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RESUME

La synesthésie est une condition neurologique non pathologique dans laquelle des stimulations
sensorielles ou cognitives (inducteurs) évoquent des perceptions supplémentaires atypiques (concurrents).
La synesthésie peut étre développementale, acquise suite a un trouble neurologique, ou induite par des
altérations transitoires de 1’excitabilité neuronale (ex. migraine, épilepsie, psychotropes hallucinogénes).

Certaines personnes rapportent des synesthésies sporadiques (ex. des couleurs ou des formes) induites
lors d’états émotionnels (SIE), notamment lors de 1’écoute musicale ou de 1'excitation sexuelle. Des
données anecdotiques suggerent que les SIEs sont souvent associées a des altérations de la conscience
affectant les perceptions temporelles, spatiales ou corporelles. Bien que la synesthésie ait fait 'objet d'une
attention accrue ces derniéres années, ses liens avec les altérations de la conscience restent largement
inexplorés. Les SIEs offrent une opportunité d'approfondir notre compréhension des liens entre la
synesthésie et la conscience humaine.

L’objectif général de cette thése est de mieux comprendre la phénoménologie des SIEs en explorant les
altérations de la conscience qui leur sont rattachées. Plus précisément, nous voulons vérifier si les
individus rapportant des SIEs présentent une susceptibilité générale aux altérations de la conscience dans
la vie quotidienne et durant les SIEs. Pour ce faire, nous avons comparé un groupe de synesthétes
musicaux (n = 11) et de synesthétes sexuels (n = 17) a des groupes de non-synesthétes a I’aide d’entrevues
semi-structurées et de questionnaires standardisés évaluant les altérations de la conscience. Tous les
synesthétes ont complété une batterie de synesthésie électronique standardisée visant a valider la
reproductibilité de leurs synesthésies développementales. Ont été exclus de I’étude les individus
présentant toute condition neurologique ou psychiatrique entrainant des altérations de la conscience.

Une meilleure compréhension des SIEs et de leurs liens avec les altérations de la conscience pourrait
permettre d’enrichir notre compréhension des bases neurologiques des altérations de la conscience. De
plus, considérant I’important chevauchement entre la synesthésie et certaines conditions psychiatriques
caractérisées par des altérations de la conscience comme la schizophrénie ou le trouble de stress post-
traumatique (TSPT), I’é¢tude des SIEs pourrait éventuellement contribuer a notre compréhension de
certaines pathologies présentant des altérations de la conscience.

L'étude 1 avait pour objectif d’explorer les émotions et les altérations de la conscience vécues par les
synesthétes musicaux lors de leurs synesthésies musicales et dans la vie quotidienne. Les résultats
démontrent que, comparés aux contrdles, les synesthétes musicaux présentent des émotions et des
altérations de la conscience plus intenses et plus exceptionnelles lors de 1’écoute musicale. De plus, ils
rapportent significativement plus d’altérations de la conscience dans la vie quotidienne, dont plusieurs
impliquant des composantes de la conscience corporelle. La majorité des synesthétes musicaux
rapportent ¢galement d’autres synesthésies impliquant des sensations intéroceptives. Des analyses
secondaires ont démontré que ces synesthésies intéroceptives prédisent la fréquence des altérations de la
conscience corporelle au quotidien, alors que ce n’est pas le cas pour d’autres synesthésies communes de
type « langage-couleur ».

L’¢étude 2 avait pour objectif d’explorer les altérations de la conscience vécues par les synesthetes sexuels
lors de leurs synesthésies sexuelles et dans la vie quotidienne. Les résultats démontrent que les
synesthetes sexuels, comparés aux contrdles, présentent une susceptibilité marquée aux altérations de la
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conscience corporelle a la fois lors des SIEs et dans la vie quotidienne. De plus, les données qualitatives
suggerent que les émotions jouent un réle de médiateur et de modulateur lors de la synesthésie sexuelle,
et que I’excitation sexuelle a elle seule ne suffit pas a déclencher les associations synesthésiques. Les
synesthetes sexuels rapportent également des synesthésies dans d’autres états particuliers (ex. écoute
musicale, accouchement, méditation, activité¢ physique) ainsi que plusieurs autres types de synesthésies
impliquant des sensations intéroceptives. La présence de ces synesthésies intéroceptives prédit la
fréquence des altérations de la conscience corporelle dans la vie quotidienne, alors que ce n’est pas le cas
pour d’autres synesthésies communes de type « langage-couleur ».

En résumé, nos données sur les SIEs musicales et sexuelles suggerent que 1) les individus rapportant des
SIEs présentent une susceptibilité aux altérations de la conscience en général, et aux altérations de la
conscience corporelle en particulier, a la fois lors de leurs synesthésies et dans la vie quotidienne, 2) les
émotions semblent jouer un role de modulateur et de médiateur dans les SIEs et 3) les individus vivant
des SIEs ont tendance a rapporter d’autres types de synesthésies impliquant des sensations intéroceptives.
La présence de ces synesthésies intéroceptives prédit la fréquence des altérations de la conscience
corporelle dans la vie quotidienne, alors que ce n’est pas le cas pour d’autres synesthésies communes de
type « langage-couleur ». Certaines structures cérébrales impliquées dans le traitement des émotions et
de I’intéroception participent également a 1’¢laboration de la conscience corporelle (ex. insula, cortex
cingulaire). Il est donc possible que les individus rapportant des SIEs soient un sous-groupe de
synesthétes présentant des altérations des réseaux neuronaux impliqués dans le traitement des
émotions/de ’intéroception, les rendant ainsi susceptibles aux altérations de la conscience corporelle.

Mots clés : Synesthésie musicale, synesthésie sexuelle, synesthésie induite lors d’états émotionnels,
altérations de la conscience, conscience corporelle, intéroception.



ABSTRACT

Synesthesia is a non-pathological neurological condition in which sensory or cognitive stimuli
(inducers) evoke supplementary atypical perceptions (concurrents). Synesthesia can be
developmental, acquired following a neurological disorder, or induced by temporary alterations in
neuronal excitability (e.g., migraine, epilepsy, consumption of hallucinogens).

Some people report sporadic synesthesias induced during specific emotional states (SIE), such as
listening to music, or during sexual arousal and orgasm. Anecdotal data suggest that these
synesthesias are accompanied by alterations of consciousness that can affect the perception of time,
space and the body. Although synesthesia has received more attention in recent years, its links with
alterations of consciousness remains largely unexplored. SIEs represents an opportunity to deepen
our understanding of the links between synesthesia and human consciousness.

The aim of the present studies was to further our understanding of the phenomenology of SIEs and
specifically to evaluate whether individuals reporting SIEs present a susceptibility to alterations of
consciousness during SIEs and in everyday life. To this end, we compared a group of musical
synesthetes (n = 11) and sexual synesthetes (n = 17) with non-synesthetic individuals using semi-
structured interviews and standardized questionnaires assessing consciousness alterations. All
synesthetes completed a standardized electronic synesthesia battery to validate the reproducibility
of their developmental synesthesias. Individuals with any neurological or psychiatric condition
associated with alterations of consciousness were excluded from the study. A better understanding
of SIEs and their links with alterations of consciousness could enrich our understanding of the
neurological bases of alterations of consciousness. The study of SIEs could also help better
understand certain psychiatric conditions associated with consciousness alterations such as
schizophrenia or PTSD, which have shown a significant overlap with synesthesia.

Study 1 investigated emotions and alterations of consciousness experienced by musical synesthetes
during their musical synesthesias. The presence of alterations of consciousness in daily life was
also investigated. The results show that, compared with controls, musical synesthetes present more
intense and more exceptional emotions and alterations of consciousness during musical listening.
In addition, they show significantly more alterations of consciousness in everyday life, many of
which involve bodily self-consciousness. The majority of musical synesthetes also report other
types of synesthesia involving interoceptive sensations. Secondary analyses have shown that these
interoceptive synesthesias predict the frequency of alterations of bodily self-consciousness in daily
life, whereas this is not the case for other common “language-color” synesthesias.

Study 2 investigated the alterations of consciousness experienced by sexual synesthetes during
their sexual synesthesias and in everyday life. The results show that sexual synesthetes, compared
to controls, present a propensity to experience alterations of bodily self-consciousness during sex
as well as in everyday life. Qualitative data also suggest that sex-induced synesthesia is linked to
the emotional state and not just sexual arousal. A majority of sexual synesthetes also report sporadic
synesthesia in other specific states (e.g., listening to music, childbirth, meditation, physical
activity), as well as other types of synesthesia involving interoceptive sensations. These



interoceptive synesthesias predict the frequency of bodily self-consciousness alterations in daily
life, whereas it is not the case with other common “language-color” synesthesias.

In sum, the results indicate that 1) individuals experiencing synesthesia during music listening or
sex report more alterations of consciousness in general, and more alterations of bodily self-
consciousness in particular, both during their synesthesia and in everyday life, 2) emotions appear
to modulate and mediate SIEs, 3) synesthetes experiencing SIEs tend to also experience other types
of synesthesia involving interoceptive sensations. These interoceptive synesthesias predict the
frequency of bodily self-consciousness alterations in daily life, whereas it is not the case with other
common “language-color” synesthesias. Certain cerebral regions involved in processing emotion
and interoception are also implicated in bodily self-consciousness (e.g., insula, cingular cortex). It
is therefore possible that individuals experiencing SIEs are a subgroup of synesthetes showing
signs of alterations in cerebral networks involved in emotions/interoception processing, making
them more prone to alterations of bodily self-consciousness.

Keywords: Musical synaesthesia, sexual synaesthesia, state-induced synaesthesia, altered
consciousness, bodily self-consciousness, interoception.
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INTRODUCTION

La synesthésie est une condition neurologique non pathologique dans laquelle des stimulations
sensorielles ou cognitives (inducteurs) évoquent des perceptions supplémentaires atypiques
(concurrents) (Cytowic, 2002a; Ward, 2013). Par exemple, certains sons ou stimuli visuels
évoquent de facon automatique et constante des couleurs ou des formes spécifiques. Dans la
synesthésie développementale, les associations synesthésiques sont présentes depuis l'enfance et
généralement stables (Price & Mentzoni, 2008). Les mécanismes précis de la synesthésie sont
encore inconnus, mais plusieurs hypothéses suggérent une hyperexcitabilité neuronale entrainant

des associations perceptuelles atypiques.

Des synesthésies transitoires peuvent étre induites par des altérations temporaires de l'excitabilité
neuronale, par exemple lors de la consommation de psychotropes hallucinogenes (Sinke et al.,
2012), ainsi que lors d'épisodes paroxystiques comme les crises d'épilepsie ou de migraine
(Alstadhaug & Benjaminsen, 2010; Jacome & Gumnit, 1979). Des synesthésies transitoires
peuvent aussi étre induites durant des états émotionnels (SIE) déclenchés par 1I’écoute musicale ou
l'excitation sexuelle (Beaufils & Richer, 2016; Cytowic, 1989; Cytowic & Eagleman, 2009; Fisher,
1973; Nielsen et al., 2013). Lors de ces synesthésies, des manifestations visuelles telles que des
couleurs ou des formes sont parfois accompagnées d’altérations de la conscience affectant le temps,
I’espace et le corps. L’objectif de la présente thése est de mieux comprendre les synesthésies
induites durant les états émotionnels (SIE) et spécifiquement de vérifier 1'hypotheése que les
personnes rapportant des SIEs ont une susceptibilité a vivre des altérations de la conscience a la
fois lors de leurs synesthésies et dans la vie quotidienne. La présence d’une forte prévalence
d’altérations de la conscience chez les synesthétes ayant des SIEs permettrait de renforcer
I’hypothése de mécanismes communs entre les altérations de la conscience et certains types de

synesthésie.

Dans deux études, nous avons compar¢ des synesthétes musicaux ou des synesthétes sexuels a des
non-synesthétes a I’aide d’entrevues semi-structurées et de questionnaires standardisés évaluant les
émotions et les altérations de la conscience. L’étude des SIEs représente une opportunité¢ de

préciser les liens entre la synesthésie et les altérations de la conscience. Une meilleure



compréhension de ces synesthésies pourrait permettre d’enrichir nos connaissances en lien avec les
bases neurologiques de la perception et de la conscience humaine. L’étude des SIEs pourrait
éventuellement offrir des outils supplémentaires dans la compréhension de certaines pathologies
présentant conjointement des troubles perceptuels et des altérations de la conscience comme la

schizophrénie ou le TSPT.

Le premier chapitre de cette theése présente le contexte théorique ayant permis 1’¢laboration du
projet de recherche. Ce chapitre aborde les concepts importants et les principales études liées a la
problématique ¢étudiée, en plus de présenter les objectifs et les hypotheses de recherche. Les
chapitres 2 et 3 représentent les deux études menées sur des synesthétes. Le dernier chapitre
présente, quant a lui, la discussion générale des résultats, leurs implications théoriques et cliniques,

ainsi que les pistes de recherche futures.



CHAPTIRE 1- CONTEXTE THEORIQUE
1.1 La synesthésie

La synesthésie (du grec syn, union et aesthesis, sensation) est une condition neurologique non
pathologique se caractérisant par des associations perceptuelles atypiques. Lors d'une expérience
synesthésique, un stimulus de nature sensorielle, émotionnelle ou cognitive (I'inducteur) entraine
une perception supplémentaire (le concurrent) (Cytowic, 2002a; Ward, 2013; Caspar & Kolinsky,
2013). Par exemple, certaines lettres évoquent des couleurs spécifiques ou encore certains mots

évoquent des gotts spécifiques.

On reconnait généralement plus de 100 types de synesthésies (Cytowic & Eagleman, 2009). La
prévalence de la synesthésie dans la population générale varie entre 0.2 et 20 %, dépendamment
des critéres utilisés et du type de synesthésie (Banissy et al., 2009; Brang, et al., 2010; Sagiv et al.,
2006; Simner et al., 2006). Les concurrents les plus communs sont visuels et incluent des couleurs
et des formes, mais plusieurs synesthétes rapportent ¢galement des concurrents d’autres modalités
sensorielles comme des odeurs, des gofits, des sensations tactiles ou douloureuses, des bruits, de la
musique etc. Les inducteurs les plus fréquents sont les stimuli langagiers (lettres, chiffres, mots,
jours, mois) ainsi que les sensations de toutes les modalités (similaires aux concurrents) (Simner et

al., 2006).

Plusieurs types de synesthésie sont de nature cognitive. Par exemple, dans la synesthésie spatio-
temporelle, les jours, les mois ou les années sont pergus sous forme de représentation spatiale (ex.
ovale, spirale) (Sagiv et al., 2006). De plus, certains synesthétes rapportent que des concepts
peuvent étre des inducteurs synesthésiques en 1’absence d’expériences perceptuelles. Par exemple,
Nikoli¢ et al (2011) ont rapporté que, chez des nageurs professionnels, certains types de nage (ex.

la nage papillon) induisaient la perception de couleurs.

D’autres synesthésies sont plutot de nature émotionnelle. Par exemple, dans la synesthésie tactile-
miroir, le fait de voir une personne étre touchée ou ressentir de la douleur induit une sensation
tactile correspondante chez le synesthete (Banissy & Ward, 2013; Ward & Banissy, 2015; Ward et

al., 2018). Plusieurs synesthétes rapportent aussi une personnification de graphémes (c.-a-d.



attribuer des traits, des aptitudes, des intéréts ou un genre a des lettres ou des chiffres) (Amin et al.,

2011; revue par Simner & Holenstein, 2007).

La plupart des synesthetes présentent plusieurs types de synesthésies, suggérant un mécanisme
commun et une susceptibilité a développer des synesthésies (Bargary & Mitchell, 2008; Ward &
Simner 2022). Deux ¢études utilisant des analyses statistiques ont permis d’identifier des
regroupements (clusters) de synesthésies (Novich et al., 2011; Ward & Simner, 2022). Les
regroupements les plus importants sont similaires dans les deux études, et incluent « Language-
color/Colored sequences » (ex. grapheme-couleur, mois-couleur etc.), « Sequence-space
synesthesia/Spatial sequences », et « Visualized sensations/Colored sensations » (ex. musique-
couleur, émotion-couleur, douleur-couleur etc.). Novich et al. (2011) rapportent que ces différents
regroupements de synesthésies sont statistiquement indépendants, suggérant des corrélats
cérébraux qui leurs sont propres. Par ailleurs, Ward & Simner (2022) rapportent plutdt que les
différents regroupements tendent a faiblement corréler entre eux, et ne sont pas totalement
indépendants, suggérant ainsi des mécanismes cérébraux communs. Les résultats de ces deux
¢tudes suggerent que, bien que des mécanismes cérébraux communs aux différents types de
synesthésies puissent €tre a I’ceuvre, il est possible qu’ils agissent sur des structures/réseaux

neuronaux différents, entrainant I’émergence de différentes synesthésies.

Les synesthésies sont semblables aux illusions et aux hallucinations, mais, contrairement a ces
derniéres, elles présentent généralement des inducteurs précis et identifiables. De plus, la présence
de I’inducteur n’est pas supprimée par le concurrent (ex. lors de la synesthésie musique-gott, le
synesthéte continue d’entendre la musique lors de 1’apparition du gott) (Beeli et al, 2005) et le
concurrent n’est pas interprété comme une perception véridique (présente dans la réalité) (Seth,
2014). Chez les synesthétes dits « projecteurs », le concurrent est percu dans 1’environnement
externe a I’individu (ex. la couleur induite par une lettre se superpose a I’encre noire sur le papier).
Les synesthetes associateurs, quant a eux, percoivent les concurrents via leur imagerie mentale (ex.
I’inducteur entraine une « impression de couleur » percue dans la téte) (Dixon et al., 2004). Chez
certains individus, le concurrent est méme décrit comme une connaissance intrinséque plutot que
comme une perception (ex. le synesthéte « sait » que la lettre H est orange, mais sans concrétement

en percevoir la couleur dans son imagerie mentale ou dans I’environnement extérieur).



1.1.1 Catégories de synesthésies

Les synesthésies sont souvent classées en trois grandes catégories selon leur origine présumée: la
synesthésie développementale, la synesthésie acquise, liée aux atteintes neurologiques ou
sensorielles et la synesthésie induite par la consommation de substances (Grossenbacher &

Lovelace, 2001).

1.1.1.1 La synesthésie développementale

Dans la synesthésie développementale, les associations synesthésiques sont souvent définies
comme : 1) présentes depuis 1’enfance 2) automatiques, 3) idiosyncrasiques, 4) constantes, 5)

généralement stables dans le temps (Price & Mentzoni, 2008).

Présence depuis l’enfance et idiosyncrasie

Les synesthésies développementales sont acquises durant I'enfance et peuvent étre empiriquement
mesurées des 1’age de 6 ans (Simner et al., 2009). De plus, les associations synesthésiques sont
idiosyncrasiques, elles représentent une forme de rappel d'associations spécifiques a chaque
individu (ex. le méme mot évoque des gotts distincts chez deux synesthétes). Les associations
synesthésiques peuvent parfois étre associées a des expériences vécues durant l'enfance. Par
exemple, une synesthéte mot-gotlit a rapporté que des collations a la maternelle avec une amie
appelée Maryse avaient créé chez elle une association synesthésique permanente entre le nom
« Maryse » et le gott de raisins secs (Richer et al., 2011). De plus, certains synesthétes graphéme-
couleur rapportent que les couleurs spécifiques qu’ils associent a chaque lettre correspondent a
celles de jeux de lettres utilisés maintes fois durant leur enfance (Witthoft & Winawer 2006, 2013).
Dans certains cas, les associations synesthésiques peuvent se développer de maniére permanente
apres une expérience marquante. En effet, Richer et al. (2011) rapportent le cas d’une synesthéte
mots-golt ayant développé une association synesthésique permanente entre le mot « chérie » et le
golit de « vomi granuleux dans 1’cesophage » apres avoir visionné une sceéne du film « Chérie, j’ai

réduit les enfants » alors qu’elle avait quatre ans.



Automaticite, constance et stabilité temporelle

Dans les synesthésies développementales, un inducteur entraine la perception d’un concurrent de
manicre automatique ou spontanée, les synesthétes n’ayant que peu de contrdle sur ’apparition et
le contenu de 1’expérience synesthésique (Ward, 2013). Les synesthétes rapportent souvent qu’ils
doivent porter attention a I’inducteur (ex. un mot lu) pour que la perception concurrente devienne
consciente (ex. une couleur superposée devant le mot lu ou imaginé), mais qu’une fois qu’ils ont

porté attention a 1’inducteur, ils ne peuvent faire disparaitre ou modifier le concurrent.

L’automaticité de certaines synesthésies peut étre confirmée en utilisant une version adaptée du
test de Stroop lors de laquelle les synesthétes présentent une interférence notable lorsque les stimuli
(c.-a-d. des graphémes) sont présentés dans une couleur différente de celle normalement induite
lors de I’expérience synesthésique (Van der Veen et al., 2014). L’automaticité¢ des associations
synesthésiques peut aussi €tre mise en lumiere lorsqu’on soumet des synesthetes a des tests de
repérages de cibles parmi des distracteurs (c.-a-d. graphémes); les synesthétes présentant un

avantage en comparaison aux contrdles (ex. Hubbard et al., 2005; Ward et al., 2010).

Les associations synesthésiques sont aussi généralement constantes dans le temps (ex. la note de
musique « la » de 440 Hz induit toujours la méme couleur chez un synesthéte particulier). Diverses
méthodes permettent de valider 1’authenticité de certaines synesthésies développementales,
particulierement celles impliquant des concurrents colorés. La batterie de synesthésie ¢lectronique
mise au point par Eagleman et al. (2007) demeure 1’étalon d’or dans le domaine. Utilisant une
méthodologie test-retest, elle permet d’évaluer la force des associations entre différents inducteurs
(ex. graphémes, notes musicales, etc.) et leurs concurrents colorés. Elle permet ainsi de distinguer
les synesthetes dont les associations sont automatiques (ex. la méme couleur est systématiquement
choisie lors des multiples présentations de la méme lettre), des individus non-synesthétes qui
utilisent plutot leur mémoire lors de la sélection des concurrents colorés. D’autres méthodes, telles
que des entrevues répétées, permettent de valider la constance des associations synesthésiques

impliquant des inducteurs et des concurrents plus complexes.

Malgré le haut degré de constance dans les associations synesthésiques des synesthétes

développementaux, certaines associations synesthésiques peuvent évoluer ou étre modifiées apres



leur apparition. De nouveaux inducteurs peuvent apparaitre pour un concurrent spécifique via un
processus de généralisation. Dans la synesthésie mot-golit, par exemple, des mots
phonologiquement similaires a des inducteurs originaux peuvent aussi devenir des inducteurs (ex.
au cours des années, les noms Donna, Madonna et St-Donat acquierent la capacité d’induire le

méme gott) (Richer et al., 2011).

De plus, de nouveaux inducteurs peuvent étre acquis a la suite d’un entrainement. Le concurrent
li¢ a une lettre spécifique peut parfois étre induit apres une altération de la calligraphie de la lettre

(ex. la méme couleur est induite par « A », « a» et « A») (Mroczko et al., 2009). Lebeau et al.

(2021) ont montré que certaines associations peuvent étre modifiées par un processus d’auto-
entrainement intensif. Les auteurs rapportent le cas d’une violoniste professionnelle présentant une
synesthésie ton-couleur (pitch-color) qui a réussi a adapter volontairement ses associations
synesthésiques présentes depuis ’enfance afin d’éliminer 1’interférence ressentie lors de son
passage de la musique moderne (référencée a la note la de 440 Hz (A440)) a la musique baroque

(référencée a la note la de 415 Hz (A415)).

Chez certains synesthétes, de nouveaux types de synesthésies peuvent également se développer a
I’age adulte suite a de nouveaux apprentissages (ex. une synesthésie graphéme-couleur développée
durant 1’apprentissage du mandarin) (Lebeau & Richer, 2021). De plus, certains concurrents
spécifiques peuvent se modifier naturellement au fil du temps (Lebeau et al., 2021; Meier et al.,
2014; Richer et al., 2011; Simner & Bain, 2013; Simner et al., 2017). L’ensemble de ces données
suggere que, méme si les associations synesthésiques sont généralement durables, elles peuvent

parfois se modifier avec le temps ou par le biais de nouveaux apprentissages.

1.1.1.2 La synesthésie acquise

Certaines personnes développent des synesthésies suite a des atteintes neurologiques. Ces
synesthésies sont dites acquises, puisqu’elles ne remplissent pas tous les criteéres de la synesthésie
développementale, comme la présence depuis I’enfance, et, dans certains cas, la stabilité temporelle.
Alstadhaug & Benjaminsen (2010) ont rapporté le cas d’une femme présentant des synesthésies
transitoires lors d’auras précédant des migraines (c.-a-d. un puissant got de citron et une activation

des glandes salivaires lorsqu’elle regarde une source de lumiére trés intense comme un néon). Des



synesthésies transitoires peuvent également survenir lors d’autres expériences paroxystiques
comme des crises épileptiques (Jacome & Gumnit, 1979). Vike et al. (1984) ont également rapporté
la présence de synesthésie audio-visuelle transitoire chez un patient présentant une tumeur
cérébrale; la synesthésie ayant complétement disparue suite au retrait de la tumeur. Des
synesthésies permanentes peuvent aussi €tre acquises suite a des 1ésions neurologiques. Par
exemple, Beauchamp & Ro (2008) rapportent le cas d’une patiente ayant développé de la
synesthésie audio-tactile permanente a la suite d’un accident vasculaire cérébral ayant affecté le
thalamus. Similairement, Fornazzari et al. (2012) décrivent le cas d’un homme ayant développé de
multiples formes de synesthésies permanentes (c.-a-d. audio-tactile, mot-goit etc.) a la suite d’une
lésion thalamique engendrée par un accident vasculaire cérébral. Finalement, des synesthésies
peuvent se développer en lien avec la présence de maladies neurodégénératives comme la

my¢élinolyse centro et extra-pontique (Jacome, 2011).

Des synesthésies peuvent ¢galement se développer apreés une privation sensorielle, par exemple
suite a la perte partielle ou totale de la vision (Afra et al., 2009; Armel & Ramachandran, 1999;
Yong et al., 2017). Lebeau et al. (en préparation) rapportent les cas de CE et de AM, deux individus
ayant développé des synesthésies induites par les voix humaines en réponse a des déficiences
sensorielles vécues lors de 1’enfance, CE ayant souffert de cécité transitoire entre 1’age de 8 et 18
mois, avant de retrouver une vision partielle pour les basses fréquences (c.-a-d. difficulté a
percevoir les détails) et AM ayant subi une perte auditive l1égére a modérée (c.-a-d. sons étouffés)
jusqu'a I'age de 11 ans. Finalement, Nair & Brang (2019) ont examiné 1’induction de synesthésies
chez des non-synesthétes par une bréve privation sensorielle avec les yeux bandés. Ils ont montré
que des associations audio-visuelles similaires aux synesthésies (synesthesia-like) pouvaient étre
induites chez 50% des non-synesthetes apres seulement 5 minutes de privation visuelle, ce qui

suggere une prédisposition latente a la synesthésie chez tous les étres humains.

Certaines ¢études ont rapporté que la suggestion hypnotique pouvait induire des associations
synesthésiques chez des personnes non-synesthétes susceptibles a I’hypnose (Cohen-Kadosh et al.,
2009; Kallio et al., 2017), suggérant que la synesthésie découlerait d’un processus de désinhibition
plutét que d’une hyperconnectivité neuronale. Cependant, certains auteurs soutiennent que les
associations perceptuelles induites lors de I’hypnose (ou d’autres types d’entrainements associatifs)

ne présentent pas toutes les caractéristiques des synesthésies développementales, incluant la



possibilité d’associations multiples entre les inducteurs et les concurrents (c.-a-d. un inducteur est
souvent associ¢ a plusieurs concurrents) et la résistance des associations synesthésiques a un

nouveau conditionnement (Deroy & Spence, 2013).

1.1.1.3 La synesthésie induite par la consommation de substances

Des synesthésies transitoires peuvent €tre induites chez les synesthetes et chez les non-synesthetes
par la consommation de substances affectant les récepteurs cérébraux de la sérotonine. Les
substances les plus susceptibles d’induire de la synesthésie semblent appartenir a la classe des
agonistes des récepteurs sérotoninergiques (ex. psilocybine, MDMA, LSD, mescaline,
diméthyltryptamine (DMT), ayahuasca) (Luke & Terhune, 2013; Luke et al., 2012; Luke et al.,
2022; Shanon, 2002; Studerus et al., 2010; Studerus et al., 2011; Terhune et al., 2017). Par exemple,
la psilocybine favorise les synesthésies audio-visuelles transitoires (ex. musique-couleur, voix-

couleur) de facon dose dépendante (Studerus, 2012).

Des synesthésies peuvent également étre induites par des substances non sérotoninergiques comme
les cannabinoides, la Salvia divinorum, I'oxyde nitreux, le datura ainsi que le dextrométhorphane
et la kétamine, des psychotropes dissociatifs antagonistes des récepteurs NMDA (Addy, 2011;
Carbonaro et al., 2018; Hansen et al., 1988; Johnston, 1972; Lahti et al., 2001; Park et al., 2018;
Steinberg, 1956).

La consommation d’hallucinogénes peut aussi induire un syndrome persistant post-hallucinogeéne
(HPPD) qui comprend souvent des synesthésies récurrentes persistant plusieurs semaines ou
plusieurs années, souvent accompagnées d’autres phénomenes généralement intermittents, soit des
phénomeénes perceptuels (ex. hallucinations, traces aprés un objet en mouvement, neige visuelle)
et des phénomeénes de dépersonnalisation-déréalisation (Martinotti et al., 2018). Ce syndrome est
relativement rare, mais il peut parfois survenir apres une seule exposition a un hallucinogéne. De
plus, des synesthésies acquises permanentes ont été rapportées suivant la prise répétée de 2-CB,
une substance psychédélique agoniste partielle des récepteurs sérotoninergiques (Yanakieva et al.,

2019).

Les types de synesthésies les plus couramment induits par la consommation de substances incluent

les synesthésies son-couleur, son-espace, et son-forme (Luke et al., 2022). Contrairement a la



synesthésie développementale, les synesthésies acquises et induites par la consommation de
substances ne sont ni automatiques ni constantes (Sinke et al., 2012). Cependant, certains

mécanismes sous-jacents communs peuvent étre postulés.

1.1.2 Meécanismes sous-jacents aux synesthésies

Plusieurs théories ont été proposées afin d'expliquer les mécanismes sous-jacents aux différentes
catégories de synesthésie. Il est possible que plusieurs facteurs interagissent entre eux de manicre

complexe afin de mener au développement permanent ou a 1’induction temporaire de synesthésies.

1.1.2.1 Hyperconnectivité neuronale

A ce jour, les bases neurologiques de la synesthésie développementale sont encore inconnues mais
une hyperconnectivité de certains réseaux neuronaux est souvent postulée. Une hypothese soutient
que ce type de synesthésie pourrait étre attribuable a une hyperconnectivité¢ entre des régions
cérébrales distinctes résultant d'une diminution de I’émondage synaptique lors du développement
cérébral précoce (Maurer, 1993). Cette hyperconnectivité entrainerait une activation croisée
automatique et immédiate (cross-activation) entre les régions cérébrales impliquées dans le

traitement de I’inducteur et celles impliquées dans le traitement du concurrent.

Chez les synesthétes graphéme-couleur, certaines données de neuroimagerie ont suggéré une
hyperconnectivité entre les zones permettant le traitement visuel des mots et I’aire V4 impliquée
dans le traitement des couleurs (Hubbard et al., 2011). En utilisant I’imagerie cérébrale avec
anisotropie fractionnelle, Rouw et Scholte (2007) ont montré que les synesthétes graphéme-couleur
présentent davantage de connexions cérébrales que les controles dans certaines régions corticales
incluant le cortex pariétal supérieur gauche et le cortex temporal inférieur droit, a proximité du
gyrus fusiforme, une structure cérébrale impliquée dans la perception et dans la catégorisation des
stimuli visuels. Certains auteurs ont d’ailleurs suggéré que la synesthésie graphéme-couleur
pourrait découler d’une hyperconnectivité entre certaines zones du gyrus fusiforme spécifiquement
impliquées dans le traitement des couleurs et des formes (Ramachandran & Hubbard, 2001a;
Ramachandran & Hubbard, 2001b). D’autres auteurs proposent plutdét que la synesthésie
découlerait d’une altération généralisée de la connectivité entre les réseaux neuronaux (Bargary &

Mitchell, 2008; Brauchli et al., 2018). En utilisant la morphométrie de surface, Hianggi et al. (2011)
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ont par exemple démontré que les synesthétes graphéme-couleur présentaient une altération globale
de la topologie des réseaux neuronaux, plutét que des modifications structurelles restreintes a

certaines zones particulieres.

1.1.2.2 Hyperexcitabilité neuronale

Une deuxiéme hypothése suggere que la synesthésie découle plutdt d’une désinhibition de circuits
neuronaux normalement inhibés (ex. Grossenbacher & Lovelace, 2001), entralinant ainsi une
altération de 1’activité neuronale. A 1’aide de 1’imagerie par résonance magnétique fonctionnelle
(IRMY), Dovern et al (2012) ont montré une augmentation de la connectivité fonctionnelle globale
chez les synesthétes graphéme-couleur. De plus, Terhune et al. (2015) ont montré que le seuil de
déclenchement des concurrents visuels chez des synesthétes était inversement corrélé au niveau de
glutamate — un neurotransmetteur excitateur - présent dans le cortex visuel primaire. Ainsi, un
niveau de glutamate élevé semble prédire une facilit¢ a faire I’expérience de concurrents

synesthésiques.

Une hyperexcitabilité corticale semble non seulement &tre caractéristique de la synesthésie
développementale (Terhune et al., 2011), mais aussi de la synesthésie acquise par un entrainement
cognitif répétitif et intensif (Rothen et al., 2018) ou par la consommation répétée de psychédéliques
(Lungu et al., 2020). De plus, la présence de synesthésie uniquement lors de crise migraineuse chez
certains individus milite en faveur d’une altération de I’activité corticale plutét que d’un
développement neuronal congénital aberrant (Alstadhaug & Benjaminsen, 2010). La synesthésie
induite par la consommation de substances est elle aussi liée a une modification fonctionnelle de
l'activité cérébrale (Sinke et al., 2012). Plusieurs études utilisant la neuroimagerie ont en effet
montré que les drogues hallucinogénes entrainaient une activation des régions frontales, limbiques
et paralimbiques (Gouzoulis-Mayfrank et al., 1999; Riba et al., 2006; Vollenweider et al., 1997)
responsable de leurs effets psychotropes. Une augmentation de I'excitation corticale découlant de
la stimulation des récepteurs a sérotonine SHT2a a également été enregistrée lors de la
consommation de substances hallucinogenes (Nichols, 2004), entrainant une variété d'expériences
perceptuelles atypiques incluant des altérations visuelles telle la synesthésie ainsi que des pseudo-

hallucinations et hallucinations simples et complexes (Kometer & Vollenweider, 2016).
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Fait intéressant, I’hyperconnectivité et I’hyperexcitabilité neuronales ont également été suggérées
comme mécanismes sous-jacents de certaines supériorités fonctionnelles retrouvées chez certains
synesthetes, telles que 1’oreille absolue, I’hypermnésie et de grandes capacités d’imagerie mentale
ou hyperphantasie. (Fornazzari et al., 2018; Fulford et al., 2018; Gregersen et al., 2013; Spiller et
al., 2015). En outre, plusieurs synesthétes présentent également une sensibilité sensorielle atypique
ainsi qu’une attention accrue pour les détails au dépend d’un traitement plus global de I’information,
ces deux particularités étant également typiques du trouble du spectre de 1’autisme (van Leeuwen
et al., 2021; Ward et al., 2017), une condition caractérisée par des altérations de la connectivité
cérébrale (ex. Haghighat et al., 2021). Par exemple, Ward et al. (2017) ont démontré que, en
comparaison a un groupe contrdle, les synesthétes et les autistes présentaient des scores plus élevés
a un questionnaire mesurant la sensibilité sensorielle, en plus de rapporter des tendances similaires
d’hyper et d’hypo sensibilité¢ impliquant plusieurs modalités sensorielles. Dans la méme étude, les
synesthétes présentaient des scores élevés a un questionnaire mesurant les traits autistiques, et leurs
scores ¢taient similaires a ceux des autistes sur une sous-échelle évaluant spécifiquement I’attention
au détail. Cette tendance a été validée, chez les synesthétes de cette étude, par ’administration d’un
test induisant un stress visuel (c.-a-d. Pattern Glare Test) et permettant de démontrer que les

synesthetes présentaient une sensibilité ¢levée aux stimuli visuels aversifs (Ward et al., 2017).

1.1.2.3 Plasticité neuronale

I1 a été suggéré que la plasticité neuronale jouait un role central dans la formation des associations
synesthésiques, qu’elles soient développementales ou acquises. Dans un article récent, Eckardt et
al (2024) ont démontré que les synesthétes graphéme-couleur adultes présentent un taux sanguin
de Facteur Neurotrophique Dérivé du Cerveau (Brain-Derived Neurotrophic Factor — BDNF)
supérieur a celui des controles non-synesthetes. Le BDNF est un neuromodulateur jouant un réle
important a la fois dans le développement du cerveau et dans le bon fonctionnement de ce dernier.
Dans le cerveau en développement, le BDNF participe a la différenciation, a la prolifération et a la
migration neuronale, mais module également la connectivité pré et postsynaptique (Cohen-Cory et
al., 2010; Huang & Reichardt, 2001). Dans le cerveau adulte, le BDNF joue un role crucial dans la
neuroprotection et le maintien des neurones existants (Hu et al., 2005), tout en augmentant I’activité
cérébrale, entrainant une neuroplasticité accrue (Gonzalez et al., 2016; Kowianski et al., 2018; Sasi

et al., 2017). Les données de Eckardt et al (2024) suggérent que le cerveau des synesthétes
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développementaux adultes conserve un niveau de BDNF ¢levé, et donc une propension a la
plasticité cérébrale. Ainsi, on peut faire I’hypothese que, loin d’étre un simple vestige d’enfance
résultant d’'un émondage dendritique défectueux, la synesthésie développementale serait une
processus dynamique présent tout au long de la vie d’un individu, suggérant un processus de
plasticit¢ neuronale perpétuel. Simner et al (2017) ont en effet démontré que la vivacité et la
constance des associations synesthésiques tendent a varier avec le temps et le développement. De
nouvelles associations peuvent ¢galement étre acquises suite a un entrainement intensif ou via un
phénomene de généralisation, et ce méme a 1’age adulte (Lebeau et al., 2021; Mroczko et al., 2009;
Richer et al., 2011). En ce qui concerne les synesthésies acquises, il a été suggéré qu'une
déafférentation de certains circuits neuronaux, suite a un traumatisme ou a une lésion cérébrale,
entrainait une réorganisation atypique des connexions neuronales entre certaines zones cérébrales,
induisant ainsi de la synesthésie (Armel & Ramachandran, 1999; Beauchamp & Ro, 2008;
Fornazzari et al., 2012). L’acquisition d’associations synesthésiques pérennes a également été
rapportée suivant la consommation répétée de 2C-B (Yanakieva, 2019), un agoniste partiel des
récepteurs sérotoninergiques, renforgant le role de la sérotonine dans la plasticité cérébrale et dans
le développement de connexions neuronales durables (Daubert & Condron, 2010; Lesch & Waider,

2012).

1.1.2.4 Hypothése sérotoninergique

Brogaard (2013) a postulé qu'une hyperactivité sérotoninergique pourrait étre un facteur commun
aux synesthésies développementales, acquises et induites par la consommation de substances. De
par le role important qu'elle joue dans le développement des connexions cérébrales et dans la
modulation de la plasticité cérébrale (Brummelte et al., 2017; Daubert & Condron, 2010; Lesch &
Waider, 2012), la sérotonine pourrait €tre responsable de 1'hyperconnectivité sous-jacente aux
synesthésies développementales et acquises. De plus, plusieurs substances hallucinogeénes
engendrant de la synesthésie agissent spécifiquement sur les récepteurs sérotoninergiques SHT2a
(Luke & Terhune, 2013) alors que la prise d'antidépresseurs inhibiteurs des récepteurs SHT2a

entraine la disparition de la synesthésie développementale (Brang & Ramachandran, 2008).

Récemment, un article de Luke et al. (2022) semble supporter le réle de la sérotonine dans

I’induction de la synesthésie. Les auteurs rapportent que les substances appartenant a la classe des
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tryptamines et des phénéthylamines (agonistes partiels des récepteurs SHT2a) seraient les plus
susceptibles d’induire de la synesthésie. Cependant, ils démontrent également que la Salvia
divinorum et certaines substances dissociatives (ex. kétamine), qui n’agissent pas d’emblée sur les
récepteurs sérotoninergiques (Kapur & Seeman, 2002; Roth et al., 2000), présentent €également un
taux d’induction ¢levé. Bien que la Salvia divinorum agisse uniquement sur les récepteurs opioides
kappa (Roth et al., 2000), et que les substances dissociatives agissent comme antagonistes aux
récepteurs NMDA (Roth et al., 2000; Vollenweider & Geyer, 2001), elles pourraient présenter des
effets collatéraux similaires a ceux induits par les substances agonistes aux récepteurs SHT?2a (c.-
a-d. excitation neuronale, libération de glutamate), induisant ainsi des expériences similaires a
celles produites par les psychédéliques (Moghaddam et al., 1997; Nichols, 2004). Cependant, Luke
et al (2022) ont également rapporté un taux d’incidence de synesthésie ¢levé lors de la
consommation de cannabis, substance connue pour agir uniquement sur les récepteurs
cannabinoides. Dans I’ensemble, 1’hypothese sérotoninergique semble a elle seule insuffisante
pour expliquer I’induction de synesthésies par un éventail de substances psychoactives; une vision
plus nuancée de I’activité neurochimique liée a la synesthésie est donc nécessaire. Cependant, les
substances les plus susceptibles de déclencher de la synesthésie chez les contrdles sont également
celles qui entrainent I’induction de nouvelles synesthésies ou qui amplifient les synesthésies
existantes chez les synesthetes développementaux. De la méme maniére, les substances n’induisant
aucune synesthésie chez les contrdles ne semblent pas non plus avoir d’effet sur les synesthétes
développementaux (Luke et al., 2022). Ainsi, bien que les mécanismes neurochimiques liés a
I’induction de la synesthésie demeurent incompris, ils semblent étre similaires chez les synesthetes

et chez les controdles.

1.1.2.5 Mode¢le de résonance stochastique

Selon le modele de résonance stochastique de la synesthésie, les synesthétes présenteraient un
niveau plus élevé de bruit neuronal dans les régions cérébrales impliquées dans la génération des
concurrents, ce qui permettrait aux signaux intermodaux d’étre amplifiés et de dépasser le seuil
d’excitabilité requis afin d’€tre interprétés comme des perceptions conscientes (Lalwani & Brang,
2019). Ainsi, une activit¢é neuronale normale générée par I’inducteur et voyageant via des
connections multisensorielles préexistantes serait amplifiée par le bruit neuronal selon le principe

de synchronisation stochastique, ce qui entrainerait une hyperactivation des zones impliquée dans

14



le concurrent. En dépassant le seuil de perception consciente, cette activité neuronale amplifiée
induirait ’expérience sensorielle additionnelle (c.-a-d. le concurrent). Ce modele se veut un
mécanisme sous-jacent commun aux synesthésies développementales, acquises, et induites par la
consommation de substances. Contrairement aux théories d’hyperconnectivité et
d’hyperexcitabilit¢ neuronale, le modéle stochastique permet d’expliquer que les associations
synesthésiques soient fragiles chez les enfants et se stabilisent avec le temps (Simner & Bain, 2013).
Il permet également d’expliquer la capacité des synesthétes a acquérir de nouvelles associations a
la suite d’un entrainement intensif (ex. Lebeau et al., 2021; Mroczko et al., 2009), ou a I’inverse
que certaines associations disparaissent avec le temps. Ce modele est également cohérent avec le
fait que des associations synesthésiques puissent émerger tres rapidement (c.-a-d. 1 a 3 jours) a la
suite d’un état de privation sensorielle qui caractérise certaines synesthésies acquises (Jacobs et al.,
1981). Cet effet rapide est incohérent avec I’idée d’une réorganisation cérébrale, et donc
difficilement explicable par les autres modeles (c.-a-d. hyperconnectivité, hyperexcitabilité,
sérotonine). Finalement, la résonance stochastique pourrait également expliquer 1’induction de
synesthésies sporadiques lors de la consommation de certaines substances récréatives. En effet, il
a ¢t¢ démontré que la consommation de LSD entrainait une augmentation de I’activité cérébrale au
repos dans le cortex visuel (Roseman et al., 2016; Carhart-Harris et al., 2016). Cela suggere que
certaines drogues récréatives pourraient induire des expériences synesthésiques en augmentant le
bruit neuronal des cortex visuels, ce qui peut mener a de la résonance stochastique entre I’inducteur

et le concurrent.

L’ensemble de ces données suggerent que plusieurs mécanismes sous-jacents semblent communs
a la synesthésie développementale, acquise et induite par la consommation de substances. De plus,
la cooccurrence ou I’interaction de plusieurs de ces facteurs pourrait €tre nécessaire afin

d’expliquer 1’étiologie de la synesthésie.

1.1.3  Emotions et synesthésie

Les synesthésies comportent parfois des changements émotionnels. Les émotions peuvent étre des
inducteurs ou des manifestations concurrentes synesthésiques (Cytowic, 1989; Dael et al., 2013;
Ramachandran et al., 2012). Plusieurs synesthétes montrent aussi une hypersensibilité

émotionnelle ou une hyperempathie (Banissy & Ward, 2007; Fitzgibbon et al., 2010). Certains
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travaux rapportent également que de nombreux synesthétes présentent un intérét marqué pour le
domaine artistique (Cytowic, 1989; Domino, 1989; Ward et al., 2008), ce qui suggere une

sensibilité émotionnelle et artistique accrue.

Certaines hypothéses suggerent que les émotions pourraient également jouer un role de médiateur
dans le développement de certaines associations synesthésiques (ex. Flournoy, 1893; Vernon,
1930). Des corrélations entre des associations musique-€émotion, couleur-émotion et musique-
couleur ont été observées chez des synesthétes et des non-synesthétes, ce qui suggere que les
émotions influencent certaines associations musique-couleur et que la couleur et la musique sont
liées par des associations émotionnelles communes (ex. les chansons joyeuses induisent des
couleurs vives comme le jaune, alors que les chansons tristes sont associées a des couleurs
sombres/fades comme le gris ; Barbiere et al., 2007; Isbilen & Krumhansl, 2016; Palmer et al.,

2013; Palmer et al., 2016; Whiteford et al., 2018).

Chez certains synesthetes, les émotions jouent plutdét un role de modulateur des associations
synesthésiques. Riggs & Karwoski (1934) rapportent le cas d’une jeune synesthéte associant les
gens a des couleurs et chez qui les concurrents colorés se transformaient en fonction de la proximité
émotionnelle qu’elle entretenait avec ces gens (c.-a-d. tous les étrangers sont orange vif avec un
contour noir, mais deviennent bleu clair ou rose orchidée a mesure qu’elle apprend a les connaitre).
Nielsen et al. (2013) ont également rapporté que, chez un groupe de synesthétes sexuels, les

concurrents colorés variaient en fonction des émotions ressenties durant la relation sexuelle.

Plusieurs données neurobiologiques suggerent que les systémes émotionnels cérébraux sont
impliqués dans certaines formes de synesthésies. Certains synesthétes présentent des variations
anatomiques dans des structures du systtme limbique, notamment dans le cortex
parahippocampique (Melero et al., 2013), le cortex cingulaire, le cortex orbitofrontal (Jincke et al.,
2009), le cortex rétrosplénial (Hupé et al., 2011) et l'insula (Jancke et al., 2009 ; Melero et al.,
2013). Une activité corticale inhabituelle a également été observée dans le cortex rétrosplénial
(Nunn et al., 2002 ; Weiss et al., 2001) et l'insula (Niccolai et al., 2012 ; Specht & Laeng, 2011 ;
Sperling et al., 2006). Le role du systéme limbique dans la synesthésie est encore peu connu, mais
ses roles fonctionnels suggerent qu’il pourrait étre impliqué dans les interactions multisensorielles

et dans la neuroplasticité contribuant a la synesthésie.
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1.1.3.1 Synesthésies induites lors d’états émotionnels

Quelques études et rapports anecdotiques ont rapporté des synesthésies sporadiques induites lors
d’états émotionnels (SIE) comme I’écoute musicale ou les relations sexuelles (Beaufils & Richer,
2016 ; Cytowic, 1989 ; Cytowic & Eagleman, 2009; Nielsen et al., 2013). Ces synesthésies ne
présentent pas la constance et l’automaticit¢ des synesthésies développementales et leurs
inducteurs précis sont difficilement identifiables. En cela, elles ressemblent donc aux synesthésies
induites par la consommation de substances (Sinke et al., 2012). Cependant, les SIEs sont souvent

observées chez des individus présentant des synesthésies développementales.

Dans la synesthésie musicale, certaines mélodies ou mouvements musicaux entrainent la
perception de couleurs parfois accompagnées d'autres concurrents (ex : formes, textures, scénes)
(Mills, et al., 2003 ; Cytowic & Eagleman, 2009 ; Curwen, 2018). La synesthésie musicale a été
largement étudiée sur le plan perceptuel (Curwen, 2018), mais les phénomenes émotionnels et

cognitifs qui y sont rattachés ont été peu investigués.

Les synesthésies induites par les expériences sexuelles sont, quant a elles, souvent vécues sous
forme de halos ou de flashs colorés ou encore de formes se déplacant devant un arriere-plan coloré
(Cytowic & Eagleman, 2009). Elles se manifestent de maniére sporadique lors de I'excitation
sexuelle, de l'orgasme et des différentes formes de contact physique ayant lieu au cours des rapports
sexuels (baisers, attouchements, caresses, etc.). Les synesthétes sexuels rapportent souvent que la
probabilité d'apparition de leurs synesthésies sexuelles et la nature des concurrents sont affectées

par I'état émotionnel induit durant un rapport sexuel (Nielsen et al., 2013).

Dans la population générale, 1’écoute musicale et les relations sexuelles sont des contextes propices
a ’expérience d’émotions fortes (ex. exaltation, extase, tristesse, effroi). Chez certaines personnes,
ces activités peuvent méme parfois générer des expériences exceptionnelles incluant des sensations
intéroceptives (ex. frissons, chaleurs, respiration altérée, excitation, tension) (Courtois & Dubray
2014 ; Gabrielsson & Wik, 2003 ; Harrison & Loui, 2014) ainsi que des états de conscience altérés
comportant des ¢léments cognitifs comme une attention hyperfocalisée (absorption), une
immersion sensorielle, une imagerie mentale enrichie, ainsi que des modifications de la conscience

temporelle, spatiale ou corporelle (ex. flottement, détachement, dilatation temporelle, déréalisation,
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dépersonnalisation) (Costa et al., 2016 ; Gabrielsson, 2011 ; Herbert, 2016 ; Juslin & Sloboda,
2011 ; Swartz, 1994 ; Tellegen & Atkinson, 1974).

Chez les synesthetes, les altérations de la conscience ont été peu étudi€es, bien que des données
qualitatives anecdotiques en aient fait mention (Cytowic & Eagleman, 2009). Certaines études
suggerent une corrélation significative mais modérée entre la présence de synesthésies et la
propension aux altérations de la conscience dans la vie quotidienne (Simmonds-Moore et al., 2019 ;
Terhune, 2009). Cependant, aucune étude n’a comparé des synesthétes a des non-synesthétes sur
la fréquence ou I’intensité de leurs altérations de la conscience. Des rapports anecdotiques ainsi
que de rares études suggerent que les synesthésies sporadiques lors de 1’acte sexuel ou de I’écoute
musicale (c.-a.d. SIEs) sont souvent accompagnées d’altérations de la conscience (Cytowic, 2002a;
Lebeau et al., 2018; 2019; Nielsen, 2013). Il est donc possible que ces synesthésies reflétent une
susceptibilité¢ développementale aux altérations de la conscience dans la vie quotidienne. Si tel est
le cas, les individus rapportant des SIEs représenteraient un sous-groupe de synesthétes
particulicrement pertinent a étudier pour approfondir nos connaissances sur les liens entre la

synesthésie et les altérations de la conscience.

1.1.4 Altérations de la conscience

Les altérations de la conscience peuvent affecter trois grandes composantes de la conscience
humaine (ex. Faivre et al., 2017; Gallagher, 2000; Schaller et al., 2021), notamment 1’expérience

consciente sensorielle, la conscience corporelle et la conscience du soi cognitif.

Les altérations de I’expérience consciente sensorielle entrainent une modification perceptuelle qui
peut impliquer la vue, 1’ouie, le toucher, 1’odorat et le golit, mais sans affecter la représentation de
soi (ex : hallucinations auditives, visuelles, gustatives etc.). Les hallucinations visuelles, tout
particuliérement, peuvent impliquer une altération de la perception de 1’espace/de I’environnement
(ex. impression que le monde extérieur est en 2D; impression d’expansion ou de contraction de la

piéce etc.).

Les altérations de la conscience corporelle peuvent affecter la capacité de situer son propre corps
dans I’espace, le sentiment d’appartenance corporelle (body ownership) (c.-a. d. I’'impression de

posséder un corps et de s’identifier a lui), la perception de son image corporelle (taille et forme du
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corps/ des membres), le sentiment d’agence et la perception du monde et de soi-méme a partir d’un
point de vue égocentrique (first-person perspective) (ex. Dary et al., 2023). Ces altérations de la
conscience affectent la représentation de soi. Elles peuvent affecter le corps en totalité ou en partie,
ou toucher certains membres et viscéres en particulier (Dieguez & Blanke, 2011). Elles incluent
parfois une altération de la distinction corps-environnement (ex. dissolution des limites corporelles
et impression de fusionner avec son environnement), et peuvent étre en lien avec diverses étiologies
(revue par Dieguez & Blanke, 2011). Elles entrainent parfois une altération de la perception du
temps concomitante, ce qui n’est pas surprenant considérant que la conscience corporelle semble
étre 1’ancrage sur lequel s’érige 1’évaluation du temps (ex. Wittmann, 2015). Les altérations de la
conscience corporelle les plus fréquentes incluent les expériences hors-corps (EHC) (c.-a-d.
I’impression de se trouver a I’extérieur de son corps physique), la perte du sentiment d’agence (c.-
a-d. I'impression de ne plus étre I’instigateur de ses propres pensées, décisions et gestes), les
altérations du schéma corporel (c.-a-d. impression que certaines parties du corps sont distordues,
disproportionnées ou ne nous appartiennent plus), 1’héautoscopie (c.-a-d. perception d’un double
de soi-méme accompagnée d’un fort sentiment d’appartenance a ce double ainsi que d’une

impression d’exister et de percevoir le monde a partir des deux perspectives simultanément), etc.

Les altérations du soi cognitif (ou narratif) entrainent une perturbation des pensées, de la
métacognition, de la mémoire, des connaissances et des émotions liées a la reconnaissance de soi.
Des exemples d’altérations du soi cognitif incluent le syndrome de Capgras (c.-a-d. I’impression
qu’un proche a été remplacé par un sosie ou un double), I'impression de déja-vu qui affecte la
perception du temps (c.-a-d. ’impression intense et soudaine d’avoir déja vécu une situation
présente, alors qu’elle est nouvelle (Sno & Linszen, 1990)), ainsi que la déréalisation qui affecte la
perception de I’espace (c.-a-d. impression que I’environnement est irréel, flou, lointain ou artificiel)
et implique un détachement émotionnel. Les altérations de la conscience du soi cognitif sont parfois
étroitement liées et concomitantes a des altérations de la conscience corporelle, par exemple lors
du syndrome de Cotard (c.-a-d. nihilisme de 1’existence accompagné d’une impression que les
viscéres sont dévorés, en putréfaction ou transformés en pierre) (Debruyne & Audenaert, 2012;
Machado et al., 2016) ou lors de la dépersonnalisation dans le miroir (c.-a-d. I’'impression de ne

pas se reconnaitre en se regardant dans un miroir).
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1.1.5 Etude des liens entre SIEs et altérations de la conscience

Etablir un lien clair entre certaines synesthésies et une susceptibilité aux altérations de la
conscience permettrait de renforcer 1I’hypothése de mécanismes cérébraux sous-jacents communs
a ces deux types de manifestations. Plus précisément, si les SIEs sont associées a une susceptibilité
aux altérations de la conscience, cela renforcerait 1’idée d’un continuum entre les synesthésies
développementales sans altérations de la conscience et les synesthésies induites par la
consommation de substances psychédéliques qui produisent souvent des altérations de la
conscience. De plus, certaines structures cérébrales permettant le traitement des émotions et des
sensations intéroceptives - deux éléments centraux aux contextes déclenchant des SIEs (c.-a-d.
écoute musicale, relation sexuelle) - sont également impliquées dans I’élaboration de la conscience
humaine (ex. Craig 2009). Une association entre SIEs et susceptibilité aux altérations de la
conscience renforcerait I’hypothése d’un sous-type particulier de synesthésie présentant des
altérations dans les circuits neuronaux impliqués dans le traitement des émotions/de I’intéroception.
Ce sous-type pourrait servir de modele non-pathologique de certaines psychopathologies comme
le TSPT ou la schizophrénie qui sont associés a des altérations de la conscience (ex. Bakkelund et
al., 2018 ; Roussel & Bachelor, 2000 ; White et al., 2022) et a des anomalies de 1’intéroception
(Frewen & Lanius, 2014; Parnas et al., 2005; Vollmer-Larsen et al., 2007)

1.2 Objectifs et hypotheses de recherche

L’objectif de la présente thése était de comparer les altérations de conscience des synesthetes
rapportant des SIEs a celles des non-synesthétes pour vérifier la présence d’une susceptibilité aux
altérations de la conscience chez ces synesthétes. Dans la premiére étude (publiée en 2022) nous
avons comparé un groupe de synesthétes musicaux a un groupe de non-synesthetes a 1’aide d’une
entrevue semi-structurée et d’un questionnaire standardis¢ évaluant les émotions et les altérations
de la conscience lors d’expériences exceptionnelles d’écoute musicale. Nous avons également
investigué la présence d’altérations de la conscience dans la vie quotidienne chez ces deux groupes.
Dans la deuxiéme étude (soumise pour publication) nous avons comparé un groupe de synesthétes
sexuels a un groupe de non-synesthétes a 1’aide d’une entrevue semi-structurée et de questionnaires
standardisés évaluant les altérations de la conscience lors d’expériences exceptionnelles associées

a des rapports sexuels ainsi que dans la vie quotidienne. Lors des deux études, nous avons exclu
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les individus présentant toute condition neurologique ou psychiatrique entrainant des altérations de

la conscience.

1.2.1 Premiére étude
1.2.1.1 Objectifs

a) Mieux documenter la phénoménologie des synesthésies musicales, plus spécifiquement les
émotions et les altérations de la conscience vécues par les synesthétes musicaux lors de
I’écoute musicale.

b) Documenter la nature des altérations de la conscience dans la vie quotidienne des
synesthétes musicaux.

¢) Documenter la présence d’autres synesthésies chez les synesthétes musicaux.

1.2.1.2 Hypotheses

a) En comparaison aux controles, les synesthétes musicaux devraient rapporter des émotions
et des altérations de la conscience plus intenses et plus exceptionnelles lors de I’écoute
musicale.

b) En comparaison aux controles, les synesthétes musicaux devraient rapporter des altérations
de la conscience plus exceptionnelles dans la vie quotidienne.

c) Les synesthétes musicaux devraient rapporter d’autres synesthésies impliquant des

émotions ou des sensations intéroceptives.

1.2.2 Deuxiéme étude
1.2.2.1 Objectifs

a) Mieux documenter la phénoménologie des synesthésies sexuelles et spécifiquement les
altérations de la conscience vécues par les synesthétes sexuels lors de 1’acte sexuel.

b) Documenter la fréquence et la nature des altérations de la conscience vécues par les
synesthetes sexuels dans la vie quotidienne.

¢) Documenter la présence d’autres synesthésies chez les synesthétes sexuels.
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1.2.2.2 Hypotheses

a) En comparaison aux contrdles, les synesthétes sexuels devraient rapporter des altérations
de la conscience plus intenses et plus exceptionnelles lors de I’acte sexuel.

b) En comparaison aux controles, les synesthétes sexuels devraient rapporter des altérations
de la conscience plus fréquentes et plus exceptionnelles dans la vie quotidienne.

c) Les synesthétes sexuels devraient rapporter d’autres synesthésies impliquant des émotions

ou des sensations intéroceptives.
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CHAPITRE 2
PREMIERE ETUDE: EMOTIONS AND CONSCIOUSNESS ALTERATIONS IN MUSIC-
COLOR SYNESTHESIA

Cathy Lebeau & Frangois Richer

Publiée en 2022 dans la revue Auditory Perception & Cognition, 5(1-2), 76-85.
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2.1 Résumé

La synesthésie musique-couleur est une condition neurologique dans laquelle les notes ou les
mélodies musicales déclenchent des perceptions supplémentaires atypiques automatiques (ex.
couleurs, formes, scénes). L'écoute musicale s'accompagne parfois d’expériences exceptionnelles
(SEM), y compris des sensations corporelles, des émotions et des altérations de la conscience. Nous
avons étudié les expériences liées a la musique chez un groupe de synesthétes musique-couleur et
chez un groupe contrdle. Les participants ont pris part a une entrevue semi-structurée et ont rempli
le questionnaire OAV afin d’évaluer les altérations de la conscience vécues pendant l'écoute
musicale. Tous les synesthétes musicaux ont rapporté que leurs synesthésies musicales étaient
accompagnées d'émotions intenses incluant I'euphorie, la peur, 'amour, la tristesse et le dégotit. De
plus, la plupart des synesthétes musicaux ont rapporté des d'altérations de la conscience, y compris
des expériences hors du corps, de la dépersonnalisation, ainsi que des altérations du temps et de
I’impression de posséder un membre. Aucun contréle n’a mentionné d’altérations de la conscience.
En outre, la majorité des synesthétes musicaux ont mentionné d'autres synesthésies impliquant des
perceptions viscérales ou émotionnelles ainsi que des altérations de la conscience dans la vie
quotidienne. Dans I'ensemble, les données suggérent que la synesthésie musique-couleur peut
s'accompagner d'un fonctionnement atypique dans les systeémes cérébraux liés aux émotions et a la
conscience.

Mots-clés: synesthésie, musique, émotions, altérations de la conscience, dissociation, systéme
limbique, insula
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2.2 Abstract

Music-color synesthesia is a neurological condition in which musical notes or melodies trigger
automatic and consistent additional perceptions (e.g., colors, shapes, scenes). Music listening is
sometimes accompanied by strong experiences related to music (SEMs), including bodily
sensations, emotions and alterations of consciousness. We investigated SEMs in a group of music-
color synesthetes and controls. Participants underwent a semi-structured interview and completed
the OAV questionnaire to assess alterations of consciousness during music listening. All music-
color synesthetes reported that their music-color synesthesia were accompanied by intense
emotions including euphoria, fear, love, sadness, and disgust. In addition, most music-color
synesthetes and no controls reported alterations of consciousness including out-of-body
experiences, depersonalization, alterations of time, and alterations in limb ownership. Also, a
majority of music-color synesthetes reported other synesthesia involving visceral or emotional
perceptions as well as alterations of consciousness in everyday life. Overall, the data suggest that
music-color synesthesia can be accompanied by atypical functioning in systems linked to emotions
and consciousness.

Key words: synesthesia, music, emotions, alteration of consciousness, dissociation, limbic system,
insula
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2.3 Introduction

Developmental synesthesia is a neurological condition in which certain perceptions or cognitions
(inducers) trigger atypical additional perceptions (concurrents). For example, letters may trigger
colors, names may evoke tastes, or music may trigger shapes or colors. The prevalence of synesthesia
(all types combined) is estimated at 4% (Simner et al., 2006). Synesthetic associations generally
appear in early childhood and often show key characteristics: the inducer-concurrent associations are
consistent (an inducer always triggers the same concurrent), concurrents are automatically triggered,
and the associations remain mostly stable throughout life (Ward, 2013). In some cases, the specific
associations can be linked to particular childhood learning experiences, such as toys with colored
letters (Witthoft & Winawer, 2013) or specific person-taste associations (Richer et al., 2011). The
neural basis of synesthesia is still unclear but a predisposition for increased cerebral communication

is often postulated (Grossenbacher & Lovelace, 2001; Simner et al., 2009).

In music-color synesthesia, some melodies or musical movements automatically trigger perceptions
of color sometimes accompanied by other perceptions (e.g., shapes, textures, scenes) (Curwen, 2018;
Cytowic & Eagleman, 2009; Mills, et al., 2003). Audio-visual synesthesia has largely been
investigated in terms of commonalities in perceptual dimensions in different modalities and in music-
color synesthesia, general dimensions such as timbre and tempo have been suggested as mediators of
heightened cross-modal connectivity (e.g. Marks, 1975). However, it has long been hypothesized that
emotions could also play an important role in mediating the development of some music-color
synesthesia (e.g. Flournoy, 1892; Vernon, 1930). There is evidence that emotions play a role in
mediating cross-modal matches between music and color in non-synesthetes (Barbiere et al., 2007;
Palmer et al., 2013; 2016). Emotions whether overt or covert are common reactions to numerous
perceptions and mental images in all modalities and thus the limbic system underlying emotions could
be a hub for interactions between different modalities, especially in the synesthete brain. If emotions
are important in the increased cerebral communication expressed in music-color synesthesia, we

should observe heightened emotional responsiveness in music-color synesthetes.

In the general population, strong experiences related to music listening (SEMs) have been documented
including emotions such as elation and sadness, visceral sensations as well as alterations of

consciousness, such as fluctuations in time perception, feelings of floating and absorption
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(Gabrielsson & Wik, 2003; Herbert, 2016; Juslin & Sloboda, 2011). Music-color synesthetes
sometimes report emotional and cognitive phenomena associated with music listening (e.g. Cytowik,
1989). However, SEMs have not been systematically investigated in music-color synesthetes. To test
for the presence of heightened emotional responsiveness in music-color synesthetes, we investigated
the nature of SEMs in music-color synesthetes compared to non-synesthetes using interview and
questionnaire measures in music-color synesthetes and controls with a particular focus on emotional

reactions, visceral phenomena and alterations of consciousness.

2.4 Methods

In order to evaluate the participants’ music listening experiences in detail, we used a mixed-methods
approach including standardized tests, including the synesthesia battery (Eagleman et al., 2007) and
the OAV questionnaire of altered states of consciousness (Dittrich, 1998; Studerus et al., 2010), and

a semi-structured interview.

2.4.1 Participants

Eleven music-color synesthetes (7 women; aged 21 — 45 years, M = 28.27 years, SD = 6.97) and 9
controls (6 women; aged 25 — 32 years, M = 28.22 years, SD = 2.39) participated in this study.
Synesthetes were recruited from advertisements on social media for studies on synesthesia. The
control group was recruited through informal networks and both groups were matched for age and
gender. Two synesthetes and two controls reported a significant level of musical training lasting
several years and playing an instrument. The study was approved by the university’s research ethics
board. All participants gave their written consent to participate in the study. A $20 gift card was given

to each participant after completion of the interview.

2.4.2 Materials
2.4.2.1 Synesthesia battery

All music-color synesthetes completed an online synesthesia battery (www.synesthete.org; Eagleman

et al., 2007) designed to validate developmental synesthesia using the test-retest principle. Since

music-color synesthesia is impossible to empirically measure using standardized tests, we used the

27


http://www.synesthete.org/

synesthesia battery to evaluate other types of synesthesia experienced by the music-color synesthetes
(e.g., tone-color, grapheme-color, etc.). When asked about it, participants in the control group denied

having experienced any form of synesthesia during their lifetime.

2.4.2.2 Semi-structured interview

A semi-structured interview was conducted with all the participants in order to gather qualitative
details on their music listening experiences and on possible alterations of consciousness occurring in
everyday life. Music-color synesthetes were also questioned on their other types of synesthesia, if any.
The interviews were conducted in face-to-face interaction, and were audio recorded to facilitate the
subsequent analysis of the data. Each interview session lasted between 30 and 60 min and was

replicated 3 to 6 months later with each participant.

2.4.2.3 Altered consciousness questionnaire (OAV)

All participants completed the OAV, a standardized questionnaire designed to evaluate the
subjective experiences encountered in altered states of consciousness (Dittrich, 1998; Studerus et
al., 2010). Synesthetes were asked to fill the OAV referring to their music listening experiences
evoking music-color synesthesia whereas controls were asked to refer to their strongest music
listening experiences. In a psychometric analysis, Studerus et al. (2010) identified 11 subscales in
the OAV including: Impaired Control and Cognition, Blissful State, Elementary Imagery,
Audiovisual Synesthesia, Disembodiment, Complex Imagery, Insightfulness, Changed Meaning of
Percepts, Experience of Unity, Spiritual Experience, and Anxiety (Studerus et al., 2010). The OAV
questionnaire shows good reliability (o between 0.73 and 0.91) and a good validity (Studerus et al.,

2010).

2.5 Results
2.5.1 Synesthesia battery

Eight of the 11 music-color synesthetes scored as synesthetes on one or more subtests of the
synesthesia battery (e.g., letter-color, number-color, month-color synesthesia). The others reported

synesthesia that cannot be validated using the synesthesia battery (e.g., sequence-space, taste-image).
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We re-interviewed all the individuals for whom synesthesia could not be validated through the
synesthesia battery 3 to 6 months after the initial interview. Descriptions of their synesthetic
experiences were similar in both the first and the second interview — some individuals using the exact
same terms to describe a particular synesthetic event — thus confirming the authenticity of their

synesthesia. We thus considered all 11 music-color synesthetes as genuine developmental synesthetes.

2.5.2 Semi-structured interview

All synesthetes spontaneously reported that their music-color synesthesia were present since
childhood and that they were often accompanied by SEMs, including intense emotions and alterations
of consciousness. The music-induced emotions reported included euphoria, disgust, fear, love, and
crying. Most synesthetes reported multiple emotions depending on the musical piece serving as
inducer. The music-induced alterations of consciousness reported included out-of-body experiences,
alterations of time, depersonalization, and alterations in limb ownership. Synesthetes also reported a
tendency to listen to songs that induce positive SEMs and to avoid songs that induce negative
experiences. Controls did not spontaneously mention SEMs and, when questioned about their
presence, they mentioned moderate experiences including happiness, nostalgia, chills, elation or
absorption. Synesthetes estimated that their SEMs occurred in 50-100% of listening episodes, whereas
controls estimated that SEMs occurred in 0-10% of listening episodes. Some controls reported that
only one song or one artist triggered SEMs which was never the case in synesthetes. Also, the SEMs
of synesthetes were more often triggered by the acoustic characteristics of the music, whereas controls
were more prone to attach their SEMs to a particular memory, or a specific period of their lives.

Excerpts of reports from music-color synesthetes and control participants are available in Table 2.1.

The synesthetes were also asked about the other types of synesthesia they experience. In addition to
music-color synesthesia, 10 of the 11 music-color synesthetes reported other types of synesthesia.
Some of these synesthesias were linked to their music-color synesthesia including time-color, tone-
color, and musical instrument-color synesthesia. Other synesthesias were more common including
grapheme-color, grapheme-personality, name-color, person-color or time-space. Eight of the 11
synesthetes also reported synesthesia linked to visceral or limbic functions including pain-color,

orgasm-color, odor-color, word-taste, image-taste, and mirror-touch synesthesia.
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Finally, seven of the 11 synesthetes reported alterations of consciousness (mainly dissociative
phenomena) in everyday life including depersonalization (n = 5), out-of-body experiences (n = 3),
time and/or space alteration (n = 6), Capgras syndrome (n = 2), loss of sense of agency (n = 3),
dissociative amnesia (n = 1), and impression of a presence (n = 1). These experiences were unrelated
to the phenomena induced by music in these synesthetes. None of the controls reported any

dissociative experiences in everyday life.

2.5.3 OAV questionnaire of altered consciousness

The global scores obtained by the two groups on the OAV measure of altered consciousness were
compared using  tests for independent samples and X? tests (IBM SPSS 26). The global OAV scores
were significantly higher for music-color synesthetes (M = 1805.55, SD = 1223.78) than for controls
(M =288.78, SD = 241.97), t(10.95) = 4.02, p = .002, d = 1.64, 95% CI [684.98, 2348.56]. Because
of the large number of items with null scores, we compared the two groups on the 11 subscales of the
OAV using X? tests on the number of participants reporting at least one item with a score above 50/100
in a subscale. Music-color synesthetes scored higher than controls on several OAV subscales. Some
of the subscales showing significant group differences were predictable as they were directly linked
to synesthesia, including Audiovisual Synesthesia, X (1, N=20)=16.36, p=.00, @ = .91, Elementary
Imagery, X* (1, N=20) =20, p =.00, & = 1.00, and Complex Imagery, X> (1, N=20)=8.81, p=.003,
@ = .66.

Four subscales that were not predictably linked to synesthesia also showed significant group
differences, including Disembodiment, Blissful state, Changed meaning of Percepts and Impaired
control and cognition. Four synesthetes and no controls showed scores above 50% on at least one item
of Disembodiment, X? (1, N = 20) = 5.46, p = .02, @ = 0.52. Four synesthetes and no controls showed
scores above 50 % on at least one item of Changed Meaning of Percepts, X* (1, N=20)=5.46, p= .02,
@ = .52. Eight synesthetes and one control showed scores above 50% on at least one item of Impaired
Control and Cognition, X? (1, N = 20) = 7.59, p = .006, @ = .62. Nine synesthetes and three controls
showed scores above 50% on at least one item of Blissful State, X? (1, N=20)=4.85, p=.03, @ = .49.
Five of the 11 synesthetes did not show any score above 50% on at least one item of these four

subscales, but all of these five synesthetes reported strong emotions induced by music.
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2.6 Discussion

The present observations indicate that at least in some music-color synesthetes, SEMs, such as strong
emotions as well as altered consciousness, are more intense and more frequent than those reported by
controls. In addition, many music-color synesthetes also reported experiencing visceral/limbic
synesthesia as well as dissociative phenomena in everyday life. Together, these observations suggest

a heightened responsiveness of emotional systems in some music-color synesthetes.

In synesthetes, heightened emotional responsiveness may be an instance of their predisposition to
increased cerebral connectivity. Atypical connections between auditory brain networks and limbic
networks may appear during childhood in some synesthetes and these sensitized connections could
generate SEMs as well as synesthetic colors and other synesthetic experiences. Many of our music-
color synesthetes reported that their synesthetic colors contributed to the intense emotions felt during
music listening, so a reciprocal reinforcement may be present between SEMs and colors in these

synesthetes.

In synesthesia, emotions and consciousness alterations have not received the same attention as more
standard perceptual or cognitive domains. However, emotions have been reported as inducers,
concurrents or mediators of synesthesia (Ramachandran et al., 2012; Dael, 2013). The high level of
SEMs in our synesthetes is compatible with a role of emotions as mediators of some music-color
synesthesia. Music and colors are known to evoke emotional connotations in non-synesthetes,
sometimes linked to affective dimensions of valence and arousal (e.g. Collier, 1996). Correlations
between music-emotion associations, color-emotion associations and music-color associations have
been observed in synesthetes and non-synesthetes and have led to suggestions that emotions mediate
some music-color associations, and that color and music are linked through shared emotional
associations (e.g., happy songs eliciting brighter colors like yellow and sad songs eliciting
darker/duller colors like grey) (Barbiere et al., 2007; Palmer et al., 2013; Isbilen & Krumhansl, 2016;
Whiteford et al., 2018). The limbic system controlling emotions is activated by a majority of
perceptual inputs and is well positioned to be a hub for audio-visual interactions. In synesthetes, the

involvement of emotional systems may contribute to the development of synesthetic associations.
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A majority of the music-color synesthetes reported other synesthesia including taste, olfaction, pain,
orgasm and empathic touch. These modalities have all been associated with insular cortex, a structure
closely associated with the limbic system (Craig, 2009; Simmons et al., 2013) that also responds to
music (e.g., Koelsch et al., 2021). Furthermore, the alterations of consciousness reported by the music-
color synesthetes in everyday life (mainly dissociative phenomena) as well as during music listening
have also been linked to functional or structural anomalies of the limbic system or the insula (Sierra
& David, 2011; Heydrich & Blanke, 2013; Landtblom et al., 2011). These results suggest the presence
of an atypical connectivity involving the limbic system or the insula in a majority of our synesthetes.
Lesions to the insula can produce musical anhedonia, a loss of emotions and strong experiences related
to music (Griffiths et al., 2004; Satoh et al., 2016). Thus, future research should examine the
possibility that altered function in emotional systems in some music-color synesthetes could lead to

heightened emotional sensitivity, visceral sensations, and alterations of consciousness.

2.7 Conclusion

Music-color synesthesia appears to be associated, at least in some cases, with strong experiences
related to music, including intense emotions and significant alterations of consciousness beyond what
can be expected in controls. It is also associated with visceral-body synesthesia and alterations of
consciousness in everyday life. These results suggest a heightened responsivity of emotional systems
in music-color synesthesia. Neurobiological investigations of music-color synesthesia could help

further our understanding of the effects of music on the brain’s emotional systems.
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Table 2.1 Verbatim excerpts describing the emotional experiences of music-color synesthetes

and controls during music listening

Music-color synesthetes

Verbatim excerpts

“The images that arise are pleasant [...], | feel emotions also. All this, put together make it

1 very fun, very pleasant, it adds to the music listening.”

“A song that is really wide can make me feel a sort of elevation. The music can make me feel
a kind of amazement at the grandeur of the world [...]. It can really excite me; | show a sort
of euphoria. At the end, | can feel a kind of explosion of joy.”

“It is really mixed up [...]. | think that the shapes and the images that | see participate in [the
emotions] but there are also the sounds, the keys used [...]”

2 “I often have emotions at the same time [as the visual scenes]. Each song has its own
constellation of emotions; it can be euphoria, it can be phantasmagoric, it can be sadness,
anguish, it can be love.”

“It’s always fun! | have the impression to be on the top of a mountain. I'm floating. All my
thoughts are perfect. ...My brain works at 110%...I don’t know how to explain it...it's like |
was floating. | had an overview of everything | know.”

3 “When | play piano, | am overwhelmed by images and sensations; | take off totally”

“I' love music because really often the sensations are agreeable”
“There are some sounds that | hate so much that they create a feeling of choke in the
throat...enough so that | feel like I'm about to gag.”
“[At one time], the sounds started to wave on my breast.”
“The electric guitar...I'd prefer to hear nails on a blackboard.”
4 “There are some spots in a song, a breakdown, that will make me cry. There’s something

that just hit me up there...and 30 seconds later it’s finished. | am unable to say what made
me cry...it’s rising, it's a whole with the images and the sounds.”
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“It’s like a music movie. It’s a flux of abstract images and colors. If a music impacts me, it can
happen that | have visceral sensations...it's an emotion like the one you feel when you are
about to cry, but you stop at the edge [of tears] ...it's like a whiff that lasts about twenty
seconds.”

“[When I listen to music] | can have the impression of losing a limb. | know that | have an
arm, but | can’t tell where it is.”

“[The visual shapes] form a dance. It is more pretty, less boring, it is entertaining. | have the
impression of experiencing the movement, like if it was me that was living the dance [of
shapes].”

“It’s as if | was dancing, but not that [physical] body of mine”

“I listen to music and a movie is taking place in front of my eyes related to the musical piece.
| will feel a lot the emotions of the scenario. | completely take off; it often happens that |
miss my subway station.”

“[This particular scenario] made me panic so much that | was crying in the subway; It created
strong feelings, and | didn’t like it.”

“l have the impression of getting out of my body, | see myself in the scenario, as if | was
looking at a movie.”

“There are always emotions that can be very vivid and coloration. It's always the same
emotion associated with the same color and with the same musical piece.”

“I will listen to a musical piece; | will start to shiver, and colors will start to appear [in my
head]. The more the music progresses, the more construction is present in the music, the
more it started to transform into kind of images...I mean, | see a scene. There are moments
when it can be very very strong, | almost feel like crying.”

“There are some music pieces that will trigger panic attacks in me.”

“The heart beats strongly. [...] | feel like | could lift mountains also [...] it’s like if your power
was increased tenfold [...], it’s weird to say [...], there are chills that arise [...] and when you
arrive at the point, | mean at the apex, to the state of catharsis it’s literally powerful... | don’t
know, you feel stronger, it’s really weird”.
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10

“For me, the emotion, the music, the colors...it’s all one thing. It's suddenly felt [...]. [Some
music] can lead me to cry or to have a memory of...a strong emotion, of a trauma, [...] things
like that that were not necessarily related to the song initially”.

“Each “branch” [of EDM music] has its own emotion somehow, but at the same time,
depending on how the music sounds, it will change.”

“There’s clearly an alteration of the notion of time [during my synesthesia]”

11

“I also have [emotions] when | play piano. The emotions that [the music] brings me are
associated with what | see. Let’s say that [the music] is anxiety-inducing, | will see things that
I don’t like...like a lot of little black holes [...]. When | don’t like a song, it will generate feelings
a little bit like that; | don’t “see” it, but it’s as “if”.

“[Music] already made me dissociate. Sometimes | will play piano in order to have that
feeling of completely taking off”

Controls

Verbatim excerpts

“It can be just happiness, for example when [ listen to Celine Dion. It’s nothing extravagant,
it’s simply happiness, | feel good in my own body. My perceptions stay normal, there’s not
really a shift in my perceptions. My cognitions are associated to happiness. There’s nothing
really particular.”

“It’s not really intense, in a way, but certain classical pieces, particularly those | listened to
when | was younger or those | played on the piano, make me feel happy; I’'m feeling good,
and | love it because when there are variations in a music [that | know], | anticipate [what's
coming]. | don’t feel anything physically, like chills or something, but I’'m happy, | anticipate
the best parts, and | really really love it. I’'m really into the moment. | also sometimes
imagine that I’'m playing [the music].”

“When | listen to [this particular song] | feel nostalgia and sadness. It makes me think of [a
particular girl] and makes me remember simpler and better times. It brings me back to a
[certain] epoque. | have chills on the neck each time I listen to this song.”

“It’s pretty rare...maybe one or two times, the song is moving me; you say «wow this song
is really pretty» but other than that... [those moments] are blurred.”
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“I love music a lot, because it makes me feel things. Sometimes when | play the piano, or
when someone else plays the piano, | forget that it’s me that control my limbs. It’s as if | was
in another world and that there’s nothing else except my head, my ears and my brain, that’s
it...there’s nothing else. | feel good!”

“There are some [musical] groups that will make me remember moments of my life that |
liked less because | was extremely stressed [at that time]. The emotions | feel [when | listen
to music] are more linked to the memories the music brings back.”

“I will not listen to a song | judge sad, it’s not something that | like. When I listen to music, |
want it to take me away, to groove, to be luminous; | want it to be entertaining [like rock or
pop]. [What | feel] is rarely corporal, it's more internal. It drives me more internally and
makes me happier, makes me more open...but it doesn’t give me chills or make me dance.”

“I think of a moment, it's when | watched Travis Scott concert in Montreal [...], each time |
listen to his songs, it makes me remember the show and make me in a hype mood. | became
very happy...it’s like a kind of happiness/rage because when you go to a Travis Scott show
and you are in front of the scene, you'll jump around with the others, you just let off the
steam. It was really good.”

“I remember one time, it’s really far in my memory [...]. | was going to a camping with my
mother and my aunt, and we were listening to a song by Annie Villeneuve in the car. My
grandmother killed herself one year before my birth...it was strange, [while | listened to the
song] | started to cry and | kind of had the feeling that | knew her, but | never met her [...].
Except having seen photos of her, | don’t know her at all [...]. Each time | listen to this
particular song; it makes me re-experience that moment.”

“In the movie with Lady Gaga, the tune “Shallow”, the last song when he dies, it really
touched me. [...] | had chills. [Each time | listen to this song] it gives me chills [but] no
emotions. Out of the movie context, nothing.”
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CHAPITRE 3
DEUXIEME ETUDE: ALTERED BODILY SELF-CONSCIOUSNESS IN SEXUAL
SYNESTHESIA

Cathy Lebeau & Frangois Richer

Article accepté pour publication (mai 2026) dans la revue Psychology of Consciousness: Theory,

Research, and Practice
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3.1 Résumé

Les synesthetes développementaux font I’expérience de perceptions supplémentaires automatiques
en lien avec une variété¢ de stimuli (ex. certains mots évoquent des couleurs, des formes ou des
gotts). Certains synesthétes développementaux rapportent également des synesthésies sporadiques
induites lors d'états émotionnels ou absorbés associés a des activités telles que la méditation, les
rapports sexuels ou 1'écoute musicale. Ces synesthésies sont parfois accompagnées d’altérations de
la conscience, mais la présence de ces dernieres dans la vie quotidienne n’a pas €té investigué en
détail. La présente étude s’est intéressée a 17 synesthétes ayant développé des synesthésies
sexuelles en plus d’autres synesthésies lors d’états émotionnels/absorbés. Les synesthétes et un
groupe contrdle ont pris part a une entrevue semi-structurée et ont complété des questionnaires
standardisés évaluant les altérations de la conscience a la fois lors des rapports sexuels et dans la
vie quotidienne. Un nombre significativement plus élevé de synesthétes que de contrdles a rapporté
des altérations de la conscience corporelle (altérations du schéma corporel, expériences hors-corps)
a la fois durant les rapports sexuels et dans la vie quotidienne. Une majorité de synesthétes a
également rapporté des synesthésies impliquant des sensations intéroceptives — comme la douleur
ou des sensations viscérales — et la présence de ces synesthésies intéroceptives est corrélée avec les
altérations de la conscience corporelle, alors que la présence de synesthésies communes de type
« langage-couleur » ne ’est pas. Les résultats suggerent que les synesthésies induites lors d’états
émotionnels/absorbés sont associées a une hyperexcitabilité des réseaux cérébraux impliqués dans
la conscience corporelle.

Mots-clés: synesthésie sexuelle, hallucinations corporelles, phénoménes dissociatifs, conscience
de soi, intéroception
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3.2 Abstract

Developmental synesthetes report automatic supplementary perceptions to a variety of stimuli (e.g.
some words evoke colors). Some synesthetes also develop more sporadic synesthesia during
emotional or absorbed states associated with activities such as meditation, sexual intercourse or
music listening. These state-induced synesthesias are sometimes accompanied by consciousness
alterations, but the presence of the latter in daily life has not been investigated in detail. The present
study examined 17 synesthetes who developed sexual synesthesia in addition to other state-induced
synesthesias. Synesthetes and controls underwent a semi-structured interview and completed
standardized measures of consciousness alterations during sexual intercourse and in daily life.
Significantly more synesthetes than controls reported alterations of bodily self-consciousness
(body schema alterations, out-of-body experiences) both during sexual intercourse and in daily life.
They also reported synesthesia involving interoception like pain or visceral sensations and the
presence of these interoceptive synesthesias predicted alterations in bodily self-consciousness
whereas the presence of common language-color synesthesia did not. The results suggest that state-
induced synesthesias are associated with a hyperexcitability of brain networks linked to bodily self-
consciousness.

Key words: sex-induced synesthesia, bodily hallucinations, dissociative phenomena, self-
consciousness, interoception
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3.3 Introduction

Developmental synesthesia is a condition in which certain perceptions or cognitions (inducers) trigger
atypical supplementary perceptions (concurrents). For example, letters may trigger colors, names may
evoke tastes, or music may trigger shapes or colors (Ward, 2013). The prevalence of synesthesia (all
types combined) is estimated at about 4% (Simner et al., 2006). Synesthetic associations generally
appear in early childhood and show key characteristics: the inducer-concurrent associations are
consistent (an inducer always triggers the same concurrent), concurrents are automatically triggered,
and the associations remain generally stable throughout life (Ward, 2013). Synesthetic associations
vary widely between individuals and can sometimes be linked to childhood learning experiences, such
as toys with colored letters (Witthoft & Winawer, 2006) or person-food associations (Richer et al.,
2011). The neural basis of developmental synesthesia is still unclear, but some evidence suggests an
increased excitability or connectivity in distributed brain networks (Rouw & Scholte, 2007; Hanggi

etal., 2011).

In addition to the types of synesthesia developed during early childhood, some developmental
synesthetes also acquire sporadic synesthesias during emotional or absorbed states induced by
activities such as meditation (Walsh, 2005), music listening (Cytowic & Eagleman, 2009; Flournoy,
1893; Lebeau & Richer, 2022), and sex (Cytowic, 2002a; Day, 2004; Nielsen et al., 2013). Because
of their sporadic nature, these state-induced synesthesias have received much less attention than
developmental synesthesia. In a previous study (Lebeau & Richer, 2022), we examined synesthetes
reporting music-induced synesthesia and showed that their synesthetic concurrents (colors) were
induced during strong emotional states and were often accompanied by consciousness alterations
including out-of-body experiences (OBE), body schema alterations, derealization and time
alterations. Musical synesthetes in that study also reported alterations of consciousness occurring
in everyday life, mostly dissociative phenomena involving changes in bodily self-consciousness.
This raises the possibility that other state-induced synesthesias may also be accompanied by
consciousness alterations, which would provide further evidence for the hypothesis that synesthesia
and consciousness alterations share common neural mechanisms (Banissy et al., 2012; Simmonds-

Moore, 2019).
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The present study examined state-induced synesthesia through the lens of sexual synesthesia. In sex-
induced synesthesia, inducers seem to involve emotions as well as somatic sensations and concurrents
are generally visual in the form of colored halos, flashes or shapes (Cytowic & Eagleman, 2009;
Nielsen et al, 2013). These phenomena can occur during different phases of sexual arousal or orgasm,
and different forms of stimulation during sexual intercourse (e.g., kissing, caressing). Sexual
synesthetes often report that the probability of occurrence of their sexual synesthesia and the nature
of concurrents depends on the arousal state and the emotional state (connection) induced by the
experience (Cytowic & Eagleman, 2009; Nielsen et al., 2013). Nielsen et al. (2013) also reported that

sexual synesthesia is linked to increased consciousness alterations during sexual intercourse.

Sexual synesthesia may provide a good opportunity to examine the links between synesthesia and
consciousness alterations. In non-synesthetes, sexual intercourse can induce consciousness alterations
including increased body awareness, lowered time awareness and an absorbed or blissful state (Costa
et al., 2016; Swartz, 1994). Some women even report synesthetic perceptions and more intense
consciousness alterations, including dissociative phenomena during prolonged or expanded orgasms

(Sayin, 2011).

Sexual synesthesia appears to be linked to increased consciousness alterations during sexual
intercourse (Nielsen et al., 2013), but there are little data on the phenomenology of these experiences,
nor on the association between sexual synesthesia and consciousness alterations in daily life. The
present study compared sexual synesthetes and controls on the occurrence of consciousness alterations
during sexual intercourse as well as in daily life, using a semi-structured interview and standardized
psychometric measure of consciousness alterations. This article is based on data presented at the
Social & Affective Neuroscience Society 2023 annual meeting, Santa-Barbara, California, United

States (Lebeau & Richer, 2023).

3.4 Method
3.4.1 Participants

Participants included 17 adults reporting sex-induced synesthesia (16 women; aged 27-65 yrs) and 29

controls (26 women; aged 25-59 yrs). Participants of both groups were recruited in a larger study on
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emotional synesthesia and were blind to the objectives of the study. Participants were informed that
the study aimed to better understand synesthesia induced in emotional contexts, and to explore
psychological characteristics of people experiencing this type of synesthesia. Synesthetes were
recruited via ads on social media for studies on synesthesia and from a database of participants who

had previously taken part in synesthesia research. Controls were recruited through informal networks.

Groups were matched for age (synesthetes: M = 35.5, SD = 8.9; controls: M = 33.6, SD = 6.5) and
gender (synesthetes: M= 1.1, SD =0.2; controls: M= 1.1, SD = 0.3). A medical history interview was
performed and participants with neurological or psychiatric disorders were excluded. None of the
participants were habitual consumers of psychoactive drugs. Prior to the interview, participants were
asked about their degree of discomfort about discussing their sex life. None of the synesthetes and
one control decided not to participate in the study. The final sample satisfied the requirements to have
a power of .80 (one-tailed test) to detect a large effect size (.80), with a significance level of .05. A
large effect size was predicted on the basis that the phenomena examined are rare in the general
population. The participants derived no personal benefit from participating, other than their
contribution to advancing knowledge about synesthesia. The study was approved by the university’s
research ethics board and complies with APA ethical standards in the treatment of the sample. All

participants gave their written consent to participate in the study

3.4.2 Measures
3.4.2.1 Semi-structured interview

A semi-structured interview was conducted with all the participants in order to gather qualitative
information on their perceptual, cognitive, and emotional experiences during sexual intercourse as
well as on consciousness alterations in everyday life. Synesthetes were asked to refer to their sexual
intercourse experiences evoking synesthesia while controls were asked to refer to their strongest
experiences during sexual intercourse. We defined strong experiences during sexual intercourse as
intense or atypical sensory, cognitive or emotional experiences occurring during any phase of sexual
intercourse. The expression ‘strongest experiences’ was used to help controls focus on the sexual

episodes which elicited the most intense or atypical memorable phenomena in their lifetime. In
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synesthetes, we also investigated the potential presence of synesthesia during onanistic practices to

see if synesthesia can be triggered by other sexual activities than intercourse.

The semi-structured interview was structured in three sections investigating: 1) All types of
synesthesia, 2) Manifestations during sexual intercourse 3) Consciousness alterations in daily life.
Each section began with open-ended questions on manifestations, inducing stimulation and contexts,
as well as history and frequency, followed by closed-ended questions on specific activities and
contexts which may elicit manifestations as well as on specific alterations of consciousness which

may have been experienced.

The interviews were conducted in face-to-face interaction or through online video sessions, and were
audio recorded to facilitate the subsequent analysis of the data. Each interview session lasted about

60 min. A copy of the interview canvas is available in the appendix.

3.4.2.2 Synesthesia battery

All synesthetes completed an online synesthesia battery (www.synesthete.org; Eagleman et al., 2007)

to validate the presence of more common developmental synesthesias (e.g., tone-color, grapheme-
color etc.). All controls denied having experienced any form of developmental or state-induced

synesthesia during their lifetime.

3.4.2.3 Standardized questionnaires

The OAV questionnaire was used to evaluate the intensity of subjective alterations in
consciousness during sexual intercourse (Dittrich, 1998; Studerus at al., 2010). Synesthetes were
asked to fill the OAV referring to their sexual intercourse experiences evoking synesthesia while
controls were asked to refer to their strongest experiences during sexual intercourse. Participants
had to rate each item from 0 (no, not more than usual) to 100 (yes, a lot more than usual). In a
psychometric analysis, Studerus et al. (2010) identified 11 subscales in the OAV including:
Impaired Control and Cognition, Blissful State, Elementary Imagery, Audiovisual Synesthesia,
Disembodiment, Complex Imagery, Insightfulness, Changed Meaning of Percepts, Experience of
Unity, Spiritual Experience, and Anxiety. The OAV total score was scaled from 0-10. The OAV
questionnaire shows good reliability (a between .73 and .91) and validity (Studerus et al., 2010).
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Since in our previous work (Lebeau & Richer, 2022) most of the alterations of consciousness
reported in daily life were dissociative phenomena, we used the Dissociative Experience Scale
(DES) to measure the frequency of dissociative experiences in everyday life using three dimensions:
depersonalization/derealization, absorption, and identity fragmentation (Bernstein & Putnam,
1986). The participants had to report the frequency of each experience from 0 (never) to 100
(always). The total score for each participant was computed by dividing the total raw score by the
number of items (i.e., 28) and the maximum score is 100. The DES has good reliability (o = .94)
and validity (Carlson et al., 1993; Darves-Bornoz et al., 1999).

3.4.3 Statistical analysis

Using the qualitative data gathered during the interviews, both groups were compared using chi-
square tests on the number of participants reporting different consciousness alterations during
sexual intercourse and in daily life. Synesthetes and controls were also compared on the total score
of the OAV questionnaire of consciousness alterations as well as on the total score of the DES and
its subscales using Mann-Whitney U tests. To correct for multiple comparisons, we applied a post-

hoc Benjamini Hochberg’s correction to our results.

3.5 Results

3.5.1 Developmental synesthesias

Twelve synesthetes (70.6%) showed common developmental synesthesias validated by the online

synesthesia battery (grapheme-color, month-color, tone-color, etc.) along with less common types.

Four synesthetes (23.6%) reported developmental synesthesias that appeared in early childhood that

could not be validated with the synesthesia battery (e.g., sequence-space, phoneme-color, personality-

color) but that showed very high self-report reliability when tested at a 4 to 6-month interval. Only

one synesthete did not report any developmental synesthesia. Twelve synesthetes (70.6%) reported

common language-color synesthesia. In addition, twelve synesthetes (70.6%) reported synesthesias

in which the inducers or concurrents were interoceptive sensations including pain, visceral sensations,

temperature, taste, smell and empathic touch.
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3.5.2 Sexual synesthesia

Synesthetes reported that their sex-induced synesthesia consisted of colors, lights, visual patterns,
shapes or scenes. The frequency of occurrence of sex-induced synesthesia varied greatly from one
synesthete to the other. Synesthetes in a stable relationship (n = 10; 58.8%) estimated that sex-induced
synesthesia occurred in 20-100% of their sexual encounters. Only two synesthetes (11.8%) reported

having synesthesia during their first sexual encounter.

All synesthetes reported that for the sexual synesthesia to occur they had to feel an emotional
connection, love, intimacy or trust toward their partner, and be in a very relaxed and passive state
(e.g., in the missionary position, not talking, eyes closed, no extraneous sounds). Other factors
reported as influencing the synesthetic experience included the level of pleasure or sexual arousal, the
mood of the synesthete (e.g., naughty and romantic mood trigger different colors) and the type of
stimulation (e.g., oral sex, sexual position). All synesthetes reported that their sexual synesthesia
significantly increased the pleasure they experienced during sexual intercourse and the richness of the
experience. Five synesthetes (29.4%) also reported synesthesia during onanistic practices

(masturbation).

3.5.2.1 Consciousness alterations during sexual intercourse

Total scores on the OAV questionnaire of consciousness alterations during sexual intercourse were
significantly higher in synesthetes (Md = 3.00) than controls, (Md = 0.88), U =41.5, z = -4.67, p
<.001, r = .69, indicating that synesthetes reported more intense consciousness alterations during
sexual intercourse than controls. This difference is in line with previous data on sexual synesthetes

(Nielsen et al., 2013).

In the interview, significantly more synesthetes (70.6%) than controls (34.5%) reported consciousness
alterations during sexual intercourse (Table 1). Reported phenomena showing significant group
differences included out-of-body experiences (floating above their physical body and seeing it from
a bird’s eye view) (synesthetes: 47.1%; controls: 13.8%) and alterations of the body schema (e.g.,
impression of body expanding over the physical boundaries of the room; blurred bodily boundaries;

impression of having a giant head and shrunken arms; body disownership) (synesthetes: 35.3%;
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controls: 3.4%). Other consciousness alterations involving time (e.g., infinite stretching or suspension

of time) or space (e.g., the room expanded) did not show any group differences (Tablel).

3.5.3 Other state-induced synesthesias

A majority of synesthetes (76.5%) also reported experiencing sporadic synesthesias in other absorbed
states evoked during music listening (n = 10; 58.8%), strong emotions (e.g., romantic breakup, intense
anger) (n = 6; 35.3%), meditation (n = 5; 29.4%), childbirth (n = 3; 17.6%) or physical exercise (n =
2; 11.8%). The reported manifestations mostly consisted of visual concurrents including colors (n =
12; 64.7%), shapes/patterns (n = 8; 47.1%), or scenes/images (n = 3; 17.6%). Some synesthetes also
reported alterations of consciousness during these absorbed states including OBEs (n = 4; 23,5%),
alterations of the body schema (n =1; 5.9 %), loss of agency (n = 1; 5.9%), as well as time (n = 1;

5.9%) and space (n =1; 5.9%) alterations.

3.5.4 Consciousness alterations in daily life

Synesthetes reported more frequent alterations of consciousness than controls in daily life. Total
scores on the Dissociative Experience Scale (DES) were significantly higher in synesthetes (Md =
19.11, n=17) than controls (Md = 8.75, n = 29), U=85.5,z=-3.66, p = .001, r = .54. DES scores in
controls were aligned with previous data (Ross et al., 1990). Scores on the DES subscales were also
significantly higher in synesthetes; Depersonalization/derealization, U = 94, z = -3.74, p = .003, r
= .51, Absorption & Imaginative involvement, U = 102, z = -3.29, p = .003, r = .49, and Amnestic
Fragmentation of Identity, U=149.5,z=-2.21, p = .04, r = .33.

In the interview, significantly more synesthetes (76.5%) than controls (17.2%) reported consciousness
alterations in daily life (Table 1). Reported phenomena showing significant group differences were
alterations of bodily self-consciousness, including out-of-body experiences (synesthetes: 47.1%;
controls: 6.9%), alterations of the body schema (synesthetes: 47.1 %; controls: 0%) (e.g., limb or body
disownership; macrosomatognosia), and face depersonalization in the mirror (synesthetes: 41.2%;
controls:10.3%). Other reported phenomena did not show any significant group differences, including

derealization (e.g., impression of seeing the world through a screen frame; impression of being
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estranged from the environment; impression of being in a dream) and Capgras syndrome (i.e.,

impression that a loved one has been replaced by a double) (Table 1).

The frequency of the consciousness alterations reported by synesthetes in daily life varied from once
per year to 40 times per year (Md = 10 per year). Two synesthetes mentioned that the feeling of an
altered body schema was present for several years. Several of the consciousness alterations reported
by our synesthetes (e.g. OBEs, derealization, body schema alterations) appeared in childhood, and
thus pre-dated consciousness alterations induced during sexual intercourse. In controls, the reported
consciousness alterations during daily life occurred rarely (i.e., 1 to 5 times per year, Md = 2 per year)

and only during stressful periods.

In secondary analyses, we examined whether alterations in bodily self-consciousness in synesthetes
were associated with specific clusters or types of synesthesia using point-biserial correlations between
the frequency of alterations of bodily self-consciousness in daily life (DES subscore for OBEs, mirror
depersonalization and body disownership) and the presence of synesthesia belonging to the two main
clusters of developmental synesthesias reported by our synesthetes, language-color synesthesia and
interoceptive synesthesia. Results showed that the frequency of alterations of bodily self-
consciousness was significantly correlated to the presence of interoceptive synesthesia, rpb (15) =.497,

p = .03, but not to the presence of language-color synesthesia, 7 (15) =-.072, p = .392.

3.6 Discussion

The present results can be summarized as follows: 1) sexual synesthesia is a sporadic type
of synesthesia induced by a perceptual-emotional state and sexual synesthetes often experience
other state-induced synesthesias, 2) sexual synesthesia is associated with an increased propensity
for alterations in bodily self-consciousness both during sexual intercourse and in daily life, and 3)
alterations in bodily self-consciousness are associated with the presence of interoceptive

synesthesias.

3.6.1 Sexual synesthesia as a state-induced synesthesia

Our data confirm that sexual synesthesia lacks the automaticity of developmental synesthesia, as it is

triggered sporadically during sexual intercourse episodes and its frequency varies greatly between
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synesthetes. However, our sample suggests that sexual synesthesia is often associated with
developmental synesthesia as well as with other state-induced synesthesias triggered intermittently

during activities such as music listening or meditation.

Sexual synesthesia appears to share several features with drug-induced synesthesia (Sinke et al., 2012),
including sporadicity, complex and dynamic inducers/concurrents, and the presence of concomitant
consciousness alterations. Our synesthetes reported complex and dynamic inducers and concurrents
which often fluctuated from one episode to another and were strongly influenced by affect. Indeed,
for our synesthetes, sexual arousal was not sufficient to induce synesthesia, and it had to be
accompanied by a relaxed state as well as trust and emotional connection with the partner. This
suggests that the main inducer of sexual synesthesia is a perceptual-emotional state induced during
sexual intimacy. Our synesthetes also reported that their visual concurrents were influenced by
emotions (i.e., their level of sexual pleasure and mood) confirming previous observations in sexual
synesthesia (Nielsen et al., 2013), in drug-induced synesthesia (Sinke et al., 2012), as well as in some
developmental synesthesias ( and suggesting that emotions can modulate the synesthetic experience,
a phenomenon already mentioned in the literature (e.g., Cytowic, 1989; Hochel et al., 2009; Ward,
2004).

Finally, as with music-induced synesthesia (Lebeau & Richer, 2022) and drug-induced synesthesia
(Sinke et al., 2012), sexual synesthesia is sometimes accompanied by consciousness alterations. Some
manifestations reported by the present cases are similar to those commonly reported during the
recreational use of psychedelic drugs such as MDMA or psilocybin linked to 5-HT2A receptor
stimulation. The main effects of psychedelic drugs include dissociative phenomena in addition to
simple sensory phenomena and synesthesia (Liechti & Vollenweider, 2001; Luke et al., 2022;
Vollenweider, 2001). Thus, one possibility is that our sexual synesthetes show a hyper-sensitivity to
serotonin that predisposes them to experience alterations of consciousness exceeding what is
commonly experienced in the general population during sexual intercourse and other absorbed states

(e.g., labor, meditation, physical activity).

Some models of synesthesia suggest that serotonin plays a role in developmental synesthesia,
as well as acquired and drug-induced synesthesia (e.g., Broggard, 2013), and thus it is reasonable to

think that it could be involved in state-induced synesthesia as well. It is possible that our synesthetes
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share a genetic predisposition common to all forms of developmental synesthesias and an additional

predisposition to consciousness alterations in both daily life and in absorbed states.

Another potential mechanism involved in consciousness alterations reported during sexual
synesthesia is a disruption of frontal cortex regulation of other brain structures. It has been shown
that some consciousness alterations like time distortions, loss of the sense of self, elation and
feeling of unity with the environment are associated with transient hypofrontality (Dietrich, 2003).
Deactivation of frontal cortex and limbic structures has also been associated with emotional and
absorbed states evoked during sexual intercourse (Georgiadis et al., 2009) and could thus contribute

to sex-induced synesthesia and their associated consciousness alterations.

In summary, our data suggest that sexual synesthesia qualify as a state-induced synesthesia as it
sporadically triggered, presents with complex and dynamic inducers and concurrents, and

sometimes accompanied by consciousness alterations.

3.6.2 Alterations of bodily self-consciousness

Our qualitative data suggest that synesthetes show a higher propensity for alterations of bodily self-
consciousness than controls, both during sexual synesthesia and in daily life. This propensity was
not significant for other types of consciousness alterations that do not involve the body (e.g.,
derealization, time or space alterations). These data indicate that 1) the higher propensity of sexual
synesthetes for alterations of consciousness mainly involves bodily self-consciousness, and 2) the
nature of consciousness alterations is the same both in sexual synesthesia and daily life, which
suggests common underlying mechanisms. Also, the tendency of sexual synesthetes to experience
alterations of bodily self-consciousness both in high arousal (i.e., sexual synesthesia) and low-
arousal (i.e., daily life) activities suggest they present with a cerebral substrate that make them
more prone to alterations of bodily self-consciousness in different contexts. Furthermore, some of
the alterations of bodily self-consciousness experienced by our synesthetes in daily life first
occurred during childhood (e.g. OBEs, body schema alterations), which supports the hypothesis of
a developmental predisposition to consciousness alterations. This susceptibility to alterations of
bodily self-consciousness may have contributed to the development of state-induced synesthesias

as well as consciousness alterations that can accompany them.
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Many of our sexual synesthetes reported alterations of bodily self-consciousness during other types
of state-induced synesthesia in addition to sexual intercourse. This suggests that a sub-group of
developmental synesthetes show a propensity to develop state-induced synesthesia in a variety of
emotional or absorbed states, in which visual concurrents are accompanied by alterations of bodily
self-consciousness. It also suggests that alterations of bodily self-consciousness and state-induced

synesthesia share common cerebral mechanisms.

Several brain regions can induce alterations of bodily self-consciousness when stimulated,
including the middle cingulum, inferior parietal lobule, supplementary motor area, posterior insula,
hippocampal/amygdala complex and precuneus (Dary et al., 2023). Some phenomena, such as out-
of-body experiences, have been associated with damage to the temporoparietal junction and
posterior insula (Blanke & Arzy, 2005; Heydrich & Blanke, 2013). The insula is also involved in
many facets of bodily self-consciousness including self-face recognition (e.g., Devue et al., 2007)
and body ownership (e.g., Tsakiris et al., 2007a), and insular anomalies have been associated with
several manifestations reported by our synesthetes including dissociative phenomena (Sierra &

David, 2011; Tsakiris, 2010) and alterations in bodily perception (Karnath & Baier, 2010).

Many of the brain regions involved in bodily self-consciousness are also involved in
emotional/absorbed states inducing synesthesia in our participants. For example, limbic structures
such as the hypothalamus, the amygdala, as well as orbitofrontal, cingulate and insular cortices are
the main forebrain structures involved in sexual arousal and orgasm (e.g., Komisaruk & Whipple,
2005; Ortigue et al., 2007; Stoléru et al., 2012). Listening to pleasant music also activates structures
such as the cingulate, insular, and retrosplenial cortices, as well as the hippocampus and the nucleus

accumbens (Brown et al., 2004).

3.6.3 Role of interoception

In our synesthetes, the frequency of alterations of bodily self-consciousness in daily life was not
predicted by the presence of common language-color synesthesias, but it was significantly linked to
the presence of interoceptive synesthesias (involving pain, visceral sensations, empathic touch,
temperature, taste and smell). This suggests that interoceptive synesthesias and alterations of bodily

self-consciousness may share some common brain mechanisms.
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Interoception contributes significantly to bodily self-consciousness (e.g., Park & Blanke, 2019; Seth,
2013). The insula is the primary region processing interoceptive signals and is part of a broad cerebral
network including temporoparietal junction, premotor area, and intraparietal sulcus involved in
exteroceptive and interoceptive multisensory integration and bodily self-consciousness including
body ownership and self-location (e.g., Blanke et al, 2015). It has been shown that disturbance of
interoceptive signals can lead to alterations of body ownership or self-location (e.g., Aspell et al.,
2013; Ronchi et al., 2015). Furthermore, there is evidence that interoceptive awareness modulates the

on-line integration of multisensory body percepts (Tsakiris et al., 2011).

Thus, one could speculate that many sexual synesthetes may present aberrant processing of
interoceptive sensations which can lead to intermittent alterations of bodily self-consciousness. This
aberrant interoceptive processing may also be involved in the development of state-induced
synesthesia in a sub-group of developmental synesthetes, since states that induce these synesthesias
such as meditation, childbirth, strong emotions (e.g., romantic breakup, intense anger), sexual

intercourse, or music listening also involve significant interoceptive activity.

3.6.4 Future directions

Several questions regarding state-induced synesthesia remain unanswered. First, are state-induced
synesthesias a special sub-group of synesthesia? More precisely, are alterations of bodily self-
consciousness specific to state-induced synesthesia or are they present in other types of synesthesia
and must interoceptive synesthesia be present to observe a high prevalence of alterations of bodily
self-consciousness? Secondly, what are the biological or psychological predictors of state-induced
synesthesia in developmental synesthetes? Does state-induced synesthesia emerge in developmental
synesthetes following highly emotional events or in synesthetes with hyperexcitability in emotional
brain systems? Finally, do state-induced synesthesia and alterations of bodily self-consciousness share
similar developmental mechanisms, and do they emerge together during childhood in synesthetes with
specific characteristics? In addition, future work on alterations of bodily self-consciousness in
synesthetes could focus on hyperconnectivity or hyperexcitability of interoceptive brain networks
using neuroimaging measures as well as measures of interoceptive processing at rest or during the

induction of consciousness alterations.
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3.6.5 Implications for psychopathology

Alterations of bodily self-consciousness reported by our sexual synesthetes are often found in
psychiatric disorders including dissociative disorders, schizophrenia and PTSD (e.g. Blackmore,
1986; Mudgal et al., 2021; Rabellino et al., 2018; Stanghellini et al., 2014). Furthermore, some
studies have also reported an association between the presence of synesthesia and high schizotypy
scores (Banissy et al., 2012; Simmonds-Moore et al., 2019), suggesting that some synesthetes have
a significant tendency to experience unusual phenomena such as hallucinations, perceptual
aberrations, and paranormal beliefs. Considering all the above, state-induced synesthesia could
potentially provide a non-pathological model to study the brain mechanisms of alterations of

consciousness in general, with a particular emphasis on bodily self-consciousness.

3.6.6 Limitations

The small sample size and the subjective quality of the reported experiences limit the generalization
of the results. However, the phenomena reported showed many similarities among the synesthetes

interviewed and some of them were extremely rare or absent in controls.

Another limitation concerns the comparability of the two groups. First, the examiner was not blind
to group membership, which may have affected the responses of participants or their interpretation
by the examiner. Secondly, it is possible that the different recruitment methods have led to a
heterogeneity between the two groups in the degree of discomfort in disclosing information about
intimate experiences (sex life, emotions) or unusual experiences (consciousness alterations).
However, participants were asked about their degree of discomfort about discussing their sex life
prior to the interview and both controls and synesthetes reported that they felt comfortable
discussing phenomena related to their sexual activities. Furthermore, consciousness alterations
reported in everyday life were highly coherent with the ones reported during sexual intercourse.
Finally, the questionnaire measures of consciousness alterations corroborated the qualitative data

obtained in the interviews and were also in line with published data.

3.7 Conclusion

The present cases suggest that sexual synesthesia is often associated with other state-induced

synesthesias, as well as alterations of bodily self-consciousness concomitant with visual
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synesthetic manifestations as well as in daily life. These observations are consistent with the
hypothesis of a shared neural substrate between state-induced synesthesia and alterations in bodily

self-consciousness.
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Table 3.1 Consciousness alterations reported by synesthetes and controls

Phenomena Proportions of participants X p D
Synesthetes Controls

During sexual intercourse
Any experience 70.6% 34.5% 5.59 .03* .35
OBEs 47.1% 13.8% 6.15 .03* 37
Alterations of body schema 35.3% 3.4% 8.43 .02%* 43
Time alterations 35.3% 24.1% 0.66 33 A2
Space alterations 11.8% 0% 3.57 15 28
In daily life
Any experience 76.5% 17.2% 15.79 .0007** .59
OBEs 47.1% 6.9% 10.16 .008%* 47
Alterations of body schema 47.1% 0% 16.52 .0007** .59
Mirror depersonalization 41.2% 10.3% 5.99 .03* .36
Derealization 17.6% 3.4% 2.72 15 24
Capgras syndrome 17.6% 0% 5.48 .06 35

Significance: * p < .05; ** p < .01; effect size (®): Around .10 - small effect, around .30 - medium effect,
around .50 - large effect.
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CHAPITRE 4
DISCUSSION

L’objectif général de la présente thése était de mieux comprendre la phénoménologie des
synesthésies sporadiques induites lors d’états émotionnels (SIE) en explorant les émotions et les
altérations de la conscience qui leur sont rattachées. Plus précisément, nous voulions vérifier
I’hypothéese selon laquelle les individus rapportant des SIEs présenteraient une susceptibilité aux
altérations de la conscience. Pour ce faire, nous avons comparé un groupe de synesthétes musicaux
et un groupe de synesthétes sexuels a des individus non-synesthétes a 1’aide d’entrevues semi-

structurées et de questionnaires standardisés évaluant les altérations de la conscience.

4.1 Premiére étude — Les synesthésies musicales

Dans la population générale, la musique peut induire des expériences intenses sous forme de
sensations, d'émotions ou d'altérations de la conscience (ex. Panksepp, 1995; Gabrielsson & Wik,
2003 ; Herbert, 2016). Nos observations suggerent cependant que les émotions et les altérations de
la conscience vécues par les synesthétes musicaux sont plus intenses, plus exceptionnelles et plus
fréquentes que chez les non-synesthetes. En effet, les émotions rapportées par nos synesthetes lors
de I’écoute musicale incluent 1’euphorie, la peur, le dégott, I’amour et les pleurs, alors que les
manifestations émotionnelles rapportées par les contrdles sont plus tempérées et se limitent a des
frissons, de la joie, de la nostalgie et un état d’absorption. Les synesthétes musicaux, contrairement
aux controles, rapportent également spontanément des altérations de la conscience lors de I’écoute
musicale, incluant des expériences-hors-corps, une altération du temps, de la dépersonnalisation et

une altération du sentiment de posséder un membre (/imb ownership).

Les synesthétes ont mentionné vivre des expériences exceptionnelles (c.-a-d. fortes émotions et/ou
altérations de la conscience) dans 50-100% des épisodes d’écoute musicale, alors que cette
fréquence chute a 0-10% chez les controles. Chez les synesthétes, les expériences exceptionnelles
lors de I’écoute musicale semblent déclenchées par les caractéristiques acoustiques de la musique,
alors qu’elles semblent plutdt rattachées a un souvenir spécifique ou a une période de vie précise

chez les controles. Finalement, les synesthétes ont rapporté une modulation bi-directionnelle
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réciproque entre leurs concurrents synesthésiques et les émotions lors de 1’écoute musicale : les

émotions vécues influencent les concurrents visuels, qui peuvent a leur tour altérer les émotions.

La majorité des synesthétes (64%) a également rapporté des altérations de la conscience dans la vie
quotidienne incluant des expériences hors-corps, de la dépersonnalisation dans le miroir, une
altération du temps et/ou de I’espace, une perte du sentiment d’agence, de I’amnésie dissociative,
une impression de présence et un syndrome de Capgras. Parmi ces synesthetes, 86% ont rapporté
au moins un phénoméne impliquant une altération de la conscience corporelle. Aucun des

participants du groupe contrdle n’a rapporté d’altérations de la conscience dans la vie quotidienne.

Une majorité des synesthétes musicaux (73%) a aussi rapporté d’autres synesthésies impliquant
des sensations intéroceptives comme le gott, 1’olfaction, la douleur et le toucher empathique. Des
analyses secondaires (Lebeau et al., 2026) ont démontré que ces synesthésies intéroceptives
prédisent la fréquence des altérations de la conscience corporelle au quotidien, alors que ce n’est

pas le cas pour d’autres synesthésies communes de type « langage-couleur ».

4.2  Deuxiéme ¢tude — Les synesthésies sexuelles

Nos observations confirment que la synesthésie sexuelle est une forme sporadique de synesthésie
pouvant étre acquise par les synesthétes développementaux apres I'enfance. Chez nos synesthétes,
l'excitation sexuelle a elle seule et les rapports sexuels désengagés ou expéditifs ne permettent pas
d’induire de synesthésie sexuelle. Afin de générer de la synesthésie, I’excitation sexuelle doit étre
accompagnée d’une connexion émotionnelle, d’un sentiment d’intimité ou de confiance envers leur
partenaire. De plus, un état détendu et passif lors de I’acte sexuel (ex. en position du missionnaire,
sans parler, les yeux fermés, dans un environnement tranquille) semble plus propice a 1’induction
de synesthésie. Ainsi, la synesthésie sexuelle semble étre induite par la présence concomitante de
stimulation sensorielle et d’un état affectif spécifique, plutét qu’uniquement par des stimuli

tactiles/somesthésiques.

Nos résultats indiquent également que la synesthésie sexuelle est souvent accompagnée
d'altérations de la conscience qui se distinguent de ce qui est communément rapporté dans la

population générale lors de I'acte sexuel. Chez les non-synesthétes, les rapports sexuels peuvent
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induire des états émotionnels et des altérations de la conscience modérés incluant 1'absorption, de
l1égeres altérations de la perception du temps et de 1'espace ou un sentiment de béatitude (ex. Costa
et al., 2016). Cependant, nos synesthétes sexuels rapportent des phénomeénes plus intenses et plus
¢laborés lors des rapports sexuels, incluant une forte propension aux expériences hors-corps, de
séveres altérations de la perception de l'espace et du schéma corporel, ainsi qu’une perte de
sentiment d’agence concomitants a leurs concurrents synesthésiques visuels. De plus, ils rapportent
des altérations de la conscience plus fréquentes et plus exceptionnelles dans la vie quotidienne,
incluant, entre autres, des phénomeénes dissociatifs (ex. expériences hors-corps, dépersonnalisation
dans le miroir, déréalisation, syndrome de Capgras etc.) et des hallucinations corporelles (c.-a-d.
altérations du schéma corporel). Comparés aux controles, les synesthétes sexuels présentent une
propension marquée a vivre des altérations de la conscience corporelle (ex. altération du schéma

corporel, expériences hors-corps) a la fois lors de 1’acte sexuel et dans la vie quotidienne.

Fait intéressant, la majorité des synesthétes sexuels rencontrés dans le cadre de ce projet de
recherche ont mentionné faire I’expérience d'autres synesthésies sporadiques lors de la méditation,
de 1'écoute musicale, de l'accouchement ou de I’exercice physique, des états impliquant les
émotions ou les sensations intéroceptives. La plupart de nos synesthétes ont également rapporté
d’autres types de synesthésies impliquant des sensations intéroceptives, incluant le gott, I’olfaction,
le toucher empathique, les sensations viscérales (ex : nausées), la température corporelle et la
douleur. La présence de ces synesthésies intéroceptives prédit la fréquence des altérations de la
conscience corporelle au quotidien, alors que ce n’est pas le cas pour d’autres synesthésies

communes de type « langage-couleur ».

4.3 Phénomeénes communs aux SIEs musicales et sexuelles

Nos données suggerent la présence de plusieurs manifestations communes aux SIEs musicales et

sexuelles, incluant :

1) La présence de concurrents synesthésiques de modalité visuelle
2) Une modulation/médiation des synesthésies par les émotions
3) La présence de sensations intéroceptives

4) La présence d’altérations de la conscience
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4.3.1 Laprésence de concurrents synesthésiques de modalité visuelle

Puisque la majorité des concurrents rapportés par nos participants lors des SIEs sont de modalité
visuelle, il est probable qu'une hyperexcitabilité¢ des cortex visuels puisse étre en jeu dans ce type
de synesthésie. Certains travaux précédents ont d’ailleurs propos€ un lien entre les concurrents
synesthésiques visuels et I’hyperexcitabilité¢ des aires visuelles (Terhune et al., 2011). De plus, la
neige visuelle, un phénomene neurologique lié¢ a I'hyperactivité du cortex visuel, a également été
associée a la synesthésie et a la présence d’altérations de la conscience (Costa et al., 2022). Il est
donc possible que I'hyperexcitabilité du cortex visuel facilite a la fois les phénomenes visuels

rapportés par nos participants ainsi que leur propension a vivre des altérations de la conscience.

D’autres travaux mettent cependant en évidence le fait que certains concurrents synesthésiques
visuels (c.-a-d. couleurs) soient associés a une activation de structures paralimbiques comme le
cortex rétrosplénial plutot qu’a des zones du cortex visuel spécialisées dans le traitement des
couleurs (Hupé et al., 2012). Le cortex rétrosplénial est associ¢é a la détection de stimuli
émotionnellement saillants (Maddock, 1999), renforcant ainsi le possible réle joué par les émotions
dans la synesthésie. De plus, les nombreuses connexions entre les structures limbiques et le cortex
visuel (Dionisio et al., 2019) pourraient aussi jouer un role dans les influences bidirectionnelles

entre les concurrents visuels et les émotions ressenties lors des SIEs.

4.3.2  Une modulation/médiation des synesthésies par les émotions

Les émotions semblent étre un ¢lément central aux SIEs, bien que leur role spécifique soit difficile

a établir clairement.

Certains indices nous permettent de croire que les émotions jouent un role de modulateur des
associations synesthésiques. Par exemple, plusieurs de nos synesthétes musicaux ont rapporté une
interaction bidirectionnelle entre les émotions intenses vécues lors de I’écoute musicale (ex. dégot,
pleurs, euphorie) et les concurrents synesthésiques (c.-a-d. formes, couleurs etc.). Ainsi, les
concurrents synesthésiques semblent participer aux émotions intenses vécues lors de 1’écoute

musicale, et ces émotions contribuent ¢galement a modifier les concurrents visuels, ce qui suggere
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une modulation de I’expérience synesthésique par les émotions. De plus, chez certains synesthétes
sexuels, ’humeur lors de 1’acte sexuel semble affecter les concurrents synesthésiques (ex. des
couleurs différentes sont déclenchées par une humeur coquine ou romantique), ce qui suggere que
I’affect module la synesthésie. Ces données sont cohérentes avec celles de Nielsen et al. (2013),
qui rapportent une modification des concurrents synesthésiques en fonction des émotions vécues

lors des différents stades d’excitation sexuelle.

Il est également possible de croire que les émotions jouent un réle de médiateur essentiel a la
génération de la synesthésie en permettant de faire le pont entre les inducteurs et les concurrents.
Par exemple, les synesthétes sexuels ont rapporté que le plaisir physique était insuffisant a lui seul
pour déclencher les synesthésies, et qu’un état émotionnel particulier incluant un sentiment de
sécurité, une confiance en leur partenaire ainsi qu’un état détendu et passif étaient nécessaires a
I’induction de leurs synesthésies lors de 1’acte sexuel. La plupart des synesthétes musicaux, quant
a eux, ont déclaré que leurs synesthésies et émotions fortes étaient déclenchées par les
caractéristiques acoustiques de la musique, et que ces trois €léments partageaient une valence
émotionnelle commune. Par exemple, chez ’une de nos synesthétes, 1’écoute d’une musique
déplaisante induit un fort sentiment de dégoit et des concurrents synesthésiques visuels qualifiés
d’anxiogenes (ex. des centaines de petits trous). Il est donc possible de croire qu’ici le sentiment
de dégotit intense joue le role de médiateur entre la musique entendue et les concurrents visuels,

bien qu’il soit impossible d’en étre assuré.

Par ailleurs, il est pertinent de s’interroger sur la possibilité que les concurrents synesthésiques
visuels soient la cause des émotions intenses vécues, et non I’inverse. Dans I’exemple que nous
venons d’évoquer, les caractéristiques acoustiques de la musique pourraient, selon cette hypothese,
induire les concurrents synesthésiques visuels anxiogeénes, qui eux entraineraient un sentiment de
dégoit profond. La possibilité que les concurrents visuels génerent des émotions est partiellement
soutenue par un phénoméne souvent rapporté dans la littérature sur la synesthésie : les émotions
générées par la congruence ou l’incongruence du concurrent. Ainsi, il est courant que les
synesthetes développementaux graphéme-couleur rapportent un sentiment de bien-étre et de
justesse (rightness) lorsque I’inducteur est représenté dans une couleur congruente a son concurrent
(ex. la lettre D induit la couleur verte et est représentée en vert). A I’inverse, un sentiment

d’inconfort et de discordance est rapporté lorsque 1’inducteur est représenté¢ dans une couleur
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incongruente a son concurrent (ex. la lettre D induit la couleur verte mais est représentée en rouge).
Dans ces exemples, les caractéristiques visuelles des concurrents créent les sentiments d’exactitude

ou de discordance vécus, et non 1’inverse.

Cette difficulté a identifier clairement le rdle joué par les émotions dans les associations
synesthésiques est souvent retrouvée lors de la synesthésie induite par la consommation de
substances psychédéliques, ou des interactions réciproques entre les émotions et les concurrents

synesthésiques sont déclenchés par I’état d’intoxication (Sinke et al., 2012).

I1 est également important de se demander si une intensité émotionnelle élevée est nécessaire et
suffisante au déclenchement des SIEs. Plusieurs de nos synesthétes musicaux et sexuels rapportent
des SIEs dans d’autres contextes (ex. accouchement, rupture amoureuse, crise de colére) qui
s’averent fortement chargés en émotions. Ceci suggere que I’écoute musicale et les relations
sexuelles ne représentent que deux contextes parmi d’autres ayant le pouvoir d’induire de la
synesthésie. Cela suggére également qu’une intensité émotionnelle élevée semble Etre essentielle
au déclenchement de certaines SIEs, alors que la valence émotionnelle (c.-a-d. émotions positives
vs. négatives) et la spécificité des émotions vécues ne semblent pas étre déterminantes. En effet,
des SIEs semblent déclenchées a la fois en lien avec des émotions hautement positives (ex. euphorie)

et négatives (ex. colére ou tristesse intense).

On peut des lors se demander si I’intensité émotionnelle est suffisante a elle seule pour déclencher
les SIEs (c.-a-d. elle est I’inducteur unique) ou si elle doit étre pairée a des stimuli sensoriels qui
sont les véritables inducteurs. Certains des contextes déclencheurs des SIEs, comme 1’écoute
musicale, les relations sexuelles ou I’accouchement, comportent des informations sensorielles
claires et identifiables (ex : musique, toucher érotique/plaisir physique, douleur) qui pourraient agir
en tant qu’inducteurs principaux puisqu’ils ont une impact direct sur les concurrents visuels (ex.
les caractéristiques acoustiques de la musique déterminent les couleurs et les formes percues; les
concurrents visuels varient en fonction du type de contact tactile lors de 1’acte sexuel etc.). Par
ailleurs, certains contextes déclencheurs, tels que les crises de colére ou la rupture amoureuse
semblent plutdét comporter uniquement une forte charge émotionnelle, ce qui suggere qu’un
inducteur de nature sensorielle évident et identifiable n’est pas toujours nécessaire. Cependant, si

I’intensité émotionnelle était suffisante au déclenchement des SIEs, on pourrait s’attendre a ce que
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I’ensemble de nos synesthétes présente des SIEs induites par tous les contextes fortement chargés
en émotions, ce qui n’est pas le cas. Il semble donc impossible, pour I’instant, de déterminer avec

conviction les conditions précises d’induction et de déclenchement des SIEs.

Par ailleurs, certains contextes déclencheurs des SIEs (ex. activité physique intense, méditation) ne
semblent pas comporter une charge émotionnelle importante, ce qui suggére que I’intensité
émotionnelle n’est pas toujours nécessaire au déclenchement des SIEs, et que les différents

contextes déclencheurs sont liés par un autre dénominateur commun.

4.3.3 La présence de sensations intéroceptives

L’ensemble des contextes déclencheurs des SIEs rapportés par nos synestheétes comportent des
changements intéroceptifs importants. En effet, les états intenses vécus lors de 1’écoute musicale
sont parfois décrits comme extatiques (Becker, 2004, pp.61-62) et comportent des réactions
physiologiques autonomes telles que des tensions musculaires, des altérations du pouls, de la
respiration ou de la réaction électrodermale, ainsi que des frissons (chills) et un sentiment
d’excitation (thrills) (Blood & Zatorre, 2001; Craig, 2005; Guhn et al., 2007; Hodges, 2016). Une
activation du systéme nerveux autonome similaire est retrouvée lors de I’excitation sexuelle et de
I’orgasme (revue par Courtois & Dubray, 2014). De plus, I’ensemble des autres contextes
déclencheurs des SIEs rapportés par nos synesthétes (c.-a-d. accouchement, activité physique
intense, méditation, émotions intenses) impliquent une composante intéroceptive évidente. On peut
donc émettre 1’hypothése que des changements intéroceptifs importants participent au

déclenchement des SIEs.

Fait intéressant, une majorit¢ de nos synesthétes musicaux et sexuels rapportent également des
synesthésies développementales impliquant des sensations intéroceptives. Nous avons inclus dans
cette catégorie toutes les synesthésies impliquant la douleur, les sensations viscérales, la
température corporelle, le toucher empathique, ainsi que le golt et ’olfaction, car ces sens
chimiques présentent des composantes intéroceptives importantes agissant sur le systéme nerveux
autonome (ex. salivation, digestion) et sur les réponses émotionnelles (ex. aversion, appétence).
Chez nos synesthétes, des analyses secondaires ont démontré que ces synesthésies intéroceptives

prédisaient la fréquence des altérations de la conscience corporelle au quotidien, alors que ce n’était
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pas le cas pour des synesthésies communes de type « langage-couleur » (Lebeau et al., 2026).
Considérant que ces synesthésies intéroceptives sont présentes depuis 1’enfance, il est plausible que
nos synesthétes présentent des altérations dans les réseaux cérébraux impliqués dans le traitement
de I’intéroception. Des travaux futurs devraient vérifier si ces altérations des réseaux cérébraux
intéroceptifs contribuent au développement des SIEs et/ou des altérations de la conscience qui leurs

sont associées.

Les signaux intéroceptifs proviennent de multiples récepteurs (ex. mécanorécepteurs,
thermorécepteurs, chémorécepteurs etc.) et de terminaisons nerveuses libres dispersés dans tout le
corps (Berntson & Khalsa, 2021). Ils contribuent & I’homéostasie en fournissant des informations
sur I’activité viscérale et vasculaire, mais aussi sur la douleur, les sensations tactiles et chimiques,
la température corporelle, les variations de la pression sanguine et 1’état hormonal. Les réseaux
cérébraux impliqués dans I’intéroception (c.-a-d. état interne du corps) et ’allostasie (c.-a-d.
processus physiologiques permettant de conserver/rétablir I’homéostasie) incluent de nombreuses
structures telles que, entres autres, le cortex cingulaire, 1’amygdale, 1’hypothalamus, le tronc
cérébral et I’insula, cette dernicre étant le cortex intéroceptif primaire (Kleckner et al., 2017).
Plusieurs de ces structures cérébrales sont également impliquées dans le traitement des émotions et

dans les altérations de la conscience (ex. Dary et al., 2023).

4.3.4 Laprésence d’altérations de la conscience

Un des ¢éléments centraux mis en lumiére par ce projet de recherche est la plus grande intensité et
fréquence des altérations de la conscience vécues par les synesthétes en comparaison aux controles.
Nos synesthétes rapportent également des phénomenes plus exceptionnels que ceux mentionnés

par le groupe controdle.

Les altérations de la conscience rapportées par nos synesthétes touchent plusieurs des composantes
de la conscience (ex. Faivre et al., 2017; Gallagher, 2000; Schaller et al., 2021), notamment
I’expérience consciente sensorielle, la conscience corporelle (bodily self-consciousness) et la
conscience du soi cognitif. Cependant, nos données semblent indiquer une propension accrue de
nos synesthétes a présenter des altérations de la conscience corporelle importantes, alors que ce

n’est pas le cas chez les contrdles. Ces résultats portent a croire que les individus rapportant des
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SIEs présentent certaines particularités les prédisposant aux altérations de la conscience en général,

et aux perturbations de la conscience corporelle en particulier.

4.3.4.1 Altérations de I’expérience consciente sensorielle

Par définition, les concurrents visuels rapportés par nos synesthétes lors de 1’écoute musicale et de
I’acte sexuel (c.-a-d. couleurs, formes, scénes etc.) constituent des altérations de I’expérience
consciente sensorielle. D’autres hallucinations en modalité visuelle impliquant des altérations de
I’espace ont également ét¢ mentionnées par nos synesthétes lors de leurs SIEs ce qui suggere,
comme mentionné précédemment, une activité¢ du cortex visuel importante lors des synesthésies.
Par ailleurs, aucune altération sensorielle impliquant I’ouie, 1’odorat, le toucher ou le gotit n’a été
rapportée lors des SIEs. De plus, a I’exception de leurs synesthésies développementales et de
quelques rares altérations de la perception de 1’espace, aucune altération de la conscience

sensorielle n’a été rapportée au quotidien.

4.3.4.2 Altérations de la conscience corporelle

Nos données suggerent que nos synesthétes présentent une plus grande propension aux altérations
de la conscience corporelle que les contrdles, a la fois lors des SIEs et dans la vie quotidienne. Les
phénomenes rapportés touchent I’ensemble des composantes de la conscience corporelle et incluent
des expériences hors-corps, des altérations du schéma corporel, et une perte du sentiment d’agence

ou de I’appartenance corporelle.

4.3.4.2.1 Expériences hors-corps

Lors d’une expérience hors-corps (EHC), un individu a I’impression subjective que son soi (self)
se situe a D’extérieur de son corps physique, généralement au-dessus de ce dernier. Il s’identifie
alors a ce double de lui-méme et pergoit I’environnement a partir du point de vue égocentrique de
ce « double » (c.-a-d. il voit son corps en contrebas ainsi que le reste de la piéce via une perspective
dite en vol d’oiseau). Ainsi, 1’expérience hors-corps comprend non seulement une impression de
désincarnation, mais également une altération de la perception du corps dans I’espace et de la
perspective visuelle égocentrique. L’expérience hors-corps semble associ¢e a des atteintes de la
jonction temporo-pariétale droite (Ionta et al., 2011), une zone d’intégration multisensorielle

impliquée dans le traitement des informations visuo-spatiales et vestibulaires, de la représentation
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mentale de son propre corps, de la perception et du mouvement du corps, ainsi que du sentiment
d’agence (ex. Blanke & Arzy, 2005). Plus précisément, De Ridder et al. (2007) ont rapporté
I’induction d’expériences hors-corps par la stimulation du gyrus temporal supérieur et de la
jonction des gyri angulaire et supramarginal. Pour leur part, Blanke et al. (2002) ont démontré que
la stimulation du gyrus angulaire droit chez une patiente épileptique induisait des expériences hors-
corps, en plus de manifestations vestibulaires et somatosensorielles complexes (ex. I’impression de
« couler » (sinking) dans le lit; 'impression que ses jambes deviennent plus courtes ou se déplacent
rapidement vers elle). Par ailleurs, des expériences hors-corps ont également été induites par
stimulation de I’insula antérieure chez un patient épileptique (Yu et al., 2018) et I’insula postérieure
semble impliquée dans le phénomene d’héautoscopie durant lequel un individu percoit un double
de lui-méme. Cette illusion visuelle est accompagnée d’un fort sentiment d’appartenance au double
ainsi que d’une impression d’exister et de percevoir le monde a partir de deux perspectives

simultanément (c.-a-d. le point de vue égocentrique du corps et du double).

L’implication du systéme vestibulaire semble ¢également intimement liée a 1’induction
d’expériences hors-corps (ex. Lopez & Elziere., 2018). Par exemple, ’ensemble des patients
¢valués par Blanke et al. (2004) ont rapporté diverses manifestations vestibulaires en concomitance
avec leurs EHCs, incluant une impression de voler ou de flotter, des vertiges, ainsi que des
sensations de lourdeur ou I’impression de tomber. Dans une autre étude, Lopez et Elziere (2018)
ont démontré une occurrence d’EHCs significativement plus élevée chez un groupe de patients
souffrant de troubles vestibulaires (c.-a-d. étourdissements) en comparaison a un groupe controle,
ce qui suggere que les troubles vestibulaires pourraient en partie étre des facteurs précipitants des
EHCs. De plus, des tests comportementaux ont démontré que 1I’impression subjective d’orientation
du corps dans D’espace ainsi que la perspective égocentrique pouvaient étre altérées lors

d’incohérence entre les signaux visuels et vestibulaires (Ionta et al., 2011; Pfeiffer et al., 2013).

Des impressions d’altération de la position du corps (c.-a-d. impression de lévitation sans
changements visuels) peuvent ¢galement étre déclenchées par la stimulation de la région pariétale
médiane (Richer et al., 1993). Le cortex parié¢tal semble d’ailleurs étre la seule zone dont la
stimulation induit des perturbations de I’ensemble des composantes de la conscience corporelle

(Dary et al., 2023).
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4.3.4.2.2 Appartenance corporelle et sentiment d’agence

Le sentiment d’appartenance corporelle (body ownership) et le sentiment d’agence sont deux
construits distincts qui impliquent des réseaux neuronaux différents. L’appartenance corporelle est
une expérience préréflexive qui fait référence au sentiment que son propre corps soit la source des
sensations et des mouvements vécus, qu’ils soient volontaires ou non (ex. je ressens le toucher, je
sens que mon corps bouge). L’appartenance corporelle implique une forte composante afférente -
via les différents signaux périphériques qui renseignent en permanence sur l'état du corps — et est
présente a la fois lors des actions volontaires et des expériences passives. Le sentiment d’agence,
quant a lui, fait référence a I’impression d’étre 1’auteur de ses propres mouvements et d’étre en
controle de ses actions et de leurs effets sur 1’environnement. Il implique une forte composante
efférente via la commande motrice précédant le mouvement volontaire (revue par Tsakiris et al.,
2007b). Ainsi, le sentiment d’agence implique nécessairement 1’appartenance corporelle (je sais
que je contrdle mon propre corps), alors que 1’appartenance corporelle n’implique pas le sentiment
d’agence puisque ce dernier nécessite la présence d’actions volontaires. Une perte du sentiment
d’agence entraine donc automatiquement une altération de I’appartenance corporelle, alors que
I’inverse n’est pas vrai. Ainsi, il est possible que I’appartenance corporelle joue un réle important
dans les autres composantes de la conscience corporelle (sentiment d’agence, perspective a la
premicre personne, schéma corporel, position du corps dans 1’espace) et que sa perturbation puisse

entrainer des altérations dans ces autres composantes.

Certains travaux suggérent que le réseau cérébral spécifique au sentiment d’appartenance
corporelle impliquerait le lobule pariétal inférieur gauche (Seghezzi et al., 2019) et la zone
corporelle extra-striée gauche, une région focale sélective dans le cortex occipito-temporal qui
réagit fortement aux images du corps humain et des parties du corps en comparaison aux autres
classes de stimuli. Le réseau neuronal impliqué dans le sentiment d’agence, pour sa part,
comprendrait 1’aire motrice supplémentaire gauche, 1’insula postérieure gauche, le gyrus
postcentral droit, et le lobe temporal supérieur droit (Seghezzi et al., 2019). Ainsi, I’appartenance
corporelle mettrait en jeu un réseau neuronal ou I’intégration de divers stimuli sensoriels
permettrait 1’auto-attribution, alors que le sentiment d’agence mettrait en jeu principalement les
aires prémotrices et sensorimotrices généralement impliquée dans la prédiction des actions

motrices et leur évaluation (monitoring). Finalement, 1’appartenance corporelle et le sentiment
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d’agence seraient intégrés dans 1’insula médiane gauche (Seghezzi et al., 2019), une structure
d’intégration multisensorielle impliquée dans la conscience de maniere plus générale (Craig, 2009).
Dans la méme ligne d’idée, I’étude de patients atteints d’hémiparésie/hémiplégie suggeérent que la
conscience de posséder un membre et 1’auto-attribution de mouvements impliquent I’insula
postérieure droite (Baier & Karnath, 2008; Karnath & Baier, 2010). Tsakiris et al., (2007a) ont
¢galement rapporté I’implication de 1’insula postérieure droite et de 1’opercule frontal droit dans

I’impression de posséder un membre.

4.3.4.2.3 Distorsions du schéma corporel

L'insula est impliquée dans le traitement de I’image corporelle. Elle participe, avec le cortex frontal
droit, & la reconnaissance de son propre visage/corps (ex. Devue et al., 2007). Des anomalies
insulaires ont également été associées a des perturbation du schéma corporel chez des patients
souffrant d’hémiparésie/hémiplégie qui mentionnent parfois que leur membre paralysé appartient
a quelqu’un d’autre (Karnath & Baier, 2010). D’autres perturbations du schéma corporel parfois
retrouvées chez des patients €pileptiques ou migraineux, telles que I’impression qu’un membre est
détaché du tronc ou que le corps est sectionné en deux parties par le milieu (Heydrich et al., 2010;
Podoll & Robinson, 2002) impliquent plutdt les cortex moteur primaire, prémoteur et pariétal, en
plus de structures sous-corticales. Une impression subjective de changement de la taille du corps a
¢galement été associée a une activation des régions pariétales (c.-a-d. les cortex qui tapissent les
sillons post-central et intrapariétal antérieurs) lors de tests comportementaux induisant une
perturbation de I’intégration multisensorielle (Ehrsson et al., 2005). Finalement, des altérations
subjectives de la taille de membres (c.-a-d. mains) peuvent étre induites par stimulation vestibulaire
calorique (Lopez et al., 2012), soulignant le role du systéme vestibulaire dans de multiple facettes

de la conscience corporelle.

4.3.4.3 Altérations de la conscience du soi cognitif

Nos synesthétes présentent une propension a certaines altérations de la conscience du soi cognitif
telles que la dépersonnalisation lorsqu’ils contemplent leur reflet dans le miroir et le syndrome de
Capgras. Ces phénomenes entrainent une perturbation des pensées, des connaissances et des

émotions liés a la reconnaissance de soi et de son identité.
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4.3.4.3.1 Dépersonnalisation dans le miroir et syndrome de Capgras

Lors de dépersonnalisation dans le miroir et du syndrome de Capgras une « dissonance » entre les
fonctions perceptuelles conservées et le contenu émotionnel qui leur est normalement rattaché est
probable (Price & Mesulam, 1985). La reconnaissance d’un visage nécessite de multiples étapes
de traitement des informations (Caputo, 2023). Les traits morphologiques faciaux sont extraits de
I’image et réorganisés en un tout cohérent dans le cortex fusiforme et le sillon temporal supérieur.
Puis, I’identité du visage est récupérée, et associée a des informations cognitives et affectives. Une
perturbation des connexions entre les aires corticales associatives multimodales et les structures du
systeme limbique et paralimbique a été postulée pour expliquer a la fois le syndrome de Capgras
et la dépersonnalisation dans le miroir (Price & Mesulam, 1985). Selon cette hypothese, I’individu
reconnaitrait visuellement les traits morphologiques du visage, mais pas la signification
émotionnelle de ce méme stimulus (il n’a pas I’impression ou le sentiment affectif de connaitre cet

individu).

Fait intéressant, le syndrome de Capgras et la dépersonnalisation dans le miroir semblent tous deux
impliquer une composante intéroceptive importante. En effet, le syndrome de Capgras semble
associ¢ a une réponse autonomique réduite lors de la visualisation de visages (Bauer, 1982). De
plus, Ellis et al. (1997) ont démontré que les individus souffrant du syndrome de Capgras,
contrairement a des contrdles sains et psychiatriques, présentent une réponse électrodermale
identique lors de la visualisation de visages familiers et non familiers. Cette hyporéactivité
autonome face a des stimuli émotionnellement saillants (c.-a-d. visages familiers) semble étre
circonscrite et ne pas s’appliquer a des perceptions d’autres modalités sensorielles, puisque les
patients Capgras présentent une réponse électrodermale normale a d’autres types de stimuli

saillants comme les sons (Ellis et al., 1997; Hirstein & Ramachandran, 1997).

Le phénoméne de dépersonnalisation dans le miroir comporte une dimension corporelle
importante : un sentiment d’agence et une composante intéroceptive - sous la forme de I’intégration
des stimuli extéroceptifs et intéroceptifs - qui permettent la reconnaissance du « soi ». (ex. Caputo,
2023; Maister & Ciaunica, 2025). Il est donc raisonnable de concevoir que la dépersonnalisation
dans le miroir comporte a la fois des composantes de la conscience corporelle et de la conscience

du soi cognitif, et qu’une perturbation des signaux intéroceptifs — ou de D’intégration
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multisensorielle - pourrait a la fois entrainer des altérations de la conscience corporelle et des
perturbations identitaires comme celles rapportées par nos synesthetes lors de la visualisation de

leur reflet dans le miroir.

4.4 Les SIEs : un sous-type de synesthésie

Les SIEs rapportées dans ces études ne remplissent pas les critéres d’automaticité et de constance
de la synesthésie développementale, ne sont pas acquises suite a une lésion cérébrale et ne
découlent pas de la consommation de substances psychoactives. Elles ne correspondent donc a
aucune des catégories de synesthésie existantes actuellement dans la littérature et devraient étre
considérées comme un sous-type de synesthésie présentant des caractéristiques particulieres. En
effet, les SIEs semblent présenter des inducteurs et des concurrents plus complexes et plus
dynamiques (c.-a-d. qui peuvent varier d’une expérience a I’autre et au sein de la méme expérience;
qui ne sont pas nécessairement présents depuis 1’enfance etc.), en plus d’étre sporadiques et
fortement influencées par les émotions. De plus, elles présentent parfois des altérations de la
conscience en concomitance avec les concurrents visuels. Cette phénoménologie est similaire a
celle des synesthésies induites par la consommation de substances, a la différence pres qu’elle n’est
pas déclenchée par la consommation d’hallucinogeénes (pour une revue, voir Sinke et al., 2012).
Les SIEs présentent également des points communs avec les synesthésies déclenchées lors
d’expériences paroxystiques (ex. migraines, crises d’épilepsie) incluant le caractére sporadique et
la présence potentielle d’altérations de la conscience (Peer et al., 2014; Picard & Kurth, 2014;
Podoll & Ebel, 1998). Considérant les similitudes entre les SIEs et les autres synesthésies
sporadiques (c.-a-d. consommation de substances, expériences paroxystiques), on peut émettre
I’hypothése qu’elles partagent des mécanismes sous-jacents communs, comme une

hyperexcitabilité cérébrale ou des altérations neurochimiques.

En prenant en considération nos données, nous sommes d’avis que les individus rapportant des
SIEs présentent certaines caractéristiques qui les distinguent des autres synesthétes. En effet, en

plus de leurs synesthésies développementales plus communes, ces individus rapportent:

1) Des synesthésies sporadiques dans des contextes émotionnels divers (ex. accouchement,

¢coute musicale, rupture amoureuse etc.) ainsi que des synesthésies impliquant des
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sensations intéroceptives (ex. goiit, odorat, douleur, toucher empathique etc.). La plupart de
ces synesthésies ont été classifiées comme appartenant a un regroupement distinct (Novich
et al., 2011; Ward & Simner, 2022) tantdt statistiquement indépendant d’autres
regroupements de synesthésies (Novich et al., 2011), tantot présentant une faible corrélation
avec les autres regroupements (Ward & Simner, 2022). On peut des lors émettre ’hypothese
que les SIEs partagent des mécanismes cérébraux communs avec d’autres types de
synesthésies (ex. hyperconnectivité, hyperexcitabilité neuronale), mais que ces mécanismes
agissent sur des réseaux/structures différentes.

2) Une forte propension aux altérations de la conscience en général et aux altérations de la
conscience corporelle en particulier, a la fois lors de leurs SIEs et dans la vie quotidienne.
Des altérations de la conscience ont été associées a certaines synesthésies dans des travaux
précédents (Banissy et al., 2012 ; Simmonds-Moore et al., 2019), ce qui suggére que ces

deux catégories de phénomenes pourraient partager des mécanismes sous-jacents communs.

L’ensemble des manifestations rapportées par nos synesthetes pourraient découler de mécanismes
sous-jacents communs tels que des altérations neurochimiques, des changements de 1’excitabilité

neuronale, ou des perturbations de 1’intégration multisensorielle.

4.4.1 Hypothése des altérations neurochimiques

Certaines manifestations rapportées par nos synestheétes présentent plusieurs similitudes avec les
phénomeénes observés lors de l'utilisation récréative d'agonistes de la sérotonine (5-HT) tels que la
MDMA ou la psilocybine, liés a la stimulation des récepteurs 5-HT2a (Liechti & Vollenweider,
2001). Les principaux effets des drogues affectant les récepteurs 5-HT2a comprennent I'absorption,
ainsi qu’une altération de la perception du temps, de I'environnement et du corps, y compris des
phénoménes dissociatifs (Vollenweider, 2001). Le récepteur 5-HT2a a été associé aux modulations
de la synesthésie développementale induites par les drogues (Brang & Ramachandran, 2008). Il a
¢galement été proposé que la sérotonine soit liée a une connectivité fonctionnelle accrue entre les
régions du cerveau a la fois dans la synesthésie développementale, dans la synesthésie acquise
apres une lésion cérébrale, ainsi que dans la synesthésie induite par la consommation de substances
(Brogaard, 2013). Par ailleurs, bon nombre des phénomenes rapportés par nos synestheétes

pourraient également impliquer d'autres neuromodulateurs tels que les opioides et I'ocytocine, qui
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interviennent lors de I’écoute musicale et de 1'excitation sexuelle (Blaicher et al., 1999 ; Jern et al.,

2023; Nilsson, 2009).

D’autres neurotransmetteurs pourraient étre en jeu a la fois dans la génération de la synesthésie et
de certaines altérations de la conscience rapportées lors de la consommation de drogues récréatives
(Nichols, 2004). Bien que les substances psychoactives les plus propices a I’induction de la
synesthésie soient les tryptamines sérotoninergiques, certaines substances a action glutamatergique
reconnues pour leurs effets dissociatifs (ex. kétamine) entrainent ¢galement 1’induction de la
synesthésie (Luke et al., 2012). Un niveau de glutamate ¢élevé dans le cortex visuel a en effet été
associ¢ a la propension a faire I’expérience de phosphéenes a la fois chez les synesthétes et les non-
synesthéetes (Terhune et al., 2015). Les synesthetes, comparés aux non-synesthétes, présentent une
activité glutamatergique plus importante dans le cortex visuel primaire, entrainant un seuil de
déclenchement des phosphénes plus bas et une tendance accrue a faire 1’expériences de ces
phénomenes visuels. (Terhune et al., 2015). Soulignons cependant que les phosphénes et les
concurrents synesthésiques sont des phénomenes différents et que, bien que I’hyperactivité
glutamatergique soit une hypothése intéressante dans I’induction des synesthésies, elle demeure
toujours a confirmer. Certains auteurs ont également émis 1’hypotheése d’une implication de la
dopamine dans les phénomenes rapportés par nos synesthetes. En effet, selon Previc (2011),
I’action parasympathique de la dopamine jouerait un réle central dans 1I’expérience des altérations
de la conscience en permettant une inhibition des systémes émotionnels excitateurs de I’amygdale
et des cortex postérieurs (Mandell, 1980; Previc, 2009). L’action parasympathique de la dopamine
pourrait d’ailleurs étre en jeu lors d’altérations de la conscience retrouvés dans divers contextes
tels que I’hypoxie, la consommation de drogues récréatives, la danse prolongée, les traumas et la

méditation (revues par Mandell, 1980; Sierra & Berrios, 1998; Winkelman, 2010).

4.4.2 Hypothese des altérations de 1'excitabilité neuronale

Les phénomenes rapportés par nos synesthétes lors de leurs synesthésies musicales et sexuelles
partagent également des points communs avec d’autres expériences n’impliquant pas la
consommation d’hallucinogenes, telles que la méditation et certaines auras épileptiques ou
migraineuses. La pratique de la méditation, peut en effet induire de la synesthésie a la fois chez les

synesthétes et les non-synesthetes (Walsh, 2005), en plus d’engendrer des altérations de la
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conscience se manifestant, entre autres, par une altération du schéma corporel accompagnée d’une
transcendance des contraintes temporelles et spatiales, ainsi que d’un sentiment de bonheur et
d’amour universel (Lindahl et al., 2017; Zanesco et al., 2023). Ces manifestations sont similaires a
celles mentionnées par des patients présentant de 1’épilepsie insulaire et rapportant des auras
extatiques se manifestant par un sentiment de béatitude, une conscience de soi accrue, une dilatation
du temps, une grande paix intérieure et/ou un sentiment d'unification avec l'univers (Gschwind &
Picard, 2016). Des altérations de la conscience corporelle et de 1’espace peuvent également se
manifester lors de crises épileptiques ou migraineuses (Peer et al., 2014; Picard & Kurth, 2014;
Podoll & Ebel, 1998). La similarité entre ces phénomenes et ceux rapportés par nos synesthétes
suggerent qu’un changement de 1’excitabilité neuronale pourrait étre en jeu dans les expériences
mentionnées par nos participants, a la fois lors de leurs SIEs et dans la vie quotidienne. De plus, il
est possible que la propension a expérimenter des altérations de la conscience et des SIEs chez
certains synesthetes provienne de la méme propension a I'hyperexcitabilité cérébrale qui donne lieu

a des concurrents perceptifs plus communs.

4.4.2.1 Altération de I’excitabilité des réseaux traitant les émotions/I’intéroception

Plusieurs mode¢les ont postulé une augmentation de l'excitabilité corticale dans la synesthésie
(Bargari & Mitchell, 2008 ; Hénggi et al., 2011 ; Terhune et al.,, 2011). Une altération de
I’excitabilité des réseaux cérébraux impliqués dans le traitement des émotions et de 1’intéroception
pourrait étre en cause dans certains des phénomeénes rapportés par nos synesthétes. En lien avec
cette hypothese, plusieurs travaux indiquent que certains synesthétes présentent des anomalies
fonctionnelles dans des structures telles que [D’insula, le gyrus cingulaire, le gyrus
parahippocampique, le cortex orbitofrontal et le cortex rétrosplénial (Blakemore et al., 2005 ; Hupé
et al., 2012 ; Jancke et al., 2009; Melero et al., 2013). Certains auteurs ont également proposé un
role important du systéme limbique dans le développement et I'expression de certaines synesthésies

(Cytowic, 2002a ; Flournoy, 1893).

Bien que le traitement des émotions implique des réseaux neuronaux distribués qui incluent des
structures corticales et sous-corticales, les structures limbiques et para-limbiques demeurent
centralement impliquées dans le déclenchement des composantes intéroceptives et motrices des

réactions émotionnelles (Panksepp, 1998; 2005). Puisque les émotions semblent jouer un rdle
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central dans les synesthésies musicales et sexuelles rapportées par nos participants, une altération
de I’excitabilité du systéme limbique/paralimbique pourrait étre en cause dans les expériences
rapportées par nos synesthétes. En effet, les régions cérébrales les plus fréquemment activées lors
de I’écoute musicale comprennent les cortex auditifs et différentes structures du systéme limbique
et paralimbique incluant les hippocampes, le cortex cingulaire, le cortex rétrosplénial et I’insula
antérieure (Toader et al., 2023). De plus, I’écoute de musique intensément plaisante qui induit des
frissons active des circuits cérébraux de la récompense ainsi que des structures paralimbiques
comme |’insula et le cortex orbitofrontal (Blood & Zatorre, 2001; Klepzig et al., 2020). L'insula
fait partie d'un réseau de traitement des émotions qui réagit a la musique (Mitterschiffthaler et al.,
2007, Thaut et al., 2014 ; de Aquino et al., 2019; Koelsch et al., 2021). Ainsi, une altération de la
fonction de l'insula chez certains synesthétes musicaux pourrait conduire a une sensibilité
émotionnelle accrue ainsi qu'a des sensations viscérales et somatiques provoquées par la musique

et participant a I’induction des concurrents synesthésiques.

Les structures limbiques et paralimbiques sont également fortement impliquées dans 1'excitation
sexuelle et I'orgasme (par exemple, Komisaruk & Whipple, 2005 ; Ortigue et al., 2007 ; Michels et
al., 2010; Stoléru et al., 2012 ; Cazala et al., 2015). Les fibres tactiles C de la peau, qui répondent
s¢lectivement a des stimulations tactiles lentes telles que les caresses, projettent a l'insula
postérieure (Olausson et al., 2002 ; Bendas et al., 2017). En outre, la représentation mentale d'un
partenaire romantique, mais pas d'un parent ou d'un ami proche, active le cortex cingulaire antérieur,
le sillon temporal supérieur postérieur et l'insula antérieure (Laurita et al., 2017). Ainsi, les
structures limbiques et paralimbiques semblent a la fois impliquées dans la facette
physique/érotique des rapports sexuels, mais aussi dans les aspects émotionnels des interactions

sexuelles.

Considérant que de fortes sensations intéroceptives semblent étre au cceur de 1’ensemble des
contextes déclencheurs des SIEs - incluant les relations sexuelles et 1’écoute musicale - une
altération de I’excitabilité des réseaux neuronaux impliqués dans 1’intéroception et 1’allostasie
pourrait étre en cause dans les phénomeénes rapportés par nos synesthétes. Tel que mentionné
précédemment, ces réseaux incluent de nombreuses structures telles que, entres autres, le cortex
cingulaire, ’amygdale, I’hypothalamus, le tronc cérébral et I’insula (Kleckner et al., 2017) qui sont

¢galement impliquées dans le traitement des émotions.
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Par ailleurs, considérant la présence importante d’altérations de la conscience lors des SIEs et au
quotidien chez nos synesthétes, on peut émettre I’hypothese de la présence d’une altération de
I’excitabilité neuronale dans deux grand réseaux cérébraux impliqués dans la modulation de la
conscience humaine : le réseau de saillance (salience network) et le réseau de mode par défaut

(default mode network).

Le réseau de saillance permet la détection, le filtrage et 1’intégration des informations externes et
internes pertinentes (sensorielles, émotionnelles, cognitives) afin de répartir les ressources
attentionnelles de maniére efficace (Uddin, 2015). Il est composé des structures principales comme
I’insula antérieure/le cortex fronto-insulaire et le cortex cingulaire antérieur, avec des connections
¢tendues a de nombreuses structures sous-corticales et limbiques incluant le thalamus dorsomédian,
les amygdales, le putamen, I’hypothalamus, les poles temporaux, la substance grise périaqueducale
et la substance noire/aire tegmentale ventrale (Seeley et al., 2007). Le réseau de saillance permet
I’intégration des sensations intéroceptives et 1’allostasie (ex. Chong et al., 2019; Seeley et al., 2012),
contribuant ainsi non seulement a 1’évaluation de 1’état interne du corps - et donc a la conscience
corporelle — mais également a des processus plus complexes comme la motivation, ainsi que le

traitement des émotions, de la douleur et de la récompense (ex. Laurita et al., 2017; Menon, 2015).

Le réseau de mode par défaut, quant a lui, est activé lors de processus mentaux internes comme la
métacognition, la pensée auto-référentielle, la réverie, la remémoration de souvenirs
autobiographiques et la projection de soi dans le futur (revue par Menon, 2023). Ses structures
principales incluent le cortex cingulaire postérieur, le précunéus, le cortex préfrontal ventromédian
et le lobule pariétal inférieur s’étendant jusqu’aux aires postérieures pres de la jonction temporo-
pariétale. Les hippocampes et ses régions adjacentes du lobe temporal médian ainsi que le cortex
temporal latéral sont souvent rapportés comme faisant également partie du réseau de mode par
défaut (Andrews-Hanna et al., 2010; Bressler & Menon, 2010). Certaines nouvelles hypothéses
suggerent que le réseau de mode par défaut intégre les pensées auto-référentielles, la métacognition
et les souvenirs autobiographiques de maniére « incarnée », et qu’il contribuerait ainsi, lui aussi, a
I’¢laboration de la conscience corporelle (Kim et al., 2025). I a également été suggéré que le réseau
de mode par défaut interagirait avec les neurones miroirs afin de permettre la compréhension des
¢tats physique et mentaux d’autrui en se basant sur notre propre ressenti corporel (embodiement)

et mental, et cela via des nceuds neuronaux (rich-club nodes) incluant I’insula antérieure et le cortex
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cingulaire postérieur (Molnar-Szakacs & Uddin, 2013). Cela est particulicrement intéressant
considérant que certaines hypotheses stipulent que les neurones miroirs seraient impliqués dans la
synesthésie impliquant le toucher empathique (mirror-touch synesthesia) rapportée par plusieurs

de nos synesthétes (Banissy & Ward, 2013).

Des modifications dans les dynamiques de ces deux grands réseaux neuronaux ont été associées a
des altérations de la conscience lors de la méditation ou de la consommation de psychédéliques (ex.
Gattuso et al., 2023; Milli¢re et al., 2018; Pasquini et al., 2020), des contextes similaires a ceux
rapportés lors des SIEs. Fait intéressant, plusieurs des structures le plus souvent impliquées dans
les altérations de la conscience corporelle rapportées par nos synesthétes - telles que le cortex
cingulaire, I’insula et le précunéus (Dary et al., 2023) - sont également des structures clés du réseau
de saillance et du réseau de mode par défaut (ex. Alves et al., 2019; Chong et al., 2019). 1l est donc
possible de croire qu’un fonctionnement aberrant de ces grands réseaux puisse €tre en cause dans
le déclenchement des SIEs, mais également dans les altérations de la conscience qui les

accompagnent et qui sont vécues au quotidien chez nos synesthétes.

4.4.2.2 Hypofrontalité

Un déréglement de la dynamique entre le cortex frontal et les structures limbiques pourrait
¢galement étre impliqué dans les phénomenes vécus par nos synesthetes. Il a ét¢ démontré que
certaines altérations de la conscience comme les distorsions temporelles, la perte du soi (loss of the
sense of self), l'exaltation et le sentiment d'unification avec I'environnement peuvent Etre
concomitantes a une hypofrontalité transitoire (Dietrich, 2003). Une baisse de I’inhibition des
régions frontales sur les structures limbiques et paralimbiques comme 1’insula, I’amygdale et le
cortex cingulaire pourrait donc contribuer aux phénomenes rapportés par nos synesthétes, incluant
les altérations de la conscience, ainsi que les émotions intenses et les sensations viscérales (c.-a-d.

dégott, peur) vécues lors des synesthésies.

4.4.3 Hypothése de la perturbation de I’intégration multisensorielle

Une hypothése alternative pourrait suggérer une perturbation de 1I’intégration multisensorielle chez
les synesthetes. En effet, il semblerait que 1’intégration multisensorielle joue un role important dans

I’¢laboration de la conscience et que des perturbations de cette intégration puisse entrainer
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différentes altérations de la conscience corporelle. Certaines manipulations expérimentales
permettent d’ailleurs de démontrer qu’un déréglement de 1’intégration multisensorielle peut
entrainer des altérations de la conscience corporelle liées a 1’appartenance corporelle (body
ownership) ou a la capacité de situer son propre corps dans 1’espace (ex. Ehrsson (2007);
Lenggenhager et al (2007)). Ainsi, la stimulation tactile spatio-temporellement synchronisée d’une
main réelle et d’une main artificielle induira une impression d’assimilation (ownership) de la main
artificielle au corps de I’individu (Botvinick et al., 1998). De maniére similaire, la stimulation
tactile spatio-temporellement synchronisée du thorax d’un individu et de son double créé par réalité

virtuelle permet d’induire une expérience hors-corps (Ehrsson, 2007).

En plus des signaux extéroceptifs visuels et tactiles, les signaux intéroceptifs semblent contribuer
significativement a la conscience corporelle [revue de littérature par Park & Blanke (2019)]. Des
tests comportementaux démontrent qu’une synchronisation de stimuli extéroceptifs (ex. visuels) et
intéroceptifs (ex. pouls) peut entrainer une impression d’assimilation de son propre corps a celui
d’un corps virtuel (c.-a-d. les participants observent un corps virtuel s’illuminer en synchronicité a
leur rythme cardiaque) (Aspell et al., 2013), ce qui suggere que les stimuli intéroceptifs jouent un
role essentiel dans la conscience corporelle. De plus, une capacité élevée de discrimination des
signaux intéroceptifs (c.-a. d., évaluer le degré de synchronisation/désynchronisation de sons
externes avec ses propres battements cardiaques) semble positivement corrélée a une mesure du
sentiment d’agence (Koreki et al., 2022). Fait intéressant, les individus présentant une acuité élevée
de leur propres signaux intéroceptifs semblent également présenter un meilleur « ancrage » du soi
dans leur corps et étre moins susceptibles aux illusions corporelles (Nakul et al., 2020; Tsakiris et
al., 2011). Selon plusieurs mod¢les, I’intégration de signaux intéroceptifs et extéroceptifs
contribuerait donc a la conscience corporelle ainsi qu'aux émotions et a la prise de décision (Craig

2009; Khalsa et al., 2018).

Plusieurs des altérations de la conscience rapportées par nos synesthétes (c.-a-d. EHCs, perte du
sentiment d’agence, altérations de 1’appartenance corporelle, dépersonnalisation dans le mirroir,
distorsions du schéma corporel, syndrome de Capgras) peuvent étre conceptualisées comme
découlant d’anomalies de [’intégration multisensorielle. Fait intéressant, une composante
intéroceptive importante (ex. sensations vestibulaires, réaction ¢électrodermale, sensations

viscérales etc.) semble impliquée dans I’ensemble de ces manifestations (Crucianelli et al., 2018;
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Ellis et al., 1997; Koreki et al., 2022; Lopez & Elziere, 2018; Lopez et al., 2018; Maister & Ciaunica,
2025). Des données d’imagerie cérébrale fonctionnelle suggerent que les signaux extéroceptifs et
intéroceptifs sont intégrés dans le cortex insulaire (Simmons et al., 2013). Il est donc possible que
nos synesthetes aient développé des anomalies dans le cortex insulaire ou dans les structures
cérébrales associées qui les prédisposent a des sensations intéroceptives et/ou a une intégration

multisensorielle aberrantes conduisant a des altérations de la conscience corporelle (Craig, 2009).

4.4.4 Influence des traits de personnalité

Il est également possible que les individus rapportant des SIEs présentent une facilité accrue a
entrer dans un état d’absorption ou un niveau €levé de schizotypie positive, et que ces tendances

participent aux phénomeénes rapportés.

L'absorption est un trait de personnalité étroitement 1i¢ aux états méditatifs profonds (Yang et al.,
2024) ainsi qu’a I’hypnotisabilité (Tellegen & Atkinson, 1974), et se définit comme une disposition
a faire I’expérience d’épisodes attentionnels hyperfocalisés qui engagent pleinement les ressources
représentationnelles de I’individu. Ce type d’implication attentionnelle semble entrainer une
conscience accrue de la réalité, une imperméabilité aux distracteurs et un sens altéré de la réalité
en général, incluant une altération du sens du soi (Tellegen & Atkinson, 1974). L’absorption a été
associée a la synesthésie (Chun & Hupé, 2016; Rader & Tellegen, 1987), a la capacité a étre
émotionnellement touché par la musique (Wild et al., 1995) ainsi qu’a I’intensité des émotions
vécues lors de I’écoute musicale (Kreutz et al., 2008), aux altérations de la conscience lors des
relations sexuelles (Costa et al., 2016) et aux capacités d’imagerie visuelle (Crawford, 1982). Il est
¢galement intéressant de constater qu’une propension €levée a I’absorption est associée a certaines
altérations de la conscience comme celles rapportées par nos synesthétes, incluant, entre autres, des
hallucinations, des phénomeénes dissociatifs et une perte de sentiment d’agence [revue par Lifshitz

etal., 2019).

Nos données indiquent que nos synesthétes présentent une propension a l’absorption. Une
synesthéte musicale a par exemple rapporté étre tellement absorbée par la musique et la synesthésie
qu’elle génere, qu’il lui arrive souvent d’oublier de sortir a la bonne station de métro. Une autre a

mentionné étre « immergée » dans I’expérience de ses concurrents synesthésiques visuels (c.-a-d.
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formes) au point d’avoir I’impression de devenir ces formes et de bouger suivant leur rythme. De
plus, en analysant les données récoltées sur la sous-échelle « absorption et implication imaginative
» du questionnaire DES, on constate que les synesthétes sexuels rapportent une tendance a étre plus
fréquemment absorbés que les controles dans la vie quotidienne. Rappelons également que nos
synesthétes sexuels rapportent qu’un état passif et détendu (c.-a-d. yeux fermés, position du
missionnaire, environnement calme) propice au « laisser-aller » est nécessaire a I’induction de leurs

synesthésies sexuelles.

Quelques études ont également rapporté une association entre la présence de synesthésie et des
scores ¢levés de schizotypie (Banissy et al., 2012; Simmonds-Moore et al., 2019), suggérant que
les synesthétes présentent une tendance importante a vivre des expériences inhabituelles comme
des hallucinations, des aberrations perceptuelles et des croyances paranormales (ex. impression de
présence, impression de pouvoir lire dans 1’esprit d’autrui, perceptions extra-sensorielles). Fait
intéressant, une forte propension a 1’absorption est également retrouvée chez des individus

présentant un niveau de schizotypie positive ¢levé (Parra, 2007).

4.5 Apport de la these

La synesthésie est une condition neurologique caractérisée par des perceptions atypiques. Elle
représente non seulement une opportunité¢ d’étude de la connectivité cérébrale atypique et de la
neuroplasticité, mais est également une fenétre sur le fonctionnement de la perception et de la
conscience humaine. Bien que I’intérét de 1’étude de la synesthésie dans la compréhension de la
conscience humaine ait ét¢ maintes fois soulevé dans la littérature, trés peu d’études se sont

penchées sur les liens entre la synesthésie et la conscience.

4.5.1 Apport théorique

La présente thése se veut un apport complémentaire aux travaux de Banissy et al. (2012), Nielsen
et al. (2013), Simmonds-Moore et al. (2019) et Terhune et al. (2009) qui ont rapporté des liens entre
la synesthésie et I’expérience de diverses altérations de la conscience. Nos travaux, bien que menés
sur de petits échantillons, représentent a notre avis une contribution importante a I’étude de la

synesthésie pour plusieurs raisons:
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

A notre connaissance, cette thése est la premiére a suggérer la présence d’un sous-groupe
de synesthétes rapportant des expériences synesthésiques lors de contextes émotionnels
particuliers (SIEs). Bien que les synesthésies sexuelles et musicales aient déja été étudiées
dans des travaux précédents, il n’est fait mention nulle part d’un concept plus large (c.-a-d.
SIEs) regroupant des manifestations similaires induites lors de divers contextes émotionnels.
De plus, nos synesthétes présentent des caractéristiques particuliéres (c.-a-d. synesthésies
impliquant des sensations intéroceptives, propension aux altérations de la conscience
corporelle, propension aux phénomeénes dissociatifs) qui, a notre avis, en font un sous-
groupe particulier pertinent a étudier afin de préciser les liens entre la synesthésie et la
conscience humaine.

Nos travaux se sont intéressés a la présence d’altérations de la conscience a la fois lors des
SIEs et dans la vie quotidienne, ce qui n’est pas le cas de la plupart des études consultées
préalablement. Nos données permettent donc de suggérer des mécanismes sous-jacents
communs aux altérations de la conscience se manifestant durant les synesthésies et en
dehors de ces dernicres.

Nous avons utilis¢ une méthodologie de recherche mixte, incluant des entrevues détaillées
nous permettant de récolter des détails qualitatifs importants concernant la phénoménologie
des SIEs et des altérations de la conscience qui leur sont associées. La convergence des
données qualitatives et quantitatives renforce la valeur de nos résultats.

Bien qu’imparfaite, notre méthodologie nous a permis de récolter des informations sur la
propension, I’intensité et la fréquence des altérations de la conscience vécues par les
synesthetes.

A notre connaissance, nous sommes les premiers & avoir souligné la propension plus élevée
d’altérations de la conscience corporelle chez les synesthétes.

A notre connaissance, nous sommes les premiers & avoir démontré que la fréquence des
altérations de la conscience corporelle au quotidien était prédite par la présence de
synesthésies intéroceptives, mais pas par d’autres synesthésies communes de type

« langage-couleur ».
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4.5.1.1 Les altérations de la conscience comme inducteurs ou concurrents synesthésiques

Nos données soulévent certains questionnements en lien avec les fondements méme de la
synesthésie. La plupart des synesthésies rapportées dans la littérature présentent généralement un
inducteur et un concurrent précis et identifiables, ainsi qu’une séquence unidirectionnelle entre ces
deux éléments (c.-a-d. la présentation de I’inducteur déclenche le concurrent). Dans les SIEs, les
inducteurs et les concurrents semblent plus complexes et plus dynamiques, pouvant varier d’une

expérience a I’autre et au sein de la méme expérience.

En se basant sur les données récoltées lors de ce projet de recherche, il semble que 1’induction des
SIEs musicales et sexuelles découle de la présence concomitante de deux éléments distincts, soient
une stimulation sensorielle externe et la présence d’émotions d’origine interne. En effet, les
synesthétes musicaux ont rapporté que les caractéristiques acoustiques de la musique et les
émotions fortes vécues lors de I’écoute musicale contribuaient aux concurrents synesthésiques
visuels percus. Chez les synesthétes sexuels, des stimulations somesthésiques couplées a un état
émotionnel passif et détendu étaient nécessaires au déclenchement des concurrents visuels. Comme
discuté précédemment, il est possible que les émotions rapportées durant les SIEs jouent un role de
médiateur entre les inducteurs de nature sensorielle (auditifs, somesthésiques) et les concurrents
visuels, ou qu’elles modulent les associations synesthésiques. Il est cependant possible que les
émotions soient, au méme titre que les stimuli sensoriels, des inducteurs. Selon cette présente
hypothese, les SIEs musicales et sexuelles nécessiteraient des inducteurs doubles, I’un étant un
stimulus externe et 1’autre un état émotionnel/intéroceptif interne. Bien que certaines synesthésies
puissent présenter des concurrents doubles (ex. couleurs et formes), a notre connaissance, il n’est
fait mention nulle part d’inducteurs doubles. Cependant, tel que mentionné précédemment, il est
maintenant admis que les émotions puissent induire, moduler ou médier I’expérience synesthésique.
Des recherches plus approfondies seraient donc nécessaires afin de déterminer si les émotions
vécues lors des SIEs peuvent étre véritablement considérées comme des inducteurs, ou si elles

agissent plutdt en tant que médiateurs ou modulateurs.

Une autre hypothese est que les stimuli sensoriels externes et les émotions/sensations intéroceptives
s’unissent en un état altéré de la conscience plus général (c.-a-d. état d’absorption) qui est, lui,
I’inducteur des SIEs. Ainsi, un état interne spécifique serait I’inducteur unique des concurrents

synesthésiques pergus lors des SIEs. Cette hypothése permettrait d’expliquer les SIEs induites non
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seulement lors des relations sexuelles et de 1’écoute musicale, mais également dans d’autres
contextes rapportés par nos participants et susceptibles de déclencher un état absorbé comme la
méditation, I’accouchement et 1’activité physique intense. Il est également possible que cet état
interne d’absorption découle de changements intéroceptifs (ex. changement du débit sanguin
cérébral, altération de la respiration, augmentation du pouls etc.) et de neurotransmetteurs
susceptibles d’€tre en jeu dans des contextes comme ceux mentionnés dans cette étude. Bien qu’a
notre connaissance un « état interne général » n’ait pas été spécifiquement rapporté comme
inducteur dans la littérature, des cas de synesthésies induites par la douleur ont été mentionnés

(Simner et al., 2006).

Par ailleurs, en raison de leur apparition concomitante avec les concurrents visuels plus classiques,
certaines des altérations de la conscience rapportées lors des SIEs pourraient potentiellement étre
considérées comme des concurrents. Dans la synesthésie, la majorité des concurrents sont visuels,
mais plusieurs concurrents somatiques, cognitifs et émotionnels ont également été rapportés
(Cytowic, 2002b; Ward & Simner, 2022). Tel que mentionné précédemment, certaines synesthésies
peuvent présenter des concurrents doubles induits simultanément. Ces concurrents peuvent étre
intra-modaux (c.-a-d. les deux concurrents appartiennent a la méme modalité sensorielle; ex.
couleurs et formes) ou intermodaux (c.-a-d. les deux concurrents appartiennent a des modalités
sensorielles différentes; ex. couleurs et sensations tactiles). Ainsi, les altérations de la perception
de I’espace rapportées par nos synesthétes pourraient étre considérés comme des concurrents
visuels intra-modaux accompagnant les couleurs et formes mentionnées lors des SIEs. On peut
¢galement émettre I’hypothése que les altérations de la conscience corporelle vécues lors des SIEs
puissent €tre des concurrents intermodaux en accompagnement aux phénomenes visuels colorés.
Oblak et al., (2021) ont d’ailleurs décrit le cas d’une synesthéte (HR) qui mentionne se sentir parfois
complétement submergée par ses concurrents visuels tout en ressentant une impression
concomitante de désincarnation (disembodiement) durant laquelle elle voit « des parties de son
corps se désintégrer et devenir la couleur » (Oblak et al., 2021, pp. 54-55). L'expérience rapportée
par HR est similaire a celle d’une de nos synesthetes qui affirmait que, lors de ses synesthésies
musicales, elle a parfois I’impression de devenir les formes géométriques qu’elle voit et de danser
a leur rythme. Ces deux exemples suggérent une parfaite synchronisation, voire une fusion, entre

les manifestations visuelles et les altérations de la conscience corporelle, qui pourraient donc étre
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considérées comme des concurrents concomitants. Un autre argument en faveur de cette hypothese
réside dans la définition méme de concurrent. En effet, la synesthésie se distingue de 1’hallucination
entre autres par le fait que le concurrent ne supprime pas la présence de 1’inducteur (ex. lors de la
synesthésie musique-golit, le synesthéte continue d’entendre la musique lors de 1’apparition du gotit)
(Beeli et al, 2005). Chez nos synesthetes, les altérations de la conscience rapportées durant les SIEs
ne semblaient ni supprimer les concurrents visuels plus classiques (c.-a-d. couleur, formes etc.), ni
les inducteurs. Ainsi, il est possible de croire que ces altérations de la conscience puissent étre
définies comme des concurrents, et non simplement comme des hallucinations visuelles ou

proprioceptives concomitantes.

D'autre part, de nombreux synesthétes rapportent des altérations de la conscience en l'absence
d’autres concurrents sensoriels plus classiques dans la vie quotidienne. Dans un tel contexte, les
altérations de la conscience ne peuvent donc pas étre considérées comme des concurrents
concomitants liés a un inducteur, et les divers roles des altérations de la conscience dans la

synesthésie devront donc étre clarifiés.

Somme toute, il est probable que les SIEs présentent des inducteurs et des concurrents multiples.
Ces synesthésies représentent donc une opportunité d’investiguer plus en détail les différents roles
et contributions des stimuli sensoriels et intéroceptifs, ainsi que des émotions dans les associations

synesthésiques.

4.5.2 Apport clinique potentiel

L’¢étude des liens entre la synesthésie et les altérations de la conscience pourrait éventuellement
contribuer a la compréhension de certaines pathologies présentant des altérations de la conscience
telles que la schizophrénie ou le TSPT (Bakkelund et al., 2018; Roussel & Bachelor, 2000; White
et al., 2022). Les SIEs présentent des similarités avec ces conditions psychiatriques sur le plan des
manifestations et des mécanismes sous-jacents. Elles représentent donc un modéle naturel de
propension aux altérations de la conscience qui pourrait alimenter nos connaissances sur le
développement de certaines conditions psychiatriques. En outre, 1'étude des SIEs pourrait permettre
une meilleure compréhension des facteurs de protection contre le développement d’une condition

psychiatrique, ou a I’inverse, des éléments entrainant le glissement vers la maladie.
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4.5.2.1 Une meilleure compréhension des mécanismes des altérations de la conscience dans les
troubles psychiatriques

4.5.2.1.1 Troubles psychotiques

Nos synesthétes ont rapporté plusieurs phénomenes souvent retrouvés dans les troubles
psychotiques comme des altérations de la conscience corporelle, des phénoménes dissociatifs et
des expériences délirantes (c.-a-d. syndrome de Capgras) (Longden et al., 2020; Silva & Leong,
1992). Bien que ces expériences soient transitoires et généralement de courte durée chez nos
synesthétes, elles suggérent que ces individus présentent un fonctionnement cérébral particulier qui
les rend plus susceptibles aux phénomenes retrouvés dans la symptomatologie positive de la
psychose. L'étude des changements cérébraux liés au développement d'altérations de la conscience
chez les synesthétes pourrait donc fournir des pistes sur la physiopathologie des troubles

psychotiques.

Un ¢lément particulicrement intéressant est la prépondérance d’altérations de la conscience
corporelle a la fois chez nos synesthétes et chez les individus psychotiques. En effet, des études
utilisant des tests comportementaux démontrent que ces derniers présentent des perturbations dans
la connaissance implicite de leur corps (disturbed implicit sens of bodily self) (Ferri et al., 2012),
un sentiment d’agence altéré (Daprati et al., 1997) et une difficulté accrue a effectuer des rotations
mentales de parties du corps en comparaison a des objets inanimés (de Vignemont et al., 2006). Ils
présenteraient €galement une conscience corporelle plus fragile qui les prédispose a des
perturbations de I’appartenance corporelle. Par exemple, Thakkar et al., (2011) ont démontré que
des patients schizophrénes montrent une illusion de la main de caoutchouc plus marquée que des
controles sains. Certains cas de psychose semblent également suggérer que les aberrations de la
conscience corporelle poussent le patient a 1’élaboration d’une interprétation erronée et délirante

pour tenter d’expliquer ces sensations inhabituelles (Fuchs, 2005).

Une étude qualitative portant sur les phénomenes anormaux chez les schizophrénes souligne
¢galement 1’importance des perturbations de la conscience corporelle chez ces individus
(Stanghellini et al., 2014). En effet, 70% des patients de cette étude rapportent des altérations de la
conscience corporelle incluant des perturbations séveres de leurs limites et de leur schéma corporels

(ex. « Areas of body where forces enter »; « Mouth was where hair should be »), une impression
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de ne plus posséder leur corps/un sentiment d’agence altéré (ex. « She felt programmed like a
robot »; « One side of her gone dead »), ainsi que de la dysmorphophobie (ex. « Nose changing in
mirror »). Bien que les expériences rapportées par nos synesthétes soient en général beaucoup
moins séveres, elles impliquent des perturbations similaires des composantes de la conscience
corporelle. Mentionnons également que le pourcentage de notre échantillon de synesthétes
rapportant des altérations de la conscience corporelle au quotidien (c.-a-d. 67%) est similaire a la
proportion de schizophrénes mentionnant des expériences semblables dans 1’étude de Stanghellini

et al. (2014) (c.-a-d. 70%).

Un troisieme ¢lément commun aux individus rapportant des SIEs et aux patients psychotiques est
la présence d’expériences impliquant des sensations viscérales/intéroceptives. Les individus
psychotiques rapportent entre autres des sensations douloureuses, déplaisantes et étranges dans
diverses parties du corps, des sensations thermales ou vestibulaires, des perturbations végétatives,
ainsi que des altérations perceptuelles pouvant toucher I’olfaction et le gotit (Parnas et al., 2005;
Vollmer-Larsen et al., 2007). Des études utilisant des tests comportementaux ou de 1’imagerie
cérébrale suggerent également une intéroception perturbée chez les patients psychotiques ainsi que
des altérations dans des réseaux neuronaux complexes impliquant, entre autres, des structures
comme I’insula, le cortex cingulaire, ’amygdale et le thalamus (revue par Kandilarova, 2024).
Rappelons que plus de la moiti¢é de nos synesthétes rapportent des synesthésies impliquant
I’intéroception et dont certaines modalités sont traitées de manicre prépondérante dans le cortex
insulaire (ex. sensations viscérales, douleur, gotit) (Uddin et al., 2017), ce qui suggere également

une altération du fonctionnement des réseaux impliqués dans I’intéroception chez ces individus.

4.5.2.1.2 Trouble de stress post-traumatique

La synesthésie a également plusieurs points communs avec le trouble de stress post-traumatique
(TSPT). Hoffman et al (2019) ont observé une association entre la présence de synesthésie et le
développement d’un TSPT chez les vétérans. Plusieurs synesthétes semblent en plus montrer un
fonctionnement mnésique particulier similaire a celui qui est souvent observé dans le TSPT. Les
synesthétes rapportent souvent que leurs souvenirs d’événements quotidiens sont riches en détails
sensoriels et émotionnels, et qu'ils tendent a étre « revécus » plutét que simplement rappelés a la

mémoire (Chin & Ward., 2018). Ce mode de récupération mnésique est similaire a celui qui sous-
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tend les reviviscences (flashbacks) caractéristiques du TSPT. De plus, les apprentissages implicites
des synesthétes sembleraient plutot inflexibles, ce qui freinerait I’actualisation des souvenirs
implicites en fonction du contexte (Bankieris et al., 2019). Ce manque d’actualisation contextuelle
des souvenirs implicites serait également présent dans le TSPT (Garfinkel et al., 2014). Ainsi, le
fonctionnement mnésique des synesthétes pourrait étre un facteur de risque les prédisposant au

développement d’un TSPT (Ward, 2021).

Nos synesthétes présentent également une propension aux expériences dissociatives (ex.
expérience hors-corps) caractéristiques du TSPT (Bakkelund et al., 2018; White et al., 2022).
L’implication de I’intéroception semble également étre un point commun entre nos synesthétes
SIEs et les patients TSPT qui rapportent souvent des sensations viscérales/intéroceptives
exacerbées (ex. accélération du pouls, nausées, étourdissements, sudation excessive etc.) (Frewen
& Lanius, 2014). Il semblerait également que ces patients rapportent, tout comme nos synesthétes,
une altération de la conscience corporelle marquée. Par exemple, Rabellino et al. (2018) ont
démontré que les patients TSPT étaient plus susceptibles (ou a I’inverse moins susceptibles) que
les controdles aux altérations de I’appartenance corporelle (body ownership) mesurée a I’aide de
I’illusion de la main de caoutchouc. Ces résultats suggérent des perturbations de 1’intégration
multisensorielle qui entrainent soit une vulnérabilit¢ de la conscience corporelle la rendant
manipulable, soit une représentation corporelle rigide imperméable aux manipulations (Rabellino

etal., 2018).

4.5.2.1.3 Role de la plasticité cérébrale

La plasticité cérébrale est au cceur de la majorité des modeles tentant d’expliquer les mécanismes
cérébraux sous-jacents a la synesthésie. Il est intéressant de constater qu’elle semble également
impliquée dans le développement de psychopathologies comme le TSPT et la schizophrénie.
Comme mentionné dans les paragraphes précédents, le TSPT et les troubles psychotiques partagent
des similitudes avec les SIEs sur le plan des manifestations (ex. altérations de la conscience
corporelle, sensations intéroceptives etc.) et de I’implication de certains mécanismes cérébraux (ex.
perturbation de I’intéroception et de I’intégration multisensorielle). Il est possible que des

perturbations de la plasticité cérébrale soient la cause initiale induisant des changements dans des
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structures neuronales ou dans la connectivité entre certains réseaux, ce qui entraine par la suite des

manifestations telles que celles rapportées.

Une plasticité anormale est suggérée comme mécanisme sous-jacent a la schizophrénie. Certaines
¢vidences suggerent une hypoplasticité cérébrale découlant d’altérations génétiques, alors que
d’autres soulévent la possibilité qu’une plasticité neuronale excessive et aberrante soit en cause
dans la symptomatologie positive de la schizophrénie (revue par Keshavan et al., 2015). Des études
utilisant I’imagerie cérébrale semblent soutenir cette derni¢re hypothese. En effet, Hubl et al., (2004)
ont démontré une connectivité plus importante dans le faisceau arqué — qui connecte le cortex
auditif primaire et les aires du langage — et le cingulum chez les patients présentant des
hallucinations auditives en comparaison a ceux qui n’en rapportent pas. Les patients rapportant des
hallucinations visuelles et auditives présentent également une connectivité augmentée dans les
voies reliant les aires visuelles au cortex hippocampique et a I’amygdale (Amad et al., 2014; Ford
et al., 2015). Finalement, des études utilisant de I’IRM structurelle ont démontré une augmentation
de I’épaisseur corticale chez les schizophrénes dans plusieurs structures impliquées dans 1’auto-
monitorage (self~-monitoring) et la conscience corporelle, comme le cortex insulaire, le gyrus
cingulaire, le gyrus frontal dorsal médian et la formation hippocampique (Amad et al., 2014; van

Swam et al., 2012).

Une altération de la connectivité neuronale est aussi retrouvée chez les patients souffrant de TSPT.
L’exposition a un événement traumatique, par son activation de 1’axe hypothalamo-hypophyso-
surrénalien, entraine des répercussions sur la production de BDNF, causant ainsi des altérations de
la plasticité cérébrale (ex. Deppermann et al., 2014). Nkrumah et al. (2024) ont démontré que les
patients TSPT présentaient une hyperconnectivité dans le gyrus temporal inférieur droit et le cortex
préfrontal médian droit, ainsi qu’une hypoconnectivité dans le cortex préfrontal latéral et le cortex
orbitofrontal droit, des régions impliquées dans le controle cognitif, les comportements sociaux et
le processus autoréférentiel (self-referential processing). Une hyperconnectivité permanente a
¢galement été rapportée dans certaines structures comme le thalamus, les hippocampes, le cingulum
et les noyaux caudés (Dunkley et al., 2018). De plus, les patients TSPT rapportant des phénoménes
dissociatifs, en comparaison aux patients n’en rapportant pas, présentent une hyperconnectivité
cérébrale fonctionnelle beaucoup plus étendue et impliquant de nombreuses structures corticales et

sous-corticales (Shaw et al., 2023).
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En somme, il existe des similitudes entre les SIEs et certaines pathologies comme le TSPT ou les
troubles psychotiques, a la fois sur le plan de la sémiologie et des mécanismes cérébraux sous-
jacents potentiels. Les SIEs représentent donc un modele naturel de propension aux altérations de
la conscience qui pourraient alimenter nos connaissances sur le développement de certaines
conditions psychiatriques, en particulier les troubles psychotiques. Rappelons que certaines
¢vidences démontrent un niveau plus élevé de schizotypie positive et désorganisée chez les
synesthétes graphéme-couleur en comparaison a des controles (Banissy et al., 2012). Nos
synesthetes affichent un profil particulier qui présente de nombreuses similitudes avec les troubles

psychotiques, incluant :

1) Une propension aux altérations de la conscience corporelle (ex. perte du sentiment
d’agence, altérations du schéma corporel etc.).

2) Une propension aux phénomenes dissociatifs (ex. expériences hors-corps) et aux
expériences a caracteres délirant (c.-a-d. syndrome de Capgras).

3) Des synesthésies impliquant des sensations intéroceptives (ex. douleur, sensations
viscérales, température corporelle etc.) qui suggerent des altérations dans les circuits

cérébraux impliqués dans I’intéroception.

Certains de ces phénomenes étant présents depuis 1’enfance, on peut supposer que nos synesthetes
présentent depuis toujours une organisation/activité cérébrale les prédisposant a des phénomenes
semblables a ceux rapportés dans la symptomatologie positive des troubles psychotiques. Les
individus présentant des SIEs pourraient ainsi &tre un groupe particuliérement pertinent a étudier.
Il est possible qu’ils représentent un modele « sous-clinique » de la psychose et qu’ils soient plus
a risque de développer cette pathologie. A I’inverse, il est probable qu’ils possédent certains
facteurs de protection empéchant le glissement vers la maladie, comme un cadre d’interprétation
rationnel de leurs aberrations perceptuelles. Mentionnons que les phénomenes rapportés par nos
synesthetes semblent généralement moins séveres et de plus courte durée que ceux présents dans
les troubles psychotiques, ce qui peut en partie expliquer qu’ils soient plus facilement

rationalisables.
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4.5.2.2 Une meilleure compréhension des effets thérapeutiques des hallucinogenes

L’utilisation thérapeutique d’hallucinogenes tels que la kétamine, le MDMA ou la psilocybine dans
le traitement de la dépression ou du TSPT semble prometteuse, bien que les mécanismes cérébraux
en jeu et les parametres nécessaires au succes de la thérapie ne soient pas encore bien compris. De
manicre intéressante, les substances hallucinogenes utilisées en thérapie et la synesthésie semblent
partager certains points communs, incluant 1’altération des perceptions visuelles, I’'implication des
systémes glutamatergique et sérotoninergique, une plasticité neuronale accrue, une modulation de
la connectivité fonctionnelle ou structurelle entre certaines zones cérébrales, et une altération de
I’intégration multisensorielle (De Gregorio et al., 2021). De plus, les SIEs présentent une
phénoménologie similaire a celle des synesthésies induites par la consommation de substances
psychédéliques (Sinke et al., 2012). Il est donc raisonnable de croire qu’elles partagent certains
mécanismes sous-jacents et que les SIEs pourraient représenter un modéele « naturel » de certaines

altérations cérébrales résultant de la consommation de substances.

4.6  Limites de la thése

Une des limites de cette thése est I’absence de groupes de synesthétes développementaux sans SIEs
qui auraient permis de comparer les manifestations rapportées par les synesthétes avec et sans SIEs.
I1 est donc possible que certaines manifestations ne soient pas caractéristiques des SIEs et soient
aussi associées a d’autres types de synesthésie. Cependant, selon certaines de nos données
préliminaires, plusieurs manifestations comme les altérations de la conscience corporelle et les
synesthésies intéroceptives semblent rarement rapportées par les synesthétes sans SIEs et leur
cooccurrence chez les synesthétes avec SIEs suggére la présence d’un profil ou sous-phénotype

particulier 1i¢ aux manifestations corporelles.

Une seconde limite est le caractére subjectif des expériences rapportées qui pourrait affecter la
fiabilité des résultats. Plusieurs des phénomeénes rapportés sont difficiles a interpréter et a décrire
verbalement. De plus, I’examinatrice n’était pas aveugle au groupe d’appartenance des participants,
ce qui a pu influencer les réponses de ces derniers ou I’interprétation des données recueillies.
Cependant, le fait que les réponses aux questionnaires corroborent les données qualitatives
recueillies durant les entrevues et que plusieurs synesthétes rapportent les mémes manifestations

suggere que les résultats ont une bonne reproductibilité.
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Finalement, nous avons omis d’évaluer la sensibilité émotionnelle et intéroceptive des participants.

Ces données auraient permis de produire un profil plus complet des synesthétes rapportant des SIEs.

4.7 Recherches futures

Afin de vérifier si les individus rapportant des SIEs représentent un sous-groupe de synesthétes
particuliérement susceptibles aux altérations de la conscience, il serait pertinent de les comparer
non seulement a un groupe contrdle mais également a un groupe de synesthetes sans SIEs. Les trois
groupes pourraient etre comparés en utilisant différentes méthodologies, soient une entrevue et des
questionnaires, la neuroimagerie cérébrale ainsi que des tests comportementaux associés a des

mesures physiologiques de l'activation émotionnelle.

Nous émettons 1’hypothese que les individus présentant des SIEs rapporteront plus d’altérations de
la conscience au quotidien que les synesthétes sans SIEs. En plus, il serait intéressant de vérifier si
les synesthetes avec SIEs présentent une propension plus €levée a 1’absorption, un niveau plus

¢levé de schizotypie et une prédisposition aux symptoémes autonomes ou intéroceptifs.

Les participants des trois groupes pourraient étre soumis a des manipulations permettant d’induire
des altérations de la conscience corporelle en laboratoire, dont des expériences hors-corps (Ehrsson,
2007) et de la dépersonnalisation dans le miroir (Cathey & Zettle, 2016). Il serait aussi intéressant
de combiner ces tests a des mesures physiologiques en temps réel afin d’évaluer la modulation

autonome lors d’altérations de la conscience corporelle.

Finalement, I’hypothese de la présence d’anomalies de connectivité affectant les structures clés
impliquées dans 1’¢laboration de la conscience corporelle, ainsi que dans le traitement des émotions
et de Dl’intéroception (ex. insula, cortex cingulaire) devrait étre testée par des mesures de
neuroimagerie cérébrale structurelle (ex. DTI) chez les individus rapportant des SIEs en

comparaison aux synesthetes sans SIEs et aux contrdles.
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CONCLUSION

Les cas présentés suggerent que les synesthésies induites lors de 1’écoute musicale et des relations
sexuelles sont associées a des altérations de la conscience corporelle ainsi qu’a des manifestations
intéroceptives et émotionnelles. Nous proposons que les SIEs sont un sous-type de synesthésies
associ¢ a une altération de I’excitabilité des réseaux cérébraux impliqués dans le traitement des
émotions et de I’intéroception, et dont plusieurs structures jouent un réle dans 1’¢laboration de la
conscience corporelle. Les SIEs présentent une opportunité d’étude des mécanismes sous-jacents
aux altérations de la conscience et pourraient contribuer a 1’amélioration des modeles

physiopathologiques de certains troubles psychiatriques.
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APPENDICE A

Interview on synesthesia and consciousness alterations

Part A — Synesthesias

FOR SYNESTHETES

1) Do you have any synesthesias that were not mentioned in the synesthesia battery you filled out?
2) What are the triggers or inducers (perceptual, cognitive, emotional)?
3) What phenomena do you experience and where are they located (in your mental imagery or in
your environment)?
4) How long have you had these synesthesias?
5) Is there a significant event that you think may have triggered your synesthesias?
6) Have you ever experienced synesthesia in any of the following situations?
a) Sports/intense physical activity
b) Listening to music
¢) Strong emotions
d) Sex
e) Meditation
f) Childbirth
g) Substance use. If yes specify.
h) Other situations

If the synesthete answers “yes” to synesthesia during sex, he/she is selected for part B of the interview.

FOR CONTROLS

1) Have you ever experienced any form of synesthesia in your life? (If so, give examples)
2) Have you ever experienced synesthesia in any of the following situations?

a) Sports/intense physical activity

b) Listening to music

c) Strong emotions

d) Sex

e) Meditation

f) Childbirth

g) Substance use. If yes, specify.

h) Other situations

If the participant answers no to all questions, he/she is selected for part B of the interview.

90



Part B — Manifestations during sexual activity

FOR SYNESTHETES

I would like you to think about sexual intercourse episodes (without any substance use) during which you

experienced synesthesia and try to describe the experience with as much detail as possible.

1) Did you experience synesthesia during your first sexual intercourse?
2) When did the first sexual synesthesia appear?
3) How often does sexual synesthesia occur?
4) Are there optimal conditions for generating this synesthesia?
5) Have you experienced this form of synesthesia....
a) With a stable partner?
b) During casual sex?
¢) During masturbation?
d) While consuming pornographic material?

6) Does your synesthesia vary according to the type of stimulation?
7) Does your synesthesia vary according to sexual position?
8) Do you need to have confidence in your partner?
9) During your sexual synesthesia, have you ever felt other unusual experiences? If yes specify...
During these encounters have you ever felt:
a) An alteration of time or space
b) Like you are outside your body
c) That parts of your body are distorted or not your own
d) Other unusual experiences

FOR CONTROLS

I would like you to think about your sexual intercourse experiences that were particularly intense or

emotional (without any substance use) and try to describe the experience with as much detail as possible.

1) Do you think that a specific context is necessary for you to have this type of experience. If yes
specify ... Do you think these experiences are affected by:
a) The confidence you have in the partner.
b) The type of sexual interaction (stable partner vs casual sex)
¢) The sexual position
d) The type of stimulation

1) During those kinds of sexual encounters, do you sometimes have unusual experiences. If yes
specify... During these encounters have you ever felt:
a) An alteration of time or space

91



b) Like you are outside your body
c) That parts of your body are distorted or not your own

Part C — Consciousness alterations in daily life

FOR ALL PARTICIPANTS

Do you have any experiences in daily life that could be described as unusual, mystical or paranormal? If
yes, please specify the nature, frequency and context.

Have you had any of the following experiences in your daily life (excluding substance use):

1) You feel a major alteration of time or space

2) You feel like you are outside your body

3) You feel that parts of your body are distorted or not your own

4) You feel that your reflection in the mirror is distorted or not exactly you
5) You feel that someone you know is an impostor or a double
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