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1. INTRODUCTION

Les émotions faciales sont omniprésentes dans notre quotidien. Elles représentent un canal de
communication infra-verbal et méta-verbal. La communication verbale s’en trouve enrichie par un
plus grand nombre d’informations qui renseignent sur I'état émotionnel interne des interlocuteurs.
Nous les exprimons, nous les reconnaissons et nous les intégrons, dans un continuum qui oscille
entre une absence d’émotion et une émotion donnée. La communication émotionnelle semble

constitutive de la plupart des mammiféeres et plus encore des primates.

Cependant, l'intérét pour les émotions est récent et date de Darwin. Il a suscité un regain
d’attention depuis les travaux de Paul Ekman. L'outil informatique, Iimagerie morphologique et
fonctionnelle ont permis une progression dans la compréhension des processus d‘intégration des
émotions. Plusieurs problémes sont identifiées : 1) la prise de conscience du role des émotions, 2)
leurs localisations cérébrales, 3) leur définition, 4) leur dénombrement, 5) la nature de leurs
interactions : catégorielle ou dimensionnelle et 6) leurs mesures. L'absence de consensus sur ces
parameétres se surajoute a la multiplicité des paradigmes expérimentaux et rend la mesure des
émotions difficilement : 1) reproductible pour un méme auteur, 2) comparable entre différents

auteurs et 3) reste du domaine de la recherche.

Les émotions sont des processus neuropsychologiques qui associent 3 étapes : 1) la perception
émotionnelle, 2) I'expérience émotionnelle (la pensée spécifique qui lui est associée ou feeling), 3) et
I'expression émotionnelle. Les processus émotionnels existent chez tous les étres humains,
indépendamment de leur sexe, de leur age ou de leur culture. Ceux-ci seraient principalement
générés aux niveaux du systéme '"limbique". L'activation de ces structures provoquerait des
modifications somatiques périphériques qui seraient percues au niveau de la conscience, produisant
ainsi une expérience émotionnelle. Une émotion est un feeling intense et fugace, qui est associée a
un objet spécifique. Par contre, I'hnumeur est un feeling moins intense et plus durable dans le temps

et qui n'est pas forcément associé a un objet spécifique.
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Parmi les processus cérébraux, les caractéristiques des émotions seraient d'étre des processus
prioritaires, automatiques et non volontaires, inducteurs de comportements peu élaborés et
d'adaptations approximatives au contexte environnemental. Il existe plusieurs canaux

communicationnels bidirectionnelles des émotions : facial, prosodique, lexical, gestuel et postural.

Pour Darwin (1872) les fonctions principales des émotions sont : 1) une fonction d’adaptation
individuelle de l'organisme a son environnement «Premier principe de lassociation des habitudes
utiles », 2) une fonction de communication sociale « second principe de I'antithése » qui permet a
autrui d'identifier I'état émotionnel interne de I'émetteur et 3) une fonction de « rétroaction
faciale » . I'expression émotionnelle permet de réguler I'expérience émotionnelle elle-méme. II
semble acquis que la perception, l'expérience et I'expression émotionnelle sont des processus
multidimensionnels qui se caractérisent par la participation de plusieurs composantes : la
reconnaissance émotionnelle, le vécu subjectif, I'activation physiologique, I'évaluation cognitive de la
situation qui induit I'émotion, le comportement expressif. La reconnaissance des émotions faciales
est le premier chainon de cette cascade d'interactions. Aussi, son étude nous semble un préalable
pour une meilleure compréhension de I'ensemble des processus qui lui sont consécutifs, chez le

sujet sain et le sujet malade.

Cependant, les méthodes d’examen sont lourdes et difficiles a réaliser. Elles ne sont pas
couramment utilisées en pratique clinique. Leur complexité les éloigne de la pratique clinique. La
nécessité d’'un outil de mesure, chiffré, fiable, sensible, fidéle, avec un nombre de biais mineurs et
d'utilisation clinique s'est fait jour. Néanmoins, le préalable était: 1) la mise en place d'une
normalisation qui s'appuyait sur un référentiel chiffré spécifique d’'une population normale de 20 ans
a 70 ans, 2) l'évaluation des variables : sexe, age, niveau scolaire et niveau d'éducation, 3) I'étude
de patients avec une Maladie d’Alzheimer débutante, et 4) I'étude de patients avec une maladie

psychotique de type schizophrénique.
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2. DEFINITIONS

Il n‘existe pas de consensus dans la littérature concernant la définition des émotions (Cabanac.
2002). L'étymologie renvoie au mouvement de « chasser, jeter hors ». Nous sommes « mus » hors
de nous méme. Pour les définitions les plus courantes, I'émotion apparait comme «un trouble de
ladaptation des conduites » (Encyclopaedia Universalis, corpus 8, 1989.), qui se produit chaque fois
que le sujet est plongé dans une situation perceptive réelle ou méme imaginaire d'incertitude ou de
frustration et lorsqu’il ne dispose pas d'une réponse toute préte et se trouve ainsi désorienté. Pour
William James (1884) « /émotion est le sentiment (feeling) qui résulte des changements détat

corporels produits par une perception ».

3. HISTORIQUE

3.1. Emotions et approches conceptuelles

3.1.1. L'approche de James et Lange ou hypothese périphérique

L'un des premiers théoriciens des émotions fut William James (1884) (Cannon, 1987 ; Fehr et
Stern 1970 ; Lang, 1994). Cet auteur inverse la vision populaire traditionnelle de "ja/ peur donc je
tremble' par "je tremble donc jai peur'. Carl Lange développa indépendamment de James un point
de vue similaire a partir de 1885. Ces deux auteurs énoncaient d’une part, que I'’émotion est la
« conséquence » des modifications physiologiques intervenant dans le corps et d‘autre part que
“I'expérience émotionnelle” (intégration neuronale permettant la conscience de la situation
psychologique et végétative) serait la conséquence des manifestations physiques et physiologiques
percues par lindividu. Les systemes sensoriels transmettent au cerveau des informations sur les
conditions dans lesquelles se trouve le corps. Le cerveau envoie en retour des messages au corps

visant a modifier le tonus musculaire, la fréquence cardiaque, la sudation palmaire. Pour James
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(1884) et Lange (1994) les modifications physiologiques sont I'émotion elle-méme et lorsqu'elles
disparaissent, I'émotion disparait aussi. Il est a signaler qu’avant cette théorie la conception
prévalente était que I'€motion était engendrée par une situation donnée, et elle se traduisait par

une réponse comportementale.

3.1.2. L'approche de Cannon-Bard ou hypothése centrale

En 1927, Walter CANNON proposa une nouvelle explication qui fut développée par Philip BARD
(Mountcastle, 1977). Elle postulait que « l'expérience émotionnelle » pouvait intervenir
indépendamment de « I'expression émotionnelle ». Pour ces auteurs, les émotions sont déclenchées
et contrblées par des structures cérébrales spécialisées capables de controler les réponses motrices
expressives et physiologiques périphériques. Pour Cannon, les émotions peuvent aussi étre
ressenties sans que nous ne percevions les modifications physiologiques (Cannon et a/. 2002). Pour
conforter cette affirmation, il présenta des travaux effectués sur des animaux (chats et chiens) dont
la moelle épiniere avait été sectionnée ce qui supprimant la perception sensitive dans les parties du
corps situées sous la section médullaire. Le controle moteur des muscles céphaliques était conservé.
Les animaux manifestaient des signes d’€motions communes avec les muscles de la téte en
réponses a des stimuli émotionnels environnementaux. Cet auteur évoquait le cas des patients
tétraplégiques chez qui persistent les émotions. Si I'expérience émotionnelle survient quand le
cerveau percoit les réactions physiologiques du corps, comme le soutenait la théorie de James
Lange, I"élimination de ces sensations devait supprimer les émotions, ce qui n‘était pas le cas. Pour
Cannon (Cannon W.B. 1957 ; Recordati, 1984 ; Cannon W.B. 1987 ; Fernandez de Molina, 1999) il
n‘existait pas de corrélation entre I'expérience émotionnelle et les modifications physiologiques. De
plus, il ne constatait pas de spécificité d'expression physiologique en réponse a un type donné
d’émotion. Ainsi, I'élévation de la fréquence cardiaque peut étre provoquée par la peur, la colere, la

fievre.
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Les expérimentations de Cannon et Bard les conduirent a conclure que I'hypothalamus était
la « clef de vodte » du «circuit des émotions ». Le réle majeur de I'hypothalamus dans la régulation
du systeme nerveux autonome et sa situation entre le cortex et le reste des structures sous corticale
conduisaient Cannon a l'identifier comme «/e centre des émotions ». Lorsque le cortex recoit une
information sensorielle, il active en retour des réponses comportementales sans aucun lien avec
I'expérience émotionnelle. Cette derniere ne survient que lorsque les signaux atteignent
I'hypothalamus directement a partir des organes sensoriels ou indirectement a partir du cortex
cérébral (Cannon et a/. 1957 ; Recordati et a/. 1984 ; Cannon et al. 1987 ; Fernandez de Molina et
al. 1999). Autrement dit, le caractere de I'émotion est déterminé par le mode d‘activation de

I'hypothalamus.

3.1.3. Modeles cognitivistes et non cognitivistes

Pour Oatley et Johnson-Laird (1987), le systéme émotionnel “ court-circuite " I'action en cours
pour sélectionner en urgence un nouveau comportement plus adapté. Le systeme émotionnel serait
prioritaire sur tous les systemes dont le systeme cognitif qui est considéré comme le plus évolué. Le
traitement d’un signal émotionnel serait global, automatique, rapide et inconscient et il s'adresserait
aux émotions fondamentales définies par Ekman (Ekman et al. 1969, 1971, 1972, 1975). Schachter
et Singer pensent que I'émotion serait la résultante des sensations périphériques et de leurs
interprétations centrales : une modification somatique et un étiquetage cognitif associés créeraient

I'émotion. (Schachter et al. 1962 ; Plutchik et a/ 1967).
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3.2. Les principales aires du traitement des émotions

Certaines structures cérébrales fortement interconnectées participent au traitement de
I'ensemble des émotions. Il semble exister une spécialisation structurelle pour certaines d’entre

elles.

3.2.1. Le lobe limbique de Broca

En 1878, Paul Broca isole le « /obe limbigue », représenté par le cortex qui entoure le corps
calleux, principalement le gyrus cingulaire et la région corticale située sur la face médio temporale
comprenant I'hippocampe. Il n‘a pas évoqué le role de ces structures dans les processus

émotionnels, mais il a insisté sur son implication dans I'olfaction (Broca 1863).

3.2.2. Le circuit de Papez

En 1937, James Papez (1995) influencé par les travaux de Judson Herrick (Crosby. 1960)
pour qui, le cortex médial était plus ancien, sur le plan phylogénétique, que le cortex latéral,
suggere l'existence d'un «systeme de I€émotiorr, situé sur la partie médiane du cerveau reliant le
cortex a I'hypothalamus (Cf. Fig. N° 1). Il propose un modeéle neuro-anatomique de
I'expérience émotionnelle et de I'expression émotionnelle. Papez explique le sentiment
subjectif des émotions par la circulation d'informations a travers un circuit qui relie I'hypothalamus
au cortex médian (Shipley et a/. 1974). Les aires néocorticales activées a partir du cortex cingulaire

donneraient plus de nuances aux émotions (Mac Lean, 1949).

Pour Papez, I'hypothalamus controle I'expression comportementale des émotions.
L’hypothalamus et le néocortex s'influencent réciproquement de sorte que I'expérience émotionnelle
et l'expression émotionnelle sont intriquées. Dans ce circuit, le cortex cingulaire agit sur
I'nypothalamus par l'intermédiaire de I'hippocampe et du fornix (la voie efférente de I'hippocampe),
alors que I'hypothalamus agit sur le néocortex cingulaire par le biais des noyaux antérieurs du

thalamus. Ce circuit permet deux types d’entrée. D'une part, les informations sensorielles entrent
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par le thalamus. Et d'autre part, les informations corticales s'integrent au circuit par le cortex

cingulaire.

Coloration émotionnelle

Néocortex

I

Cortex
cingulaire

—— Expérience émotionnelle

=

Thalamus Hippocampe

antérieur

——— Fomix

Hypothalamus | — Expression émotionnelle

Figure N° 1. ['ensemble des structures reconnues comme constitutives du circuit de Papez.
Chaque élément est connecté a un autre par les fibres d'un faisceau majeur (d‘aprés Papez
1937).

3.2.3. Le systéme limbique de Mac Lean

En 1949, Paul Mac Lean estime que le rhinencéphale, (impliqué dans I'olfaction), doit jouer un
role central dans les émotions en raison d'importantes connexions avec I'hypothalamus. La
stimulation électrique du rhinencéphale, chez 'Homme, produit des réponses viscérales semblables
a celles provoquées par les émotions (Mac Lean 1949). Le méme auteur, vingt ans plus tard,
propose le terme de «systéme limbigue » pour désigner le cerveau viscéral du rhinencéphale. Le
systeme limbique inclut non seulement le circuit de Papez, mais aussi des régions comme les corps
amygdaloides, le septum et certaines aires préfrontales. Toutes ces structures formeraient un
systeme intégré, phylogénétiquement ancien, assurant la survie de l'individu (et donc de I'espece)
par l'entremise de réponses viscérales et affectives adaptées aux modifications groupales et

environnementales.
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3.2.4. La participation sympathique de Schachter et Singer

En 1962, Schachter et Singer (1962) montrent que I'expérience émotionnelle et I'expression

émotionnelle sont le résultat d'une excitation sympathique.

3.2.5. Le cerveau tri unique de Mac Lean

En 1970, Mac Lean, a nouveau, introduit le concept du « cerveau tri unigue » (Mac Lean 1972)
selon lequel le cerveau est passé, au fil du temps, a travers trois stades évolutifs : le cerveau
reptilien, le cerveau paléo mammalien et le cerveau néo-mammalien. Chez I'humain et les
mammiferes les plus évolués, les trois cerveaux cohabitent. Le cerveau paléo mammalien que
possedent tous les mammiféres correspond au systéme limbique. Dans cette conception, les
émotions peuvent étre considérées suivant une perspective évolutive et le circuit des émotions

utiliserait des voies indépendantes de celle de la cognition.

3.2.6. Le circuit de Pankseep

En 1982, Pankseep (1982) identifie le systeme émotionnel comme un systéme sensori-moteur
« trans-limbique ». Il transmet les informations aux systéemes comportementaux (noyaux gris
centraux, pédoncules cérébraux et les ganglions de la base) et aux systémes cognitifs (néo-cortex).
De facon réciproque ceux-ci transmettraient les informations corticales et motrices aux systémes
sensoriels (Pankseep, 1982, 1989 a, 1989 b). Il décrit 4 circuits primaires: 1) le circuit de
I'expérience positive : ganglions de la base, cortex orbito-frontal et télencéphale basal, 2) le circuit
de la reconnaissance de la colére et de la rage : partie cortico-médiale du corps amygdaloide et le
lobe temporal, 3) le circuit de la peur : partie baso-latérale et centrale du corps amygdaloide et
cortex piriforme, 4) et le circuit des émotions sociales (abandon, détresse): noyau rouge de la

striata terminalis, le gyrus cingulaire et cortex associatif.
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3.2.7. L'approche de Gray

La méme année, Gray distingue 3 sous-systemes émotionnels : 1) conditionnement positif :
voies dopaminergiques, 2) conditionnement négatif (aversif) : voies septo-Hippocampiques, 3)
comportement aversif sans conditionnement. Pour Gray, le subiculum agirait comme un
comparateur entre I'état du monde extérieur (au travers de ses connections avec le cortex
entorhinal) et les attentes qu’il en a au travers du cortex préfrontal et le circuit de Papez (Gray,

1982 ; 1984 ; 1994) (Cf. fig. N° 2)

Sens.
Infos

Locus Coeruleus| [Raphe

Figure N° 2. Le circuit de Gray . le subiculum est un comparateur entre les prédictions (Papez) et
la réalité extérieure. En trait d’union la formation hjppocampique. Schéma adapté a partir de Gray
(1984).

3.2.8. L'approche de Le Doux

En 1986, Ledoux identifie le thalamus comme le centre ou convergent les voies émotionnelles
et non émotionnelles (Le Doux 1986, 1988). Cependant, contrairement a Cannon, Ledoux n‘attribue
pas au thalamus un pouvoir intégratif qu'il impute plus spécifiguement aux corps amygdaloides. Cet
auteur estime que les corps amygdaloides sont le centre d’intégration de I'ensemble des émotions
(Le Doux, 1988) et qu’en outre, ils sont impliqués dans le conditionnement de la peur (Pham et
Rime 2000 ; Ledoux 1993 a ; Ledoux 1993 b). Les corps amygdaloides recoivent d'une part, des
informations abondantes et rapides directement du thalamus et du tractus du noyau solitaire et

d’autre part, des informations plus lentes de I'ensemble des aires cérébrales corticales (Cf. fig. N°3).
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Figure N° 3. Daprés Mesulam (1977) : Koniocortex : cortex sensoriel primaire. Il sagit dune aire
de projection suivant des modalités spéecifiques. Aires dassociation unimodale lieux de projection du
koniocortex. Elles se projettent sur le corps amygdaloide, le gyrus cingulaire et le cortex orbito-
frontal. Les aires dassociations polymodales incluent le cortex frontal et des ilots de la
circonvolution temporale supérieure, le gyrus cingulaire le cortex prorhinal, subrhinal et entorhinal.
Les aires dassociations supra-modales intéressent la plupart du cortex pariétal inférieur ainsi que le
cortex rhinal et le gyrus cingulaire. Le tractus du noyau solitaire (NTS) est localisé dans la moelle. 1/
est un des lieux de terminaison du nerf vague (afférence viscérale) qui projette sur le corps
amygdaloide. 1/ est a 'origine de la striata terminalis et de quelques noyaux de I'hypothalamus.

3.2.9. L'hypothése des marqueurs somatiques de Damasio

En 1996, Damasio (1996) conclut que I'amygdale déclenche des états somatiques qui sont
activés par des inducteurs primaires ou secondaires. Les inducteurs primaires sont des stimuli non
conditionnés (programmés génétiquement) ou conditionnés qui amenent des réponses somatiques
émotionnellement positives ou négatives. Dans ce cas, la représentation mentale de ces états
somatiques peut demeurer non consciente (tronc cérébral) ou étre percue subjectivement (feeling)
(cortex cingulaire postérieur, cortex insulaire / somato-sensoriel). Les inducteurs secondaires sont
des représentations mentales générées par la mémoire autobiographique émotionnelle qui induisent
des réponses somatiques positives ou négatives. Dans ce cas, le rappel d'un événement chargé
émotionnellement peut amener a revivre I'état somatique associé a cet événement. Le cortex

préfrontal ventro-médian génere des états somatiques a partir des inducteurs secondaires.
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4. INCERTITUDES ET CONTROVERSES
PERSISTANTES

4.1. Avant Ekman

La these de Darwin, selon laquelle les émotions s’expriment par le biais d'expressions faciales
universelles, fut rejetée en raison du « relativisme culture/ ». La pensée dominante a I'époque de
Darwin imposait que I'expression émotionnelle est déterminée par la culture et le milieu. Elle résulte
d’un long apprentissage éducatif « What is show on the face is written there by the culture ». Par
conséquent, I'expression émotionnelle d’'un individu était corrélée a sa naissance, son éducation et a
I'environnement sociétal d'ou il était issu. Cependant, des chercheurs comme Tomkins (1962), et
Ekman (1969, 1971,1972, 1975, 1976), non convaincus de cet aspect relativiste, entreprirent des

recherches empiriques a I'appui de la thése de « /universalité de l'expression des émotions ».

4.2. Apres Ekman

L'approche scientifique des émotions débute dans les années 1970 avec les travaux de Paul
Ekman. Le but de cet auteur était de donner un réel support scientifique a la théorie évolutionniste
des émotions de Darwin et a leur universalité. Les travaux d’Ekman ont visé a étudier des groupes
humains issus de sociétés fort éloignées les unes des autres. Chez des autochtones de continents,
de pays et de cultures différentes, il a identifié une série de 6 émotions (la colere, le dégo(t, la joie,
la neutralité, la peur, la surprise et la tristesse) qui ont recueilli un consensus élevé. Il a dénommé
ces émotions de « prototypigues » ou de « canonigues ». Par la suite, Ekman proposa un outil de
recherche basé sur des images d’émotions canoniques afin de modéliser la totalité des émotions
faciales qui ne se réduisent pas a uniqguement aux six qu'il avait identifié (Ekman et a/ 1971 ;
1982 ; 1992). En effet, pour cet auteur, certaines émotions non canoniques résultent de la
combinaison d’émotions canoniques. La déception est une combinaison de surprise et de tristesse.

Rapidement, nombre d'auteurs qui avaient adhéré a lidée d’Ekman sur I'universalité des émotions
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ont ouvert la discussion sur leur nombre (voir Orthony 1990 pour une revue). La question sur la

nature émotionnelle de la neutralité est toujours d’actualité.

L'adoption consensuelle de la notion d'émotions canoniques a donné naissance a deux
approches théoriques qui ont tenté d'expliquer le fonctionnement des processus de la
reconnaissance faciale des émotions. La premiere dite « catégorielle » estime que les émotions
canoniques sont reconnues distinctement les unes des autres. Cette théorie est corroborée par les
taches de discrimination émotionnelles qui mettent en évidence une reconnaissance catégorielle des
émotions (Etcoff et Magee, 1992 ; Granato et Bruyer, 2002 ; Kohler et a/. 2004 ; Webster et al.
2004). Par contre, la seconde défend une conception bidimensionnelle des émotions (Cf. fig. N° 4).
Il s'agit de combinaisons variables, continues et trés nombreuses de quelques dimensions de
base (valence positive, négative, intensité, similarité) que l'on retrouve dans le « circomplex
model » de Russel (Russell, 1980 ; Knez et a/. 2001 ; Fabrigar et a/ 2000 ; Fabrigar et a/ 1997 ;
Plutchik, 1962; Woodworth et Schlosberg, 1954 ; Ekman et O'Sullivan ; 1988). Dans ce cas, |l
n‘existerait pas d’émotions canoniques. Il s'agirait plus d’'un apprentissage social par identification.

La controverse est toujours d’actualité, a 'avantage d’une voie intermédiaire.

Q
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Figure N°4. Le «circomplex model » des affects défend Iaspect bidimensionnelle de la
reconnaissance des émotions (dapres Russel, 1980).
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Les travaux contemporains sur la reconnaissance émotionnelle conduisent a des résultats
hétérogénes qui génent les conclusions, les interprétations et les réplications des expériences. Cette
difficulté tient aux choix : 1) des populations (sexe, age, niveau d'étude), 2) des émotions
canoniques utilisées (nombre, type) (Indersmitten et Gur 2003), 3) des outils de mesure, 4) des
taches, 5) des niveaux scolaires, 6) des cadres expérimentaux (Calder et a/. 2000, Keane et 4.
2002 ; Sprengelmeyer et al/ 1996 ; Sprengelmeyer et a/ 1997), 7) et de l'aspect statique ou
dynamique des stimuli photographiques ou vidéos utilisés (Biele et Grabowska, 2006), 8) le

caractére spontané d’une émotion ou imposé par le photographe.

4.3. Nécessite d'un consensus opératoire pour les émotions

canoniques

Ces émotions prennent différents qualificatifs :  « primaires »,  « canonigues »,
« prototypiques », « de base », « fondamentales », ce qui témoigne du faible consensus sur leur
nombre et la définition de chacune d’elles ; la controverse est toujours d‘actualité, comme le montre

le tableau 1.
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Auteur

Plutchik (1980)

Arnold (1960)

Ekman, Friesen et
Ellsworth (1982)

Frijda (1986)

Gray (1982)

Izard (1971)

James (1824)

McDougall (1926)

Mowrer (1960)

Oatley et Johnson-
Laird (1987)

Panksepp (1982)

Tomkins (1984)

Watson (1930)

Weiner et Graham
(1984)

Emotions de base

Acceptation, colére, anticipation,
dégolit, joie, peur, tristesse,
surprise.

Colere, dégolit, courage,
abattement, envie, désespoir, peur,
haine, espoir, amour, tristesse.

Colére, dégodt, peur, joie, tristesse,
surprise.

Envie, joie, intérét, surprise,
émerveillement.

Rage, terreur, anxiété, joie.

Colére, mépris, dégo(t, détresse,
peur, culpabilité, curiosité, joie,
honte, surprise.

Peur, tristesse, amour, rage.

Colere, dégolit, enthousiasme, peur,
assujettissement, tendresse,
surprise, émerveillement.

Douleur, plaisir.

Colere, dégolit, angoisse, joie,
tristesse.

Espoir, peur, rage, peur panique.

Colere, curiosité, mépris, dégo(t,
détresse, peur, joie, honte, surprise.

Peur, amour, rage

Joie, tristesse.

Explications

En relation avec des processus
d’adaptations biologiques.

En rapport avec
I'environnement.

Expressions faciales
universelles.

Patrons d'actions
préprogrammeées.

Support organique.

Support organique.

Implication corporelle.

Dépendances instinctuelles.

Etat émotionnel non appris.

Ne nécessite pas de base
organique.

Support organique.

Fonction de « l'allumage »
neuronal.

Support organique.

Fonctionnalités indépendantes.

Tableau 1 .Dénombrement des émotions « prototypigues » (D'aprés Ortony and Turner, 1990).

Malgré la multiplicité des propositions, la majorité des auteurs actuels s'inspirent des travaux
d’Ekman et de Friesen (1969, 1971, 1972, 1975, 1976). Les expressions du répertoire émotionnel

proposé par ces derniers sont décrites a partir d'un systeme de codification des changements
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d'apparence du visage, le « Facial Action Coding System » : F.A.C.S. (Ekman et Friesen 1978 a, b).
Le FACS est constitué de 44 composantes faciales de base, appelées « unité d'action ». Chaque
unité est définie par les effets qu'elle produit sur des parties spécifiques du visage. Les expressions
émotionnelles du répertoire sont la résultante de I'action d’'une ou plusieurs unités d'actions qui
varient en intensité. Les combinaisons conduisent au total a plus d'une centaine d'expressions ;

chaque émotion pouvant étre exprimée par plusieurs expressions du visage.

4.4. Principales caractéristiques des émotions canoniques

selon Ekman

4.4.1. La colere

Cette émotion est peu étudiée chez 'hnomme. Il existe peu de données neurobiologiques.
L'association de la colere, de l'impulsivité, de la violence, et d’une désinhibition émotionnelle est
constitutive du syndrome du lobe frontal (Petty et a/ 1996 ; Gedye 1989 ; Blair et Cipolotti 2000).
Raine et al. (1997, 1998, 2000) constatent une diminution du métabolisme préfrontal lors d’un

passage a l'acte « hétérolytique » chez des sujets qui présentaient un syndrome du lobe frontal.

Les observations ethnologiques et psychologiques font de la colére, une émotion secondaire,
intense et paroxystique et qui ne serait qu’une forme maitrisée de la rage. Il semblerait que le
processus de colere apparaisse des que l'enfant est capable d'inférence causale et dés lors qu'il a
une compréhension de la survenue d'événements lui portant préjudice par un agent externe
responsable. La colére serait de la rage dirigée vers I'agent responsable d’événements négatifs.
L'atteinte bilatérale de 'amygdale entraine un déficit de reconnaissance de la colére sur autrui (Sato

et a/. 2002).
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4.4.2. Le dégolit

Le dégolit est la réaction secondaire a l'ingestion d’un aliment, a une odeur ou a la proximité
excessive d'un objet ou d'une idée difficile a accepter. La personne se refuse d’accueillir ou
d'intégrer cet élément qui est considéré comme toxique, voire dangereux. Le sujet a une impulsion

forte et souvent innée qui vise a éviter ou a se débarrasser de la cause du désagrément.

La reconnaissance du dégo(it sur le visage d'autrui est déficitaire dans les traumatismes
(Calder et al. 2000) et les maladies neurologiques qui lésent les noyaux gris de la base : chorée de
Huntington (Sprengelmeyer et a/ 1996 ; Gray et a/ 1997); troubles obsessionnels compulsifs
(Sprengelmeyer et a/ 1997) ; la maladie de Parkinson (Sprengelmeyer et a/ 2003, Suzuki et a/
2006). Pour cet auteur, le neuromédiateur des régions cérébrales impliquées dans la reconnaissance
du dégolt est la dopamine. Cette difficulté est exacerbée si le patient n‘est pas traité. Pour Morris et
al. (1996), le dégolit n'est pas affecté par le vieillissement a l'inverse de la peur. Ce constat vient
renforcer I'idée d’'un substrat neural différent pour ces deux émotions. Sprengelmeyer et a/. (1998)
confirment I'existence d'une double dissociation entre la peur et le dégo(it. La reconnaissance du
dégo(t provoque une augmentation des signaux dans l'insula et les ganglions de la base (Philips et

al. 1997 ; Philips et a/. 1998 ; Sprengelmeyer et a/. 1996, 1998).

4.4.3. La joie

La joie s'exprime de facon universelle, visant a transmettre une information en rapport
avec des dispositions positives de bien étre, de plaisir et d’amitié. Cette expression est facile a
reconnaitre : en soumettant a des sujets des photographies exprimant la joie, il a été mesuré
que cette émotion pouvait étre reconnue en moins de 20 millisecondes (Killgore et Yurgelun,
2004). Il s'agit d'une perception non consciente qui active les cinguli antérieurs gauches et droits
et les corps amygdaloides gauche et droite (Killgore et Yurgelun, 2004). La consommation de

petites quantités d’alcool améliore la reconnaissance de la joie mais ne modifie nullement la
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reconnaissance de la colére de la tristesse (Kano et a/. 2003). Par contre, des prises chroniques
d’alcool conduisent a un réel trouble de la reconnaissance des émotions, ce qui n‘est pas le cas

des sujets dépendants aux opiacés (Foisy et a/. 2005).

4.4.4. La peur

La peur est associée a la sensation d'une menace pour notre sécurité et notre identité. Elle
porte sur une situation spécifique. Depuis une décennie, I'imagerie cérébrale a établi un lien fort
entre la reconnaissance de la peur et l'activation des corps amygdaloides (Breiter et a/. 1996 ;
Morris et al/ 1996 ; Whalen et a/ 1998). Campbell et a/ (2002) estime que les corps
amygdaloides sont impliqués dans I'apprentissage de la vie sociale qui inclut I'identification des
visages et le repérage des personnes dangereuses pour la sécurité de |'observateur ; cela de
facon plus importante chez la femme que chez I'homme (Campbell et al. 2002). Leppanen et
Hietanen (2001) retrouvent cette différence entre garcons et filles de 7 a 10 ans. Ces résultats
semblent en opposition avec les travaux de Gur et a/. (2002) pour qui l'activation du complexe
amygdalo-hippocampique est d’'une part, sans lien avec le sexe des observateurs et d'autre part,
activé de maniere non spécifique dans la reconnaissance faciale de la joie, de la tristesse, de la
colere, de la peur et du dégolit. Par conséquent, la possibilité d'un traitement global de ces
émotions par les corps amygdaloides et les hippocampes est de plus en plus évoqué.
Cependant, seul des appareils d'imagerie de hautes sensibilités pourraient le mettre en évidence.

Néanmoins, cela n‘exclut pas un traitement privilégié de la peur par les corps amygdaloides.

4.5.5.1. Contagiosité de la peur

L'observation des interactions humaines montre qu’un individu peut étre « contaminé » par
les émotions de son interlocuteur. Hatfield (1992) estime qu'il existe une participation
automatique, inconsciente et rapide qu'il nomme « primitive emotional contagion » « contagion

émotionnelle primitive ». De plus, pour cet auteur, les femmes seraient plus sensibles a ce
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phénomene de contagiosité émotionnelle. Wild et a/ (2001) ont confirmé I'existence de
la« contagion émotionnelle primitive » qui en outre posséderait un substratum organique.
Cependant, il ne retrouve pas de différence liée au sexe de I'observateur. Pour De Gelder et a/.,
(2004), le substrat qui gére la contagion de la peur concernerait des circuits sous corticaux qui
se déclencheraient automatiquement a la simple vue d'une expression de peur, ou d'attitudes
corporelles qui expriment la peur, cela méme si le sujet n'y préte pas attention ou n’en a pas
conscience (images subliminales exprimant la peur). Ce circuit sous cortical semble autonome en
dehors d'un réel assujettissement par le néocortex et la conscience (Liddell et a/. 2005 ; Phillips
et al. 2004 ; Stone et a/ 2001 ; Katkin et a/ 2001). Conséquemment, le circuit qui sert a
reconnaitre la peur sur un visage oblige aussitot I'observateur a I'exprimer (Gallese et a/. 2003 ;
Leslie et a/. 2004). Il en résulte une démultiplication de I'expression de la peur sur le visage des
observateurs. La communication rapide et précise d'une menace vitale a I'ensemble des
individus du groupe, aurait pour résultante la fuite; la préservation de l'individu, du groupe étant
en jeu. Les « neurones miroirs » (Gallese et a/. 2003 ; Bodini et a/. 2004 ; Gallese et a/ 2004 ;
Garbarini et Adenzato 2004) semblent contribuer pour partie a ce phénomeéne de contagion
émotionnelle et plus particulierement pour la peur. Ils constituent un systeme localisé dans le
cortex préfrontal avec des afférences et des efférences qui I'associe au systéeme limbique et plus
précisément aux corps amygdaloides en plus du cortex pré moteur et moteur. Le
dysfonctionnement de ce systéeme de « neurones miroirs » pourrait expliquer les troubles du
contact et I'évitement du regard dans les troubles envahissant du développement (I'autisme de
Kanner et pathologie d‘allure autistique) (Dapretto et a/. 2006). En conclusion, aprés avoir percu
la peur, nous la communiquons a notre tour et cela malgré nous, ce qui peut expliquer le
caractére contagieux de la peur (Hatfield et a/ 1992 ; 1994 ; Decety et a/. in 2005). Ce
phénomene serait un mécanisme de défense qui aurait pour vocation la pérennité de I'espéce

face a une situation de danger (Darwin, 1872).
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4.4.4.2. Les circuits neuronaux de la peur

Les corps amygdaloides permettent la reconnaissance de la peur dans la gestuelle du
corps dans l'expression d'un visage ou dans les sons cela en moins de quelques dixiemes de
secondes (Hadjikhani et De Gelder, 2003 ; De Gelder et a/ 2004). Les corps amygdaloides
jouent un roéle pivot dans |'évaluation et la signification émotionnelle des stimuli alors que
I'nypothalamus est impliqué dans une fonction neuroendocrine et végétative secondaire a la
reconnaissance des émotions. Le stimulus sensoriel évoquant la présence d'un danger pour
l'organisme va d'abord atteindre le thalamus. Ensuite, il sera pris en charge par les corps
amygdaloides qui auraient deux niveaux de traitement de l'influx nerveux : 1) le noyau central
qui envoie des afférences a I'hypothalamus, 2) les noyaux basolatéraux qui envoient des
afférences au lobe temporal (Morris et al. 1996). Ceux-ci sont a l'origine de deux voies
paralléles : 1) la voie thalamo-amygdalienne (route courte) qui véhicule une reconnaissance
grossiere et rapide d'une situation. C'est une voie sous corticale qui ne bénéficie pas de la
cognition, 2) la voie thalamo-cortico-amygdalienne (route longue) qui précise la véritable

nature du stimulus menacant et s'il y a lieu de la nécessité de s’en inquiéter.

4.4.4.3. Lésions des corps amygdaloides

L'atteinte bilatérale des amygdales chez I‘étre humain compromet gravement la
reconnaissance visuelle de la peur et, a un moindre degré, la colére sur le visage alors que la
reconnaissance de lidentité reste préservée, il s'agit d'une double dissociation (Adolphs et al.
1994 ; 1995 ; Calder et a/ 1996 b ; Scott et a/ 1997 ; Sprengelmeyer et a/. 1999 ; Posamentier
et Abdi. 2003). L'atteinte unilatérale des corps amygdaloides ne perturbe pas la reconnaissance
de la peur. Pour Adolphs et a/ (1995) les corps amygdaloides serviraient a relier une
reconnaissance visuelle a une représentation visuelle, elle-méme reliée a une représentation

mentale du concept de peur.
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Chez I'Homme, l‘atteinte sélective des amygdales est une situation rare. La maladie
d’'Urbach-Wiethe constitue une situation pathologique unique dans la compréhension du
fonctionnement des corps amygdaloides (Tranel et a/. 1990 ; Markowitsch et a/. 1994 ; Ghika-
Schmid et al 1997) et la régulation des émotions. Nahm et a/ (1993) avaient identifié la
patiente S.M. qui présentait une destruction bilatérale des corps amygdaloides secondaire a la
maladie d'Urbach-Wiethe. Cette derniére avait une intelligence normale capable de nommer les
personnes sur photographies et de reconnaitre la joie, la tristesse ou le dégodit. Par contre, elle
éprouvait des difficultés a reconnaitre la peur et la colére. Aprés, un délai de 12 ans la méme
patiente S.M. a fait I'objet d'une nouvelle publication par Adolphs et a/ (2005). Pour lui, la
difficulté a reconnaitre les émotions serait liée a un mauvais usage de l'exploration visuelle
spontanée et improvisée du « regard directionnel » vers la région péri oculaire d'autrui. En effet,
pour cet auteur, il suffisait de demander a la patiente S.M. de regarder précisément les yeux de
son interlocuteur pour qu’elle reconnaisse la peur de facon tout a fait normale. Pour ce cas
unique, lincapacité a reconnaitre la peur ne semble pas intrinséque aux lésions des corps

amygdaloides.

4.4.4.4. La stimulation des corps amygdaloides

Selon le site stimulé, on observe un état de vigilance et d‘attention plus intense. Chez le
chat, la stimulation de la partie latérale du corps amygdaloide peut susciter un mélange de peur
et de violence avec agressivité. Chez I’'Homme, la stimulation des corps amygdaloides conduit a
un sentiment d’anxiété et de crainte (Vianna et a/. 2004 ; Protopopescu et a/. 2005 ; Wright et

al. 2003).

4.4.5. La surprise

La surprise doit étre distinguée de la peur. L'expression de la surprise est éphémeére et

difficile a détecter ou a enregistrer en temps réel et plus encore sur un plan expérimental. Le
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plus souvent elle est réactionnelle a un événement ou a une situation imprévue. L'expression de
la surprise est bréve. Elle anticipe une autre émotion en réponse a I'objet ou l'idée qui est a
l'origine de la surprise et semble avoir un rble damplificateur des affects subséquents

(Charlesworth 1969 ; Oliver 1989 ; Westbrook et Oliver 1991, Oliver et al. 1997).

La surprise a fait I'objet de peu d'études. La littérature psychologique est la plus prodigue
et la surprise y est considérée comme une émotion autonome (Bain 1874, Ribot 1896, Warren
1920, Woodworth et Schlosberg 1954, Charlesworth 1969, Izard 1977, Ekman et Friesen 1975,
Plutchik 1980, Derbaix et Pham 1989). En outre, certains auteurs qualifient la surprise
« d@motion fondamentale ou primaire » (Izard et Buechler 1980, Plutchik 1980 a, b, c, d). Les
travaux récents (Meyer et Niepel 1994, Reisenzein 1998, Reisenzein et a/. 1996, Schiitzwhol et
al. 1998) confirment la description de Ekman et Friesen (1975), Izard (1977) et Plutchik (1980
a, b, ¢, d) pour qui la surprise est « une émotion de courte durée et de tonalité hédonique
neutre ». Cette émotion peut résulter d'un événement inattendu ou mal anticipé, (Berlyne et a/.
1960 ; Darwin 1872 ; Ekman et Friesen 1975 ; Izard et a/ 1977, 1991 ; Meyer et a/. 1988 ;
Plutchik et a/ 1980 a, b ; Scherer et al. 1984) qui peut étre conceptualisé comme une non
confirmation des attentes ou de divergence par rapport au « schéma théorigue » (Meyer et al.
1991 ; Rumelhart et a/ 1984 ; Rumelhart et a/ 1986 ; Stiensmeier-Pelster et a/ 1995). Un
schéma théorique est une anticipation personnelle et informelle a propos de la nature de la
réalité, (Rumelhart et a/ 1984 ; Rumelhart et 4/ 1986). D'autres auteurs considerent que la
surprise ne fait pas partie des émotions fondamentales et méme qu’il ne s'agit méme pas d'une
émotion (Clore et a/. 1987 ; Ortony et a/. 1988) parce qu'elle n'a pas de valence. Le socle de ces
désaccords est le fait qu'il n'existe pas encore aujourd’hui de définition consensuelle sur la
nature intrinseque d'une émotion et plus encore pour une émotion fondamentale. La littérature
contemporaine contourne cet obstacle et décrit cette émotion comme un «syndrome de
réactions» (Meyer et a/. 1997 ; Reisenzein et a/. 1998 a, b ; Reisenzein et a/. 1996 ; Schiitzwonhl

et a/. 1998). Autrement dit, comme un ensemble de « patrons de réactions » (Vanhamme 1999
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a ; Vanhamme 1999 b ; Vanhamme 2000) plus ou moins spécifiques aux niveaux : 1)
physiologiques (changements du rythme cardiaque et de la respiration, meilleure conductibilité
de la peau), 2) subjectifs (sentiment subjectif de surprise), 3) comportementaux (expression
faciale spécifique de surprise, yeux et bouches ouverts, sourcils levés, interruption des activités

en cours) (Reisenzein et a/. 1998 a, b ; Reisenzein et a/. 1996).

4.4.6. Tristesse

La tristesse révele un manque affective. Elle est d’autant plus importante que la perte ou le
manque est vécu de facon considérable sur un plan subjectif. Il est surprenant de constater les
difficultés a obtenir une ou des définitions de la tristesse compte tenu de I'omniprésence de

cette émotion.

5. LES CADRES CONCEPTUELLES DE L'EXPERIENCE
EMOTIONNELLE

5.1. L'anhédonie

L'anhédonie fait référence a une capacité déficitaire dans I'expérience et le ressenti du plaisir
(Ribot, 1896). On distingue une anhédonie physique et d’'une anhédonie sociale. Il existe un lien
entre alexithymie et anhédonie (Krystal et a/. 1988 ; Sifneos et a/ 1987). Il s'agit d’'un symptoéme
trans-nosographique qui intéresse plus précisément la schizophrénie, la dépression, la Maladie
d’Alzheimer et des personnalités pathologiques de type schizoides, borderline, etc. Pour Loas et
Pierson (1989) il existe plusieurs types d‘anhédonies. L'anhédonie de la schizophrénie déficitaire
(Loas et &/ 2000), l'anhédonie des dépressions endogénes unipolaires (Loas et a/ 1998),
I'anhédonie comme trait de personnalité. Les auteurs ressentent la nécessité d’un outil suffisamment

sensible pour les distinguer.
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5.2. L'alexithymie

L'alexithymie se définit par un ensemble de quatre axes : 1) une difficulté a identifier et a
distinguer les états émotionnels, 2) une difficulté a verbaliser ses états émotionnels a autrui, 3)
une vie fantasmatique réduite, 4) un mode de pensée tourné vers les aspects concrets de
I'existence, au détriment de leurs aspects affectifs ou “pensée opératoire” (Taylor et a/. 1997).
Ce symptome est prédominant dans nombre de pathologies mentales et somatiques (Mellor et
Dagnan, 2005) ainsi que dans l'anorexie mentale et la boulimie, auxquelles s‘ajoute une
incapacité a reconnaitre les émotions faciales (Kessler et a/. 2006 ; Zonnevijlle-Bender et al.
2002). Les problémes interpersonnels et familiaux sont plus nombreux chez les sujets avec
alexithymie en raison d’une difficulté a reconnaitre les émotions faciales (Spitzer et a/. 2005).
L'alexithymie apparait comme un déficit dans I'expérience consciente de I'émotion. Pour Lane
et al (1997 a, 2000) il s'agirait d’'une perturbation de la transmission de linformation
émotionnelle intéroceptive au cortex cingulaire antérieur. En effet, il existe une activation

anormale de ce cortex chez des alexithymiques (Leweke et a/. 2004).

5.3. L'intelligence émotionnelle

Elle représente un concept récent (Mayer et a/. 1990). Pour Salovey et Mayer (2002),
I'intelligence émotionnelle associe: 1) la capacité d'étre conscient de ses propres émotions et de
les exprimer, 2) la capacité d'étre conscient des émotions d‘autrui et d’établir des relations
interpersonnelles, 3) la capacité de réguler ses émotions, 4) la capacité de résoudre des
problemes de nature personnelle ou interpersonnelle, 5) la capacité de générer un état
émotionnel positif afin d’étre suffisamment motivé pour atteindre des objectifs personnels. Des
Iésions sélectives de I'amygdale droite, du cortex insulaire droit et du cortex préfrontal ventro-
médian droit et gauche entrainent des perturbations de l'intelligence émotionnelle (Bar-On et a/.

(2003).
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5.4. Reconnaissance des émotions faciales ou habilité sociale

La capacité a identifier précisément une émotion, a fortiori si elle est a peine ébauchée,
représente un avantage. Cette habilité sociale permettrait a un individu une représentation mentale
correcte des « dispositions desprit», ainsi que des intentions, et permettrait, de prédire le
comportement et les orientations décisionnelles de son interlocuteur. Cette compétence est appelée
« théorfe de l'esprit» (« theory of mind ») (Premack et Woodruff, 1978 ; Ida Gobbini et a/. 2004 ;
Lewis et a/ 2003). Une sensibilité élevée dans la reconnaissance des émotions faciales,
prédisposerait a cette disposition d’esprit qui pourrait étre une forme « dntelligence sociale ».
L'existence d'un lien social en l'absence de langage articulé doit nécessairement utiliser cette
disposition d'esprit pour communiquer, tout au moins, par la lecture des émotions faciales. L'étude
des autistes conduit Baron-Cohen et a/. (1985 ; 1998 ; 1991 ; 1994) a penser que cette compétence
résulte de I'association, d'un détecteur du regard directionnel, puis d’'un détecteur d'intentionnalité,
ensuite d'un partage attentionnel, et enfin de la « théorie de /'esprit ». Baron-Cohen, estime que le
regard directionnel est primordial dans le fonctionnement de la « 7héorie de /l'esprit ». La lecture de
certaines émotions faciales se fait majoritairement dans la région autour des yeux et pour Baron —
Cohen les autistes seraient incapables de « /ire » cette région (Adolphs et a/, 2002). Le lien entre
regard directionnel, et théorie de I'esprit est apporté par Calder et a/. (2002) ; il constate en PET
une activation de la partie médiale du lobe frontal dans les taches de regard directionnel et de
théorie de I'esprit. Pour Sterzer et a/. (2005), les patients avec des troubles des conduites sociales
présenteraient d’'une part, un trouble de la reconnaissance des émotions faciales et d‘autre part, un
trouble du contr6le cognitif du comportement émotionnel. La résultante serait une propension au
comportement agressif. La projection d'images a valences émotionnelles positives ou négatives est
sans effet sur la conductance électrodermale chez des adolescents avec des conduites antisociales

(Herpertz et a/. 2003, 2005).
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6. APPORT DE L'IMAGERIE FONCTIONNELLE
D’ACTIVATION DES EMOTIONS

6.1. Imagerie par résonance magnétique nucléaire

fonctionnelle

L'ensemble des travaux de la littérature confirme l'implication réelle des corps amygdaloides
dans la reconnaissance de la peur (Phillips et a/. 1997). Sato et a/ (2004 a ; 2004 b) constatent
I'activation du corps amygdaloide gauche lorsqu'on montre au sujet un visage qui exprime la
peur, ce qui n'est pas le cas s'il s'agit de la joie. Par contre, la joie et la peur activent la partie
inférieure du cortex occipital, la partie moyenne du lobe temporal, les gyri fusiformes et la partie
ventrale du cortex pré-moteur droit (Sato et a/. 2004 a ; 2004 b). Pour cet auteur, il sagirait du
substrat neural impliqué dans la composante perceptive, cognitive et motrice de I'expression de ces
émotions. Les travaux de Fitzgerald et a/ (2005) accordent un role plus exhaustif a I'amygdale
gauche qui interviendrait dans le traitement de la peur, du dégo(t, de la colére, de la neutralité et

de la joie (Fitzgerald et a/. 2005).

La méta-analyse de Phan et a/. (2002) indique que 1) le cortex préfrontal médial est impliqué
dans I'ensemble des processus émotionnels, 2) la peur implique spécifiguement I'amygdale, 3) la
tristesse intéresse le cortex cingulaire sous calleux, 4) le cortex occipital et les corps amygdaloides
sont activés lors de la présentation visuelle des émotions, 5) la réminiscence émotionnelle visuelle
des émotions active le cortex cingulaire antérieur et l'insula. Sprengelmeyer et a/. (1998) constatent
que dans la chorée de Huntington (Sprengelmeyer et a/. 1996), dans les troubles obsessionnels
compulsifs (Sprengelmeyer et a/ 1997) et dans la maladie de Parkinson idiopathique
(Sprengelmeyer et a/. 2003), il existe une incapacité a identifier le dégo(t sur les visages. Tandis
que dans des lésions circonscrites aux corps amygdaloides chirurgical (Brierley et a/ 2004) ou

maladie de systéme telle la maladie d’'Urbach-Wiethe (Markowitsch et a/. 1994 ; Siebert et a/. 2003)
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la peur n'est plus percue quel que soit le vecteur sensoriel utilisé (visage, voix, gestuelle).
Hadjikhani et &/ (2003) constatent que la gestuelle du corps qui exprime la peur active les corps
amygdaloides et les gyri fusiformes (Adolph et a/ 1995). Il en est de méme pour l'audition des
signaux auditifs non verbaux qui expriment la peur (cries) (Sander et a/ 2003). Une attitude
corporelle neutre éteint les amygdales. Pour ces auteurs, ces deux structures sont le passage d'un
ensemble de signaux qui expriment la peur et qui passent par les canaux communicationnels de la
vision (le visage, la gestuelle) et I'audition (Sprengelmeyer et a/. 1999). Pour Sprengelmeyer, il s'agit
d’'une double dissociation qui confirmerait I'existence de réseaux spécifiques et distincts au
traitement du dégodt, de la peur et de la colere. Le cortex frontal gauche (aire 47 de Brodmann)
serait le point de convergences des efférences des circuits émotionnels du dégolt de la peur et de

la colere.

L'ensemble des résultats suggere que certaines structures sont spécifiquement impliquées dans
le traitement des expressions : linsula et les ganglions de la base pour le dégodt, (Hennenlotter et a/.
2004) ; 'amygdale pour la peur (markowitsch et a/. 1994) et la colére (Siebert et a/. 2003). Selon
ces auteurs, la mise en évidence d'une activation du gyrus frontal inférieur associée a ces trois
expressions faciales suggérerait que les systemes spécifiques de chacune de ces émotions convergeraient
vers les structures frontales, ou le traitement du signal émotionnel se poursuivrait. La neutralité
émotionnelle qui correspond a une tache d'identification de l'identité impliquerait les amygdales

gauche et droite (Wright et Liu 2006).
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Figure N° 6, daprées Davidson et al. (2000 a) et De Arrnond et al. (1989) : Les structures clefs qui
participent a la régulation des émotions. (A) en vert le cortex préfrontal orbital et en rouge le cortex
préfrontal ventromédial. (B) le cortex préfrontal dorsolatéral. (C) lamygdale. (D) le cortex cingulaire
antérieur. Chacune de ces structures sont interconnectées et interviennent dans les différents aspects
de la régulation des émotions. Un dysfonctionnement dune ou de plusieurs de ces régions ou des
interconnections provoque un trouble dans la reconnaissance et I'expression des émotions avec une
propension a des agressions impulsives et de la violence.

6.2. Tomographie par émission de positons (PET)

Plusieurs travaux suggerent qu'il existerait une spécificité d'activation cérébrale qui dépendrait
du type d’émotion identifiée (Pham et a/. 2000). La reconnaissance de la joie, de la peur et du
dégolit active le thalamus, le cortex préfrontal interne (aire 9 de Brodmann) les structures
temporales antérieures et postérieures. De facon plus précise on constate que : 1) la joie provoque
une activation spécifique du cortex entorhinal, 2) la peur du thalamus médian et du cortex orbito-
frontal gauche, 3) le dégolit du cortex orbito-frontal gauche (Reiman et a/. 1997). Pour Lane et al.
(1997 b), il existe un métabolisme plus important dans la partie médio ventrale du cortex frontal
pour la joie comparativement a la peur. Pour le méme auteur la joie, la tristesse et le dégolt

activent individuellement le thalamus et le cortex préfrontal médial (aire 9 de brodman).
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Alors que la peur, le dégo(it et la joie font I'objet d’'une attention particuliére par la plupart des
auteurs, Blair et a/ (1999) étudient la tristesse et la colére avec des images qui montrent des
expressions émotionnelles d'intensité croissante. Ils constatent que 'augmentation de l'intensité de
la tristesse provoque une augmentation du métabolisme du corps amygdaloide gauche et du pole
temporal droit. L'augmentation de lintensité de la colére conduit a une augmentation du
métabolisme du cortex orbito-frontal et du cortex cingulaire antérieur. Déja en 1996, Morris et al.
(1996) constataient une implication du corps amygdaloide gauche nettement plus importante dans
la reconnaissance de la peur et moindre dans la reconnaissance de la joie. Cependant, une analyse
plus fine mettait en évidence un débit cérébral qui augmentait parallelement avec 'augmentation de
I'intensité de la reconnaissance de la peur et a contrario, une diminution du débit cérébral avec une
augmentation de l'intensité émotionnelle de la joie. Ce travail vient conforter I'idée de I'implication
des corps amygdaloides dans la reconnaissance de nombreuses émotions mais avec une spécificité

voir une spécialisation dans la reconnaissance de la peur.

L'utilisation d’'un PET scan (Leppanen et a/. 2003) a permis de constater que lintensité de
I'activation du corps amygdaloide gauche est proportionnelle a l'intensité de la reconnaissance
faciale de la peur et inversement proportionnelle a l'intensité de la reconnaissance de la joie. En
effet, on assiste a une diminution de I'activation du corps amygdaloide gauche avec I'augmentation
de lintensité de la joie lors de la présentation d'images issues dimages transitionnelles. Cette
expérience accrédite l'idée d'une non implication du corps amygdaloide gauche dans la

reconnaissance de la joie.

6. 3. Asymétries hémisphériques et émotion

Pour Tucker et a/ (1981 a, b), I'némisphére droit est plus impliqué dans le traitement de
I'information émotionnelle que I'hémisphére gauche car d’'une part, il représente I'expérience a l'aide
d’'un code analogue plutét que verbal et d’autre part, il traite l'information de maniére holistique

plutét que séquentielle et analytique. En outre pour Ross et a/. (1981 a, b), I'hémisphére droit est
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plus associé a la dimension communicative des émotions. Le méme auteur estime que les formes les
plus primitives d'émotions (généralement a valence négative) sont plus fortement représentées dans
I'hnémisphere droit. Par contre, les émotions sociales, plus récente sur I'axe, phylogénétiques sont
principalement représentées dans I'hémisphere gauche (Ross et a/ 1993, 1997). Globalement, il
ressort une suprématie de I'hnémisphéere gauche pour les émotions positives et de I'hnémisphere droit
pour les émotions négatives (Davidson et a/ 1982, 2004 a, 2004 b). Pour Gainotti (1983, 1984)
cette dichotomie est trop catégorielle. Il postule I'existence d’un principe hiérarchique qui régule les
représentations émotionnelles dans les deux hémisphéres. Ce principe serait relié a des niveaux
différents du traitement émotionnel plus qu’a des catégories d'émotions. Dans cette hypothese,
I'hnémisphere droit intégrerait des schémas émotionnels automatiques et sur appris ; tandis que
I'hnémisphére gauche prendrait en compte la conceptualisation et le contréle émotionnel
« situationnel ». A ce titre, le développement du langage dans I'hémisphere gauche pourrait avoir
grandement augmenté la capacité de contrOle intentionnel de cet hémisphére (Luria 1977).
Cependant, I'anatomie fonctionnelle qui associe les deux hémispheres est mal connue (Godefroy,

1999, 2000).

6.4. Le cortex cingulaire antérieur

La neuro-imagerie fonctionnelle du sujet sain attribut un réle majeur a la portion dorsale du
cingulum qui est impliquée dans l'attention et I'expérience émotionnelle subjective. La portion
rostrale participe dans la conscience réflexive liée a I'émotion. Autrement dit, la métacognition est la
« conscience détre conscient » soit une représentation des états du «mo/i» (Vogt et Laureys 2005 ;

Vakalopoulos, 2005).
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6.5. Effets des Iésions de régions cérébrales spécifiques

6.5.1. Hémisphere gauche.

L'atteinte lésionnelle dans la région de Wernicke peut affecter la compréhension du discours
parlé ou écrit qui a pour but la communication d'une émotion. A contrario, I'agraphie et I'aphasie
entrainent une difficulté a communiquer I'émotion sur le plan verbal ou par écrit. L'atteinte
préfrontale gauche provoque des difficultés d’intégration de I'expérience émotionnelle qui se fait sur
un mode dépressif avec un syndrome anxieux et une agitation (Starkstein et a/. 1987, 1989 a, b ;
1991). Les lésions de I'hnémisphére gauches s'associent a un syndrome anxieux avec détresse,

agitation (Gainotti et a/. 1972 a, b ; 2001; Starkstein et a/. 1990 ; Jorge et a/. 1993).

6.5.2. Hémisphere droit.

L'atteinte de I'hémisphere droit provoque un trouble de la reconnaissance des expressions des
émotions sur le visage (Braun et al. 2005). L'atteinte des régions pariéto-temporales entraine un
déficit au niveau de la discrimination de la prosodie (dysprosodie) émotionnelle (Tompkins et
Flowers 1985). L'intégration de I'expérience émotionnelle est de l'ordre de l'indifférence, voire plus
rarement, de 'euphorie. Les lésions préfrontales sont le plus souvent associées a un déficit dans
I'expression de la prosodie émotionnelle. Les lésions de I'hnémisphére droit s'associent a une apathie,
de l'indifférence et une absence d'anxiété (Gainotti et a/. 1972, 2001 ; Starkstein et a/. 1990 ; Jorge

et a/. 1993).

6.5.3. Le cortex orbito-frontal

La neuro-imagerie fonctionnelle du sujet sain donne a cette région un role important dans la
régulation consciente et volontaire des diverses composantes de I'émotion. Il s'agirait, 1) d'un
contréle inhibiteur des émotions socialement inacceptables a exprimer, 2) d'une anticipation des
conséquences associées a une action donnée, 3) un comportement social et moral (Gainotti, 2001,

Godefroy et al. 1999, 2004, 2003).
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6.5.4. Lésions bilatérales de la portion ventro-médiane du lobe frontal a

I'dge adulte

L'humeur devient labile et imprévisible et s’associe a une impulsivité, une euphorie, une dés
inhibition sur le plan sexuel, des comportements infantiles, un manque de jugement (difficulté a
prendre de bonnes décisions) et d’empathie, non-respect des conventions sociales et morales
(Grafman et al. 1996). Il existe une absence de réponses végétatives a des stimuli
émotionnellement et socialement significatives. Le syndrome pseudo-psychopatique conduit a des
difficultés majeures d'intégration sociales. Pour Hornak et a/. (2003), I'atteinte des aires 10, 11, 12
ou 25 bilatérales conduit a : 1) déficit d'identification de I'expression vocale, 2) déficit d'identification
de I'expression faciale, 3) changements significatifs dans I'état émotionnel subjectif, 3) changements
significatifs dans le comportement socio émotionnel, 4) déficit d'identification de I'expression faciale

(Dolan et al. 2002 ; Blair et al. 2001 a, b).

6.5.5. Lésions frontales bilatérales durant I'enfance

On constate un développement pathologique du comportement moral et social qui est de type
anti-social avec un degré élevé d'agression sans aucun sentiment de culpabilité ou d’empathie. Il
semble que cette région participe a I'acquisition des savoirs qui guident le comportement social et

moral (Wilde et a/ 2005 ; Max et a/. 2006 ; Levin et a/. 2004).
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7. DEVELOPPEMENT DE LA RECONNAISSANCE DES
EMOTIONS ET ROLE

7.1. De la naissance a I'age adulte

Les émotions permettent des interactions sociales de bonnes qualités tout au long de la vie (
Drag 1967 ; Lockard et a/. 1980). Dans le cas contraire, il en résulte des troubles du comportement
qui génent les interactions sociales (Davidson et a/. 2000 a, b, c). Les émotions faciales ont une
valeur communicationnelle qui précéde le langage (Malatesta et a/. 1987 ; Trevarten et a/. 1985). I
s'agirait d'une compétence innée (Ekman et a/ 1969 ; Ekman et a/, 1994 ; Field et a/. 1982 b;
Young-Brown et &/, 1977 ; Darwin 1872). La reconnaissance des émotions s'installe tot dans le
développement psychique de I'enfant (Montague et a/. 2001, 2002) et cette aptitude augmente au
cours du développement psychoaffectif de I'enfant. (Gosselin et a/. 2002 a ; 2002 b). A partir de 2
mois et demi, les bébés manifestent progressivement des expressions prototypiques de joie, de
tristesse, de dégolt, d'intérét, de surprise, de colere, de peur et différencient leurs expressions en
réponse a la valeur hédonique de I'attitude maternelle (Trevarthen et a/. 1985). Simultanément,
apparaissent les capacités de discrimination perceptive de stimuli émotionnels dans la modalité
visuelle et dans la modalité auditive (Reilly et Bellugi 1996). Cette compétence s'exacerbe vers le
quatrieme mois lorsque les nourrissons regardent plus longtemps les expressions faciales de joie
comparativement a celles des autres émotions (Labarbera et a/ 1976). Vers l'age de trois ans
I'enfant est en mesure d'identifier, I'état émotionnel d'un sujet a partir de I'expression du visage
(Field et Walden 1982 a ; Stifter et Fox 1986 ; Zuckerman et Przewuzman 1979). Cette aptitude se
perfectionne durant I'enfance (Camras et Allison, 1985 ; Gross et Ballif, 1991 ; Kirouac et a/. 1985 ;
Izard et a/. 1971 ; Odom et Lemond, 1973) avec un profil différent suivant I'émotion. La joie, la
coléere et la tristesse sont reconnues plus tot et mieux que la peur, la surprise et le dégo(it (Camras
et Allison, 1985 ; Kirouac et a/. 1985 ; Tremblay et a/ 1987 ; Zuckerman et Przewuzman, 1979).

Cependant, certains auteurs mentionnent des confusions : la joie est confondue avec la surprise
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(Green et Ekman, 1973), la peur avec la surprise (Green et Ekman, 1973), et la colére avec le
dégolit (Camras et a/. 1980) ou la tristesse (Gross et Ballif, 1991). Les difficultés d’identification des

émotions chez les adolescents sont corrélées aux troubles du comportement (Sterzer et al. 2005).

7.2. De I'age adulte a la vieillesse.

L'avancée en age des sujets sains entraine une modification comportementale, qui semble liée
a un déclin de certaines fonctions perceptives, cognitives (Burk et a/. 1997 ; Schneider et a/. 2000 ;
Wong et a/. 2005) et émotionnelles (Isaacowitz et a/. 2000). Wong et a/. (2005) constate que les
sujets agés n’explorent plus du regard la totalité du visage mais la moitié inférieure ; ils identifient
difficilement la peur et la colére sur un plan visuel alors que sur le plan auditif la reconnaissance est
correcte. Cet auteur impute ces difficultés de discrimination a I'atrophie du lobe frontal qui affecte
I'intégrité du « frontal eye fields ». Holmes et a/ (2006) estime que la rapidité d'intégration du
signal émotionnel dépend de la localisation de I'attention du regard lui-méme sous la dépendance
de la tension anxieuse du sujet. De plus, il constate que sur le plan émotionnel : 1) le contréle
émotionnel s'améliore, 2) I'expression et le ressenti des émotions négatives diminue et il s'améliore
pour les émotions positives. Quelques auteurs ont tenté de comprendre I'action du vieillissement sur
la reconnaissance des émotions. Malatesta et a/. (1987) étudie la reconnaissance de la colere, de la
peur et de la tristesse chez des femmes dans 3 groupes d’ages différents jeunes (25-40 ans), milieu
de vie (45-60 ans) et agées (65-80 ans). Il constate que la reconnaissance de ces 3 émotions
diminue avec le vieillissement. Par contre, Moreno et a/. (1993) constate chez des femmes et pour
les mémes tranches d’'age une légere amélioration de la reconnaissance de la joie et une diminution
de la reconnaissance de la tristesse avec I'avancée en age. Le haut niveau de reconnaissance du
dégo(t et de la surprise sur ces 3 tranches d’ages ne permettent pas de porter de conclusions sur
I'effet du vieillissement en raison d'un effet de plafonnement. Pour Calder et a/. (2003 a) le
vieillissement entraine une diminution de la reconnaissance de la peur et a un moindre degré de la

tristesse et de la colére ; le dégolit reste insensible au vieillissement. Pour Calder et a/. (2003 a) : 1)

49/221



Granato - 31/12/2007
LA PERCEPTION VISUELLE DES EMOTIONS FACIALES. CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION GENERALE ET PERTURBATIONS LIEES A LA MALADIE D'ALZHEIMER ET LA SCHIZOPHRENIE.

les effets du vieillissement sont modestes mais significatifs, 2) la reconnaissance de la peur
diminuerait de facon linéaire a partir de 40 ans. En outre, la reconnaissance des émotions semble
dépendre du milieu socio-éducatif (Leppanen et al. 2001). Indépendamment de I'environnement, les
émotions positives sont plus rapidement reconnues que des émotions négatives (Leppanen et
Hietanen 2003). La présence d'odeurs agréables accélére la vitesse de reconnaissance de la joie en
comparaison au dégodt. Inversement, la présence d'odeurs désagréables accélére la reconnaissance
du dégolt qui devient plus rapide que la joie. Il existerait un effet de potentialisation. Pour ces
auteurs, la reconnaissance d’'une émotion faciale dépend de I'environnement physique. Les réseaux
neuronaux qui participent a l'intégration des odeurs semblent étre associée aux réseaux qui traitent
le signal émotionnel. De plus, I'avancée en age conduirait a une altération fonctionnelle des régions
limbiques, qui traitent le signal émotionnel durant I'état d’enfant a adulte. Le relais fonctionnel serait

pris par le lobe frontal gauche (Gunning-Dixon et a/. 2003).

8. TROUBLES DE LA RECONNAISSANCE DES
EMOTIONS ET PRINCIPALES PATHOLOGIES
PSYCHIATRIQUES

8.1. La psychose schizophrénique

La schizophrénie est une maladie polymorphe provoquée par des anomalies neuro-
développementales précoces (Barr et a/, 2001 ; Bilder et a/. 2001 ; Cornblatt et a/. 2003 ; Niemi et
al. 2003). Elle touche les sujets au début de I'age adulte (Goldstein et a/. 2002). La schizophrénie
s'exprime par des délires, des hallucinations, des interactions sociales difficiles (Aghevli et a/. 2003 ;
Cadesky et a/. 2000 ; Mueser et a/. 1996), un déficit de I'attention (Barr et a/. 2001 ; Karatekin and
Asarnow 1998 a, b, 1999 ; Jie et a/. 1999), et un déficit de la reconnaissance visuelle des émotions

faciales (Mandal et a/. 1998). Les médications antipsychotiques (neuroleptiques) n’expliquent pas
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ce déficit (Kerr et Neale, 1993 ; Poole et a/. 2000 ; Salem et a/. 1996 ; Streit et a/. 1997). Le trouble
de la reconnaissance émotionnelle est souvent associé a un déficit cognitif, mais avec un faible
degré de corrélation statistique (Borod et a/. 1993 ; Bryson et a/. 1997 ; Feinberg et a/. 1986;
Mandal et a/. 1998 ; Penn et a/. 2000). Ce trouble de la reconnaissance émotionnelle est présent
(Walker et a/. 1980) : 1) des la premiere décompensation psychotique (Edwards et a/. 2001), 2)
chez les personnalités schizotypiques (Mikhailova et a/. 1996), 3) les personnalités avec tendance
aux délires (Green et a/. 2003), 4) dans la fratrie non malade des schizophrénes (Kee et a/. 2004 ;
Loughland et a/. 2004). Ce déficit est stable tout au long de la vie du schizophréne (Addington et
Addington 1998 ; Streit et a/. 1997 ; Wolwer et a/. 1996). Il s'aggrave lors des décompensations
psychotiques (Edwards et a/. 2002 ; Penn et a/. 2000). L'intensité de ce déficit est moindre lors du
premier épisode psychotique (Edwards et a/. 2001) et chez les sujets qui ont une propension au
délire (Green et a/. 2003; Mikhailova et a/. 1996). Cependant, pour certains auteurs, les
schizophrenes n’auraient pas de troubles de la reconnaissance des émotions (Loughland et a/. 2002
b) ainsi que leurs enfants (Davalos et a/. 2004 ; Loughland et a/. 2004) et le reste de leur famille
(Loughland et a/. 2004). Par conséquent, la majorité des auteurs s’accordent a dire qu'il existe un

trouble de la reconnaissance des émotions dans la psychose schizophréniques.

8.2. La dépression

Les troubles de I'hnumeur sont associés a des difficultés de reconnaissance et d’analyse des
émotions faciales (Blumberg et a/. 2005 ; Gotlib et a/. 2005 ; Chen et a/. 2006 ; Canli et a/. 2005 ;
Keedwell et a/. 2005). Il est acquis que dans les troubles bipolaires de I'numeur, les réponses des
corps amygdaloides et des cortex frontaux sont pathologiques face a des stimuli émotionnels
(Blumberg et a/ 2005). Le genou du cortex cingulaire s'active de facon anormale dans les
dépressions séveres (Gotlib et a/. 2005). Pour Karporova et a/. (2005), il existerait une difficulté a
fixer I'attention visuelle sur les émotions faciales lors des troubles de I'humeur a type de dépressions

unipolaire. En RMN fonctionnelle, les patients dépressifs ont une suractivités de la région fronto-
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striato-thalamique en regard d’'une émotion de joie tandis que chez les maniaques il existe une
suractivités du gyrus fusiforme face a une émotion de tristesse (Chen et a/. 2006). Les réponses
neuronales des dépressifs sont plus importantes lors de l'observation de la tristesse (Surguladze et
al. 2005). Un syndrome dépressif est fréquent au décours de Iésions vasculaires cérébrales : 1) de
la partie antérieure du cortex préfrontal latéral gauche (Starkstein et a/. 1987, 1989 a, b ; 1991), 2)
du noyau caudé et putamen gauche (Starkstein et a/. 1987), 3) du poOle frontal droit (Starkstein et

al. 1989 a, b), du cortex pariétal droit (Starkstein et a/. 1989 a, b).

8.2. Les troubles de la personnalité

La psychopathie est un trouble de la personnalité caractérisé par une baisse du seuil de
passage a l'acte hétéro agressif et une multiplicité des conflits avec les régles institutionnelles et
sociales. Ces sujets ne peuvent pas faire |'apprentissage des limites sociales en raison d'une
incapacité a bénéficier d'un conditionnement par la peur (Birbaumer et a/. 2005). Ils éprouvent des
difficultés a identifier correctement les émotions faciales (Kosson et a/. 2002 ; Herpertz et a/. 2001),
plus précisément la peur et la tristesse (Blair et @/ 2003). Certains auteurs ont démontré que les
enfants avec des tendances psychopathiques ne reconnaissent pas la peur et la tristesse (Blair et al/.
2001 a, b; Stevens et a. 2001). A linstar de Phileas Gage, Blaire et Cipolotti (2000) nous
rapportent le cas d'un patient qui apres des lésions du cortex orbito-frontal a mis en place une
personnalité de type psychopathique. Il était devenu violent et insensible au regard des autres. Il ne
reconnaissait plus la peur, la colére. Le syndrome du lobe frontal selon (Anderson et a/. 2006)
associe une impulsivité, une agressivité de la violence, une dés inhibition émotionnelle et sociale,
des pulsions meurtrieres sous-tendus par une diminution du métabolisme préfrontal (Raine et ai.

1997, 1998, 2000).
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8.4. Le syndrome anxieux

En dehors de toutes les émotions la peur est beaucoup mieux reconnue par les sujets qui
présentent un trouble de personnalité de type anxieux (Surcinnelli et a/ 2006 ; Richards et al.

2002 ; Rossignol et a/. 2005).

8.5. La maladie d’Alzheimer

Au cours de la maladie d’Alzheimer (MA), l'existence d’un trouble de [lidentification des
émotions est confirmée par de multiples travaux (Shimokawa et a/. 2003 ; Re et a/. 2003 ; Burnham
et a. 2004 ; Lavenu et a/ 2005 ; Kohler et a/. 2005 ; Bucks et Radford 2004). Les tests de
reconnaissance émotionnelle seraient un indicateur de la préservation des relations interpersonnelles a
la différences des tests cognitifs comme le Mini Mental State Examination (MMSE) (Folstein et Folstein
1975) (Shimokawa, et al. 2001). Si la présence d'un déficit d'identification des émotions est bien
admise, les mécanismes restent méconnus. De nombreux travaux ont utilisé des taches de
dénomination d'images, épreuve difficile pour ces patients qui présentent un déficit de mémoire
épisodique et du langage ; la reconnaissance a été étudiée en utilisant des mages neutres ou
exprimant une émotion. Cette technique ne permet pas d‘apprécier le seuil de détection d'une
émotion sur une image. La prédominance éventuelle d’'un déficit de reconnaissance spécifique d'une
émotion reste sujette a controverse. Pour Brosgole, la colére est la premiéere atteinte (Brosgole et
al. 1983 ; Brosgole et Weisman, 1995). Tandis que, pour Lavenu et a/ (1999) Cadieux et Greve,
(1997) il s'agirait de la peur. Toutefois, la plupart des travaux sont de nature expérimentale donc
longue, et difficilement transposable en routine clinique. Ils associent des tests de reconnaissance
visuelle, de désignation verbale, d’évaluation subjective de l'intensité émotionnelle, de détection et

d’appariement.

53/221



Granato - 31/12/2007
LA PERCEPTION VISUELLE DES EMOTIONS FACIALES. CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION GENERALE ET PERTURBATIONS LIEES A LA MALADIE D'ALZHEIMER ET LA SCHIZOPHRENIE.

9. OBJECTIFS DU TRAVAIL

La revue de la littérature permet de constater la diversité des méthodes et des paradigmes
d’exploration des processus de reconnaissance visuelle des émotions faciales. L'hétérogénéité de ces
tests de reconnaissance se conjugue a celle des tests cognitifs qui ne sont pas systématiques et
identiques dans ces études. De plus, les échantillons de populations ne sont pas homogenes d’'une
étude a l'autre. Enfin, I'environnement écologique et I'état psychologique des sujets ne sont pas pris
en compte. Le sexe ratio, I'age, le niveau d'éducation et le niveau cognitif sont trés rarement pris en
considération. Les sujets malades sont souvent appariés au conjoint ou a l'aidant principal sans une
recherche d’'une pathologie associée. A notre connaissance, bien qu'il existe des outils de mesure de
la reconnaissance visuelle des émotions faciales, il n’existe aucune base normative qui serve de

référentiel a ces outils.

Le but de ce travail était de mettre au point une évaluation chiffrée de la reconnaissance des
émotions faciales permettant d’examiner les processus décisionnels. Il s‘agit d’un travail de
normalisation. Autrement dit, un étalonnage de la reconnaissance visuelle des émotions faciales sur
un échantillon représentatif de la population lilloise. Ce préalable, sur le sujet sain, nous semble
indispensable pour toute étude sur le sujet malade. La présence de témoins sains d'un age avancés
permettra de meilleures comparaisons dans le cadre des démences ainsi que leur suivi dans le

temps.

Nous avons étudié I'évolution de la reconnaissance visuelle des 6 émotions faciales, définies
par EKMAN (1971, 1972, 1975 ) : 1) tout au long de la vie d’adulte de 20 ans a 70 ans, 2) au cours
du vieillissement sans démence, 3) dans la maladie d’Alzheimer débutante et 4) dans la maladie

psychotique de type schizophrénique.

Le premier objectif visait la mise au point d'un outil de mesure original de la
reconnaissance visuelle des émotions faciales. Il devait manipuler les images intermédiaires

(morphing). Pour cela nous avons étudiés les travaux qui utilisent ce types d’'images et qui traitent :
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1) des émotions faciales (Etcoff et Magee, 1992 ; Granato, et a/. 1996 ; Calder et a/. 1996 a ; 1996
b ; David 1989 ; Young, et a/ 1997 ; De Gelder, et a/. 1997 ; Bruyer et Granato, 1999 ; Granato et
Bruyer, 2002), 2) de l'identité du visage (Beale et Keil 1995 ; Levin et Beale 2000 ; Stevenage et a/.
1998) et 3) du genre sexuel du visage (Bulthoff et Newell, 2004 ; Campanella et a/. 2001). Nous
avons voulu un outil qui : 1) évite les erreurs de retranscription des résultats, 2) soit utilisable en
routine clinique et en recherche, 3) soit capable de mesurer les temps de réaction (cet aspect a été
exclu de ce travail), 4) soit automatique dans son exécution, 5) ou l'intervention de I'assistant soit
la plus modeste afin de ne pas influencer le sujet. Ce cahier des charges a donné naissance a un

logiciel informatique, utilisable sur ordinateur portable ou fixe.

Le second objectif visait la normalisation de la reconnaissance des émotions faciales
d’'une population de référence de 204 sujets sains de la région de Lille. Nous avons établis des
normes de reconnaissance de chaque visage stimulus en fonction de chaque tranche d'age, de

chaque série émotionnelle, en fonction du sexe des observateurs.

Le troisieme objectif s'intéressait a I'évolution des processus de reconnaissance au cours
du temps sur notre population de référence. Nous avons étudiés les effets des facteurs
démographiques : sexe, age, niveau scolaire, niveau cognitif sur chacune des séries émotionnelles,
chacun des visages puis sur les 3 visages. A notre connaissance il s'agit de I'une des rares études

qui se fixe ces objectifs.

Le quatriéme objectif s'orientait vers la recherche d'un trouble de la reconnaissance des
émotions dans la maladie d’Alzheimer débutante. Le but était de confirmer les résultats des études

antérieures avec des témoins issues de notre population de référence.

Le cinquiéme objectif s'orientait vers la rechercher de la présence d’'un trouble de la
reconnaissance des émotions dans une population de patients avec une maladie psychotique de
type schizophrénique. La confirmation des études antérieures s'imposait mais avec un appariement

issues de notre population de référence.
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Ces 2 derniers objectifs devaient vérifier la capacité de l'outil a reperer I'existence d’un
trouble de la reconnaissance des émotions dans des pathologies fortement suspéctées de présenter

ce trouble.

Enfin, I'ensemble des résultats a fait 'objet d’'une analyse mathématique pour tenter
d'identifier certaines caractéristiques liées a I'age, au sexe et a l'identité du visage. Le but était
d'identifier des caractéristiques spécifiques au sexe, a I'age, au type du visage stimulus et a la série

émotionnelle. Ce travail est inséré dans les annexes.

Le principe du teste repose sur la création d'images intermédiaires a partir de 2 images
canoniques. Il en résulte des images émotionnelles chimériques qui sont ambigués et difficiles dans
leur identification. La tache représente un appariement manuel entre I'image intermédiaire et I'une

des 2 images canonique qui lui a donné naissance.

Nous avons étudié, 1) une population de référence de 204 individus, 2) une population de
12 déments avec une maladie d’Alzheimer débutante (patients MAD), 3) et une population de 20

schizophrenes. Chacune de ces 3 études a fait I'objet d’un article (C. infra).

10. La reconnaissance des émotions faciales au

cours de la vie.

.I_
Philippe Granato, Olivier GODEFROQY, Jean-Pierre VAN GANSBERGHE , Raymond BRUYER. (Soumis,

juillet 2006).

10.1. RESUME

MARIE (Méthode d’Analyse et de Reconnaissance de I'Intégration des Emotions) est un

outil de mesure informatique des processus de reconnaissance émotionnelle. Nous avons mis en
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place des valeures normatives pour la reconnaissance de la colére, du dégodt, de la joie, de la
peur, de la surprise et de la tristesse sur 3 visages et sur un échantillon de 204 témoins de 20 a 70

ans du nord de la France avec des fonctions cognitives optimum.

Nous concluons que : 1) la reconnaissance des émotions reste stable tout au long de la
vie, malgré quelques variations, 2) la joie est la mieux reconnue de toutes les émotions, suivie du
dégolit et de la peur, 3) la colere est une émotion difficilement reconnue, 4) la reconnaissance du
dégodt et de la peur sont totalement insensible au vieillissement, 5) les erreurs de reconnaissance

dépendraient de la durée de la scolarisation.

Mots clefs : Reconnaissance/ Emotions / MARIE/ vieillissement / sujets sains/

10.2. INTRODUCTION

L'expression et la reconnaissance des émotions faciales précedent le langage et s'installent
tot dans le développement psychique de I'enfant (Montague et al. 2001, 2002). Il s'agirait d'une
compétence innée (Ekman et a/ 1969, 1982 ; 1994 ; Field 1982 a, b ; Young-Brown 1977 ; Darwin
1872 ; Delachaux et Niestlé 1998). Les émotions permettent des interactions sociales de bonnes
qualités tout au long de la vie (Bruyer, 1987 ; Drag, 1967 ; Lockard 1980). Dans le cas contraire, il
existerait des troubles du comportement qui génerait les interactions sociales (Davidson et al.
2000 a, b). Le plus souvent, I'avancée en age des sujets sains entraine une modification
comportementale d‘allure déficitaire, qui semble associée au déclin de certaines fonctions
perceptives, cognitives (Burk et al. 1997 ; Schneider, 2000) et émotionnelles (Isaacowitz et al.
2000). Durant le vieillissement on constate que: 1) le contr6le émotionnel saméliore, 2)
I'expression et le ressenti des émotions négatives diminue tandis qu'il s'améliore pour les émotions
positives. Quelques auteurs ont tenté de comprendre laction du Vvieillissement sur la
reconnaissance des émotions. Malatesta et al. (1987) étudie la reconnaissance de la coléere, de la
peur et de la tristesse chez des femmes classées en 3 groupes d'ages différents : jeunes (25-40

ans), milieu de vie (45-60 ans) et agées (65-80 ans). Il constate que la reconnaissance de ces 3
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émotions diminue avec le vieillissement. Moreno et al. (1993) constate chez des femmes et pour
les mémes tranches d'ages une légere amélioration de la reconnaissance de la joie et une
diminution de la reconnaissance de la tristesse avec le vieillissement. La reconnaissance du dégo(t
et de la surprise est tres élevée sur ces 3 groupes d'ages. Pour Calder (2003 a, b) le vieillissement
entraine une diminution de la reconnaissance de la peur et, a un moindre degré, de la tristesse et
de la colére. Le dégolit reste insensible au vieillissement. Pour ces auteurs : 1) les effets du
vieillissement étaient modestes mais significatifs, 2) la reconnaissance de la peur diminuerait de

facon linéaire a partir de 40 ans.

Durant le vieillissement sans démence, I'ensemble des aires cérébrales voit leur volume se
réduire. Le lobe frontale est le plus atteint (Raz, 2000 ; Burk et a/ 1997 ; Schneider, 2000).
Philips et a/ (2002 b) précise que la partie ventro-médiane du lobe frontal gere la reconnaissance
des émotions et son dysfonctionnement ne s’‘exprimerait qu’a partir de 70 ans. Tandis que la
région préfrontal gererait les fonctions cognitives et son dysfonctionnement n‘apparaitrait qu‘a
partir de 30 ans. L'atteinte de certaines régions cérébrales altérerait la reconnaissance de certaines
émotions plus que d'autres (Calder et a/. 2000 a ; 2000 b ; 2003 a, b). Les lésions bilatérales des
amygdales perturbent la reconnaissance de la peur et, a un moindre degré, la colére (Adolphs et
al. 1994 ; Calder et al 1996 ; Scott et a/ 1997 ; Sprengelmeyer et a/ 1999). La maladie de
Huntington provoque des Iésions des régions striatales et des noyaux de la base qui nuisent a la
reconnaissance du dégo(t (Gray et al. 1997, Sprengelmeyer et al. 1996). Les imageries
fonctionnelles confirment l'implication des amygdales dans la reconnaissance faciale de la peur
(Breiter et al. 1996 ; Morris et al. 1996 ; Whalen et al. 1998) et de l'insula ainsi que des ganglions
de la base dans la reconnaissance du dégo(it (Phillips et al. 1998, Phillips et al. 1997,
Sprengelmeyer et al. 1999). Le dégolit et la peur auraient des substrats neuronaux différents

(pour une revue récente Calder et al. 2001 a, b).

Les travaux sur la reconnaissance émotionnelle montre une hétérogénéité : 1) des

populations (sexe, age, niveau, niveau d'étude, du niveau cognitif), 2) des émotions canoniques
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utilisées (nombre, type), 3) des outils de mesure, 4) du cadre expérimental (Broks et al. 1998 ;
Calder et al. 2000, Keane et al. 2002 ; Sprengelmeyer et al. 1996 ; Sprengelmeyer et al. 1997).
Nous proposons d'étudier I'évolution de la reconnaissance visuelle de chaque émotion faciale,
suivant Ekman, tout au long de la vie et au cours du vieillissement sans démence. Pour cela, nous
apporterons des modifications a des méthodologies déja utilisées pour I'étude : 1) des émotions
faciales (Campanella et al. 2002 ; Etcoff et Magee, 1992 ; Granato, et al. 1996 ; Calder et al.,
1996 ; De Gelder, et al., 1997 ; Young, et al., 1997 ; Bruyer et Granato, 1999 ; Granato et Bruyer
2002), 2) de l'identité du visage (Beale et Keil, 1995 ; Levin et Beale, 2000 ; Stevenage, 1998) et
3) du genre du visage (Bulthoff et Newell, 2004 ; Campanella, et al. 2001 ; 2003). Le but de ce
travail est : 1) de mettre au point un outil de mesure de la reconnaissance visuelle des émotions
faciales. ; sa fonction consiste a examiner les processus décisionnels impliqués dans la
reconnaissance émotionnelle, 2) d'étudier les effets des facteurs démographiques : sexe, age,
niveau scolaire, 3) de déterminer I'existence d'un trouble de la reconnaissance émotionnelle au
cours du vieillissement par lidentification éventuelle d’'un seuil, 4) d'étudier les conséquences
éventuelles du déclin neurologique et des lésions hippocampe / amygdale secondaire au

vieillissement sans démence.

10.3. METHODE

Nous présentons a 204 sujets sains, agés de 20 ans a 70 ans, des images intermédiaires
générées par une procédure de morphing ; soit 9 séries émotionnelles provenant d'une « femme

blonde », d’'une « femme brune » et d'un « homme ».

10.3.1. Les sujets

Ce travail s'est déroulé, dans le « Centre d'Investigation Clinique » du Centre Hospitalier
Régional et Universitaire de Lille. Nous avons sélectionné 204 sujets qui remplissaient nos critéres
d'inclusion (cf. /nfra). Les sujets étaient volontaires et ont signé un consentement éclairé.

L'indemnisation de chacun s'élevait a 75 euros. Il s'agissait d'une étude monocentrique, sans
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bénéfices individuels directs pour les sujets. Nous avons obtenu l'accord : 1) de la Commission
Nationale Informatique et Liberté, 2) et du Comité Consultatif de Protection des Personnes dans la
Recherche Biomédicale. Il est apparu qu'un effectif de 30 sujets par tranches d'age était
nécessaire pour les analyses multivariées qui évaluaient les effets du sexe, de I'age et du niveau

scolaire.

Les sujets ayant participé a cette évaluation étaient des habitants de I'agglomération lilloise
(Nord de la France). Tous étaient caucasiens et droitiers (selon les 10 items du Edinburgh
Handedness Inventory, Oldfield, 1971). Le francais était leur langue maternelle. Ils bénéficiaient
d’'une consultation médicale pour connaitre leur traitement médicamenteux, rechercher des
maladies neurologiques, diabétiques, hypertensives et psychiatriques. Cela au travers : 1) dun
entretien structuré, Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI) (Sheehan et al. 1998), 2)
d’'une échelle d’anxiété de Hamilton (HAMA) (Hamilton 1959 ; Hamilton 1969 ; Pichot et a/ 1981),
3) et d'une échelle de dépression de Hamilton (HDRS) (Hamilton 1960 ; Hamilton 1967 ; Marcos
et Salamero, 1990 ; O'Brien et Glaudin, 1988 ; Williams 1988). Les sujets de plus de 50 ans ont
bénéficié d’'une évaluation cognitive. IIs étaient inclus apres avoir été soumis a une évaluation de
I'efficience intellectuelle générale grace au : 1) Mini Mental State Examination (MMSE) (Folstein et
Folstein 1975), 2) a la Mattis Dementia Rating Scale (Lucas et al. 1998 ; Mattis, 1976 ; Schmidt et
al. 1994), 3) et de la mémoire épisodique : échelle de GROBER et BUSCHKE (Buschke, 1984 ;
Grober et al. 1985 ; Grober et a/ 1988 ; Grober et Kawas, 1997). Nous avons exclu : 1) 58 sujets
pour dépendance alcoolique, 2) 49 sujets, en raison d'un score inférieur a 30 au MMSE (Folstein et
Folstein 1975), 3) 68 sujets pour score inférieur a 144 a la Mattis Dementia Rating Scale, 4) 36

sujets pour score supérieur a 15 a I'échelle de HAMA, 5) 41 pour score supérieur a 10 a la HDRS.

L'échantillon final était constitué de 204 sujets, répartis en 7 tranches d’ages avec 50% de
femmes dans chaque tranche, (hors périodes de menstruations pour les femmes en age de
procréer) : 20-30, 31-40, 41-50 51-55, 56-60, 61-65, 66—-70 ans. Chaque tranche d'age avait un

effectif de 30 sujets sauf la derniére qui avait un effectif de 24 sujets, en raison de la rigueur des
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critéres d'inclusion et d’exclusion. Les caractéristiques des sujets inclus dans I'étude sont décrites
dans la table 1. Pour chacun, nous avons recueilli le sexe, I'age, le niveau scolaire. La mesure de
I'acuité visuelle était réalisée avec le test de Monoyer a 3 métres. L'acuité visuelle appareillée ou
non devait étre égale a 10/10. Les sujets ne prenaient pas de psychotropes et autre

thérapeutiques depuis au moins 6 mois.

Tranche n= | Sexe (H/F) Age Niveau d'étude | HDRS | HAMA | MMSE | Mattis Grobe et
20-30 ans 30 15/15 23.243.13 30/0/0 8+1,1 [10+1,1]| 30

31-40 ans 30 15/15 35.3+2.42 5/0/25 8+1 | 9+1,3 | 30

41-50 ans 30 15/15 44.842.53 7/0/23 7£0,9 [10£1,2( 30

51-55 ans 30 15/15 53.241.29 10/1/19 9+1 |11+0,8| 30 144 | 16 /16/16/16/16
56-60 ans 30 1515 57.9+1.44 8/1/21 8+0,8 [ 101 | 30 144 | 16 /16/16/16/16
61-65 ans 30 15/15 63.241.37 12/1/17 8+1,1 [ 9+1,1 | 30 144 | 16 /16/16/16/16
66-70 ans 24 14/10 67.9+1.59 7/3/14 9+1 | 9+0,8 30 144 16 /16/16/16/16
Total 204 104/100 49/6/149

Table N°1 : caractéristiques des sujets, n : nombre, H/F : sexe ratio, dge (moyennes et écart-
types) et niveaux de scolarité : (1) 12 années d‘étude, (2) 15 années détude, (3) 17 années
détudes et plus. HDRS (moyennes et écart-types). HAMA (moyennes et écart-types). Mattis
(moyennes et écart-types). Grober et Buschke : Rappel immédiat / rappel total 1 / rappel total 2 /
rappel total 3 / rappel total différé (moyennes et écart-types).

Il existait une différence significative des 3 niveaux de scolarité pour les 7 tranches d'ages
(Chi 2 (12) =28,4; p=0,005). Il n'existait pas de différences significatives pour le reste des

parametres.

10.4. MATERIEL

10.4.1. Construction des stimuli

La batterie de tests a été construit a partir d'un logiciel développé pour cette étude
(Méthode d'analyse et de Recherche de I'Intégration des Emotions : M.A.R.L.E.). Il a été élaboré

avec ICONAUTHOR ® version. 5 (Granato et a/ 1996 ; Bruyer et Granato, 1999 ; Granato et
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Bruyer, 2002). Il s'inspire du principe des images intermédiaire (morphing) déja employé (Calder
et a/. 1996 a, b ; De Gelder 1997 ; Young 1997). Le test examine la réaction du sujet face a une
photographie en noir et blanc, d’'un visage qui exprime une émotion dite « canonique » ou
« intermédiaire ». Le concept “d’émotions canoniques” date de 1975 (Ekman et Friesen,
1975). Nous avons pris en compte les 7 émotions individualisées par ces auteurs : la colére, le
dégodt, la joie, la neutralité, la peur, la surprise, et la tristesse qui sont exprimés par le visage
d’'une « femme blonde » de type caucasien, d'une « femme brune » de type afro-américain et
d’'un « homme » de type caucasien. L'utilisation de 3 visages différents permettrait d’augmenter
le nombre de mesures et d’en accroitre la fiabilité. Mais aussi, de lutter contre des caractéristiques
propres a chaque visage en dehors des émotions qu'il exprime et connu sous le vocable
« d'idiosyncrasie ». Nous avons créé 9 séries émotionnelles : colére-peur, colére-tristesse, joie-
tristesse, neutre-colére, neutre-dégodit, neutre-joie, neutre-peur, neutre-surprise, neutre-tristesse.
Ces photographies proviennent de « Pictures of facial Affect » (Ekman et Friesen, 1975 ; 1976,

avec l'autorisation de Paul Ekman) (Cf. annexe 1).

ANNEXE 1

L'obtention d'une « émotion intermédiaire » nécessite : 1) une image canonique « A »
et « B » numérisées, avec un logiciel d'informatique de morphing d’usage courant, 2) un repérage
de 280 points homologues sur les deux photographies (Cf. annexe 2). Ces points sont spécifiques
de repéres anatomiques : yeux, nez, bouche, etc. Le logiciel calcule les vecteurs matriciels de ces
points. La variation de l'ensemble des vecteurs se fait dans des proportions identiques. Il en

résulte la création d'images intermédiaires.

ANNEXE 2

Nous avons créé 17 images intermédiaires qui dépendaient du degré de saturation en
pixels provenant des deux émotions canoniques. Une émotion intermédiaire ne représente ni

complétement une émotion canonique “A” ni complétement une émotion canonique “B". Elle est
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une chimére ; un « mélange » maitrisé et inversement proportionnel des pixels constitutifs des 2
images canoniques « A » et « B » cela suivant la gradation imposée pour I'’émotion « B » : 0%,
10%, 20%, 30%, 35%, 38%, 41%, 44%, 47%, 50%, 53%, 56%, 59%, 62%, 65%, 70%, 80%,
90% et 100%, (Cf. Fig. N° 3). La somme des pixels de I'é€motion « A » et de I'’émotion « B »

devant toujours étre égale a 100 pour chacune des images intermédiaires.

ANNEXE 3

Nous avons déterminé 9 séries émotionnelles (SE) : colére-peur, colére-tristesse, joie-
tristesse, neutre-colére, neutre-dégodit, neutre-joie, neutre-peur, neutre-surprise, neutre-tristesse.
Chaque série comprenait 17 images intermédiaires et 2 images canoniques soit 19 images. Le
logiciel M.A.R.I.E. gére les 19 images intermédiaires de chacune des 9 séries émotionnelles et pour

chacun des 3 visages stimulus.

10.4.2. Procédure

Les sujets étaient confortablement assis dans une piece calme, toujours la méme, face a
I'écran d’un ordinateur portable (15 inch, Compaq, résolution 1280 X 1024, qualité couleur
optimale 32 bits, fréquence de rafraichissement 75 hertz) et informés de la tache a réaliser.
Chacune des images (10 cm X 18 cm) est montrée individuellement a chaque sujet sur I'écran de
I'ordinateur portable avec un fond d’écran blanc, situé a 50 centimétres des yeux avec un angle de

11°.

Le « stimulus » était présenté au centre de la moitié supérieure de I'écran. Sur la moitié
inférieure : 1) a gauche du stimulus le nom de I'’émotion canonique “A” était affiché dans une
étiquette sous I'image canonique « A » (avec un angle de 5°), 2) a droite du stimulus, le nom de
I’émotion canonique « B » était affiché dans une étiquette sous I'image canonique « B » (avec un
angle de 5°). Dans le cas de I'homme, seules les étiquettes étaient affichées et non pas les

photographies canoniques. Pour chaque série, les images intermédiaires étaient montrées dans un
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ordre pseudo aléatoire. L'ordre de présentation des 9 séries émotionnelles X 19 images X 3 visages
= 513 était le méme pour chaque sujet. Les images canoniques de chaque série étaient affichées
en avant-derniere et derniere position, en guise de contr6le de la reconnaissance des expressions.

Les réponses et leur latence étaient enregistrées. Les latences feront I'objet d'un travail ultérieur.

La tache était un choix forcé binaire. Le sujet devait déprimer le bouton gauche ou droit de
la souris informatique avec l'index ou le majeur (figure N° 4). Le stimulus restait affiché jusqu’a la
réponse du sujet. Aucune contrainte de temps n’était imposée. L'ordre d‘apparition des séries
émotionnelles (SE) était le suivant : colére - peur, colére - tristesse, joie - tristesse, neutralité -
colere, neutralité - dégodt, neutralité - joie, neutralité - peur, neutralité - surprise, neutralité —
tristesse. Les 3 premieres combinaisons sont dites « bipolaires» et les 6 dernieres
« unipolaires » en raison de la présence de la neutralité dans le premier terme. Une pause de
trente secondes était accordée aprés chaque série émotionnelle qui durait en moyenne une

minute.

ANNEXE 4

Le sujet déprimait le bouton gauche ou droit de la souris selon qu'il associait le stimulus a

I'émotion canonique « A » ou a I'émotion canonique « B » pour le visage de la femme blonde et de
la femme brune. Et pour 'hnomme a l'étiquette de gauche ou de droite. Les 9 « mesures »
suivantes ont été retenues. Les mesures N° 1, 2, 8 et 9 correspondent aux réponses des stimuli N°
1;2; 18 et 19. Les mesures N° 3; 4; 5; 6 et 7 correspondent a la moyenne des réponses
obtenues aux stimuli N° 3, 4, 5; N°6, 7, 8 ; N°9, 10, 11 ; N°12, 13, 14 et N°15, 16, 17 avec une

saturation moyenne en émotion « B » de 28,3 % ; 41% ; 50% ; 59% ; 71,7%.

Tous les sujets devaient réussir au préalable une tache controle. Elle utilisait la méme
tache d‘appariement a choix forcé mais portait sur une série d'images géométriques, ne
nécessitant pas de traitement des informations émotionnelles puisqu’il s'agissait d’un carré et d'un

cercle ainsi que d'images intermédiaires.
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10.5. EVALUATIONS STATISTIQUES

Les analyses des données furent effectuées par une ANOVA avec pour facteur inter sujets
la tranche d'age (n=7) et pour facteurs intra sujets le visage (n=3), la série émotionnelle (n=9) et
la mesure (n=9). Les analyses a posteriori ont été effectuées par le test de Bonferroni (facteur
inter sujets) et par des contrastes (pour les mesures répétées). Pour les analyses multivariées la
statistique du test lambda de Wilks a été calculée. Le risque alpha a été fixé a 5 %. Nous avons
utilisé le logiciel SPSS v. 11 (SYSTAT Software Inc. «SPSS.com»). La comparaison des variables

qualitatives a été faite par le test du Khi-2. La variable dépendante est le taux de réponses « B ».

Nous avons analysé les performances (pourcentage de réponse « B » pour chaque image)
en reconnaissance des émotions faciales par une analyse multivariée. Nous avons effectué une
analyse de covariance avec le niveau scolaire comme covariable, la tranche d’age comme facteur
inter sujet (n= 7) et les facteurs intra sujets suivants: 1) le visage (n= 3), 2) la série
émotionnelle (n=9), 3) la mesure (n= 9) et 4) le sexe des sujets (n= 2). Le test multivarié
lambda de Wilks fut utilisé et les analyses subséquentes furent effectuées par le test de Bonferroni

avec un seuil de significativité a 0,001 et non 0.05 par soucis de précision.

10.6. RESULTATS

Les performances ne différaient pas selon la tranche d’age (F (6,19669)=1,35 ; p=0,2) (Cf.
fig. 1) ni selon la scolarité (F (1, 1587)= 0,6 ; p=0,4). L'effet de la mesure était significatif (F
(8,189)=3896 ; p=0,0001) (Cf. fig. 2) de méme que celui de visage (F (2,195)= 10; p=0,0001)

(Cf. fig. 3) et celui de la série (F (8,189)= 28; p=0,0001) (Cf. fig. 4).
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Figure N°1. Variation des performances de reconnaissance (%) en fonction de la tranche dé&ge.
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Figure N°2, Variation de /la reconnaissance émotionnelle (%) en fonction de la mesure.
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Performance par visage
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Figure N°3. Variation de la reconnaissance émotionnéelle (%) en fonction du visage.

L'effet de la mesure était lié a l'augmentation du nombre de réponses « B » avec
I'augmentation de la saturation émotionnelle en « B » dans le stimulus. La variation de ces deux
variables n’était pas proportionnelle. Le graphe des réponses (Cf. fig. 4) évoquait une courbe

d‘allure sigmoide. Le nombre maximum de réponses était approché des la mesure N° 7.
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Figure N°4 : Taux de reconnaissance de Iémotion « B » en fonction du degré de saturation en
émotions. Performances des réponses aux conditions saturées en émotion pour les mesures :
N°I =0%,; N2 =10; N°3 =283 %, N4 =41%, N°5 =50%, N°6 = 59% ; N°7 = 71,7% ;
N° 8 = 90% et N°10 = 100%.
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L'effet du visage était lié a un taux de réponses qui était significativement supérieur pour
I'hnomme (62%) par comparaison a la femme blonde : 60,3% et a la femme brune : 59,7%. Ces
différences pouvaient s’expliquer par : 1) la qualité de la photographie, 2) l'identité du visage, 3)
la qualité de I'émotion exprimée, 4) une ou des variables non identifiés. La femme brune était
étudiée apres la femme blonde et par effet d'apprentissage son score aurait di étre supérieur.
L’'homme arrivait en 3™ position avec une amélioration du pourcentage de réponses sans qu'il n'y

ait dimages canoniques dans la moitié inférieure de I'écran.

L'effet de la série était lié a un taux de réponses : 1) significativement inférieur pour la
série neutre-colére (51,67%) par rapport aux autres séries, 2) significativement inférieur pour les
séries colére-peur, joie-tristesse, neutre-surprise (respectivement 57,52%, 58,09%, 58,26%) par
rapport aux séries restantes, 3) significativement inférieur pour les séries colére-tristesse, neutre-
dégolit, (respectivement 60,25%, 61,83%) par rapport aux séries restantes, 4) significativement
inférieur pour la série neutre-tristesse (63,41%) par rapport aux séries restantes, 5)
significativement inférieur pour la série neutre-peur (66,45%) par rapport a la série restante (série
neutre-joie : 68,71%). Ce constat montrerait la supériorité de la reconnaissance de certaines
séries émotionnelles. Les performances des séries bipolaires étaient assez proches. L'aspect
bipolaire de ces combinaisons pourrait expliquer ce constat (Cf. fig. 6). La colere est I'€motion
canonique la plus difficilement reconnue des séries unipolaires. La joie est I'émotion la mieux

reconnue suivi de la peur de la tristesse et du dégodt.
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Figure N°6 : Taux de réponses «Bx» pour chaque séries émotionnelles.

Les interactions suivantes étaient significatives :

I). visage*série (F (16, 181)= 11 ; p=0,0001) liée a un taux de reconnaissance pour la
femme blonde moindre aux séries colére-tristesse et joie-tristesse plus importants pour les séries
neutre-colére et neutre—dégolt et pour la femme brune moindre pour la série neutre-surprise, plus
élevé pour les séries colere-tristesse, joie-tristesse, neutre-tristesse (Cf. fig. 7). Le nombre de
réponses dépend du visage et de I'émotion qu’il exprime. Cette différence pouvait s'expliquer par
1) une meilleure expressivité émotionnelle de certain visage pour certaines émotions, 2) une
meilleure sensibilité de la population pour certains visages et pour certaines émotions. Les
performances pour les séries bipolaires sont dispersées sauf pour colere-peur. La surprise est trés
mal reconnue sur la femme brune (47,9 % contre 61,6 % pour la femme blonde et 65,2% pour

I'homme).
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Figure N°7 : taux de réponses « B » pour chaque visage et pour chaque série émotionