épilepsie, nous avons montré
que les deux groupes de patients présentaient une moins
grande sensibilité a la valeur attendue (c’est-a-dire, le ratio
magnitude : probabilités) que des sujets témoins lorsqu’ils
devaient choisir entre une option risquée et une option sire
face a une perte possible, mais pas face a un gain potentiel
[50]. L’ensemble de ces données suggere que l'insula joue
un role critique dans les aspects émotionnels de la prise de
décision risquée.

M Fonctions cognitives

Attention et saillance

De nombreuses études d’'IRMf suggerent que l'insula
antérieure constitue une structure centrale du réseau de
saillance (salience network) [511, bien que I'évidence cli-
nique appuyant cette hypothese demeure limitée. Le réseau
de saillance peut étre considéré comme un systeme atten-
tionnel ayant pour fonction d’identifier le stimulus le
plus pertinent a traiter, afin d’amener I'individu a géné-
rer le comportement le mieux adapté face a la situation.
[l permet ainsi de faciliter I’accés aux ressources atten-
tionnelles et a la mémoire de travail. Selon ce modele,
I'insula antérieure serait impliquée dans la détection et
I'initiation attentionnelle, par exemple lors de la présen-
tation de stimuli saillants et/ou nouveaux. Elle relayerait
I'information saillante (bottom-up) aux autres aires céré-
brales afin qu’elles y exercent un contréle attentionnel
(top-down). Il a été proposé que cela se fasse par le biais
de son role dans l'intégration de I'information viscérale,
laquelle influencerait ce qui peut étre percu comme saillant
pour I'individu [52].

La contribution de l'insula antérieure au traitement
attentionnel se ferait également via son role dans
Iintégration de l'information provenant de deux larges
réseaux : le réseau central exécutif, impliquant le cortex
préfrontal dorsolatéral et le cortex pariétal postérieur et
ayant pour fonction de maintenir et manipuler I'information
en mémoire de travail, ainsi que le réseau du mode par
défaut (default mode network) qui implique le cortex pré-
frontal ventromédian et le cortex cingulaire postérieur et
qui a pour fonction le traitement cognitif relié au soi et a
la cognition sociale. L’insula antérieure et le cortex cingu-
laire antérieur dorsal formeraient un réseau indépendant
qui module l'activation de ces deux réseaux. Selon des
études de neuro-imagerie fonctionnelle, I'insula antérieure
droite jouerait plus précisément un réle dans I'alternance
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(switching) attentionnelle entre ces deux larges réseaux.
Ainsi, elle serait impliquée dans l'intégration des infor-
mations compétitives et en modulerait la distribution de
I"information [51, 52].

Langage

Une quantité considérable de données suggerent que
Iinsula est impliquée dans la production langagiére, bien
que sa fonction précise demeure controversée. Ce role a
d’abord été mis en évidence par I'observation de troubles
de la dénomination, de la répétition et de la fluence verbale
suivant des lésions insulaires isolées [53]. Dronkers [54] a
examiné les lésions cérébrales de 25 patients atteints d’un
AVC hémisphérique gauche ayant entrainé un trouble dans
la planification motrice des mouvements articulatoires, et
de 19 patients sans ce déficit. Tous les patients ayant une
apraxie du langage avaient une lésion qui incluait une por-
tion du gyrus court postérieur de I'insula, suggérant une
spécialisation de cette région dans la planification motrice
du langage. Cela a été appuyé par la suite par des études
en neuro-imagerie fonctionnelle [55]. Cependant, bien que
les troubles langagiers soient courants a la suite de lésions
circonscrites a l'insula gauche, il a été démontré que les
patients récupérent souvent completement dans les jours ou
les semaines suivant 'atteinte cérébrale [56], ce qui remet
en question son role essentiel dans cette fonction.

La contribution de I'insula a la production du langage
pourrait ne pas étre restreinte a I"hémisphére dominant,
comme le suggerent les cas de dysarthrie suivant une lésion
insulaire tant a droite qu’a gauche, surtout a sa portion
postérieure [57]. Dans leur étude aupres de dix patients
présentant une lésion ischémique restreinte a I'insula, Baier
et al. [19] ont observé une aphasie en phase aigué seule-
ment chez ceux avec une lésion hémisphérique gauche,
alors que la dysarthrie était présente indépendamment de
I"hémispheére cérébral touché. Cela suggere que linsula
contribue au langage de plus d'une fagon, ce qui se
manifeste également par des réponses variées suivant la
stimulation électrique des deux insulas chez les patients
en attente de neurochirurgie, incluant I’arrét du langage, la
dysarthrie et la diminution du volume de la voix [6, 10]. De
par son role dans la perception et le controle des informa-
tions viscérales, I'insula pourrait contribuer a la parole via
des processus articulatoires liés au controle de la respiration
[58].

M Insula et psychopathologie

Etant donné son role dans I'expérience émotionnelle,
I'insula a été étudiée en relation avec divers troubles men-
taux. Sa contribution a I'anxiété est appuyée par nombre
d’études de neuro-imagerie fonctionnelle, lesquelles ont
notamment rapporté une exacerbation de l'activité insu-
laire chez les sujets anxieux lors de l'anticipation, la
présentation et I"expérience subjective de stimuli aversifs,
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comparativement a des individus sains [59]. Selon Paulus
et Stein, I'insula antérieure contribue a l'anxiété en signa-
lant le décalage entre les réponses corporelles anticipées
et les réponses réelles face a un stimulus potentiellement
déplaisant [60]. Or, ce signal serait altéré chez les individus
anxieux. La vaste étude de cartographie lésion-symptéme
aupres de vétérans de la guerre du Vietham mentionnée pré-
cédemment a d’ailleurs révélé une relation entre les |ésions
de I'insula gauche et les symptomes d’anxiété [61].

Certains symptomes de la schizophrénie pourraient éga-
lement s’expliquer par des anomalies de I'insula. Selon
une récente méta-analyse, la schizophrénie et les troubles
anxieux sont tous deux associés a une perte significative de
substance grise dans I'insula antérieure bilatéralement [62].
Une augmentation de l'activité insulaire droite a été obser-
vée lors d’épisodes d’hallucinations auditives et verbales
[63]. L'altération du fonctionnement de I'insula permettrait
d’expliquer les déficits sensoriels et émotionnels observés
chez les patients schizophrénes, et pourrait aussi étre a
Iorigine d’une attribution erronée des informations corpo-
relles internes a une source extérieure, participant ainsi au
phénomene hallucinatoire [64].

Les déficits de la cognition sociale et de la modula-
tion sensorielle, des fonctions associées a Iinsula, sont des
éléments centraux des troubles du spectre de I’autisme.
Une méta-analyse des études de neuro-imagerie ayant exa-
miné le traitement de |'information sociale dans |’autisme
a démontré une hypoactivation de I'insula antérieure droite
[65], compatible avec 'hypothese d’une altération de la
connectivité de I'insula antérieure dans I’autisme [66]. Au
plan sensoriel, la présentation de stimuli tactiles désa-
gréables a été associée a une augmentation du signal
BOLD dans l'insula chez les personnes autistes, laquelle
était corrélée avec l'atteinte des comportements sociaux
[67].

Au cours de la derniére décennie, le lien entre 'insula et
la composante motivationnelle de certains comportements

pathologiques complexes a été I'objet d'un intérét gran-
dissant. Par exemple, il a été démontré que les fumeurs
ayant subi un AVC endommageant I'insula avaient plus de
chances de cesser de fumer de facon aisée, immédiate, et
sans rechute, comparativement a ceux chez qui I'insula était
épargnée, suggérant un role dans la dépendance aux sub-
stances [68]. Des études ont aussi rapporté des altérations
structurelles et fonctionnelles de I'insula chez des individus
souffrant d’obésité et de troubles des conduites alimentaires
[69]. L'insula pourrait étre impliquée dans ces pathologies
via un role dans I’émergence du désir conscient de consom-
mer, ou encore dans la régulation des comportements de
consommation via son influence sur les processus de prise
de décision.

B Conclusion

En résumé, l'insula, le cinquieme lobe du cerveau,
est une structure cérébrale complexe impliquée dans une
multitude de fonctions neuropsychologiques par le biais
de ses connexions avec de nombreuses régions corticales
et sous-corticales. Cela inclut le traitement multisenso-
riel, 'expérience émotionnelle et les fonctions cognitives
de haut niveau. L'insula serait également impliquée dans
diverses psychopathologies. En grande partie, sa contribu-
tion a ces différentes fonctions et pathologies semble liée a
son role dans la représentation subjective de I’état du corps.
L’étude approfondie de I'insula devrait permettre de mieux
saisir la relation entre le corps et I’esprit, et ainsi de mieux
comprendre I'impact de I’état corporel sur le comportement
humain. H

Liens d’intéréts
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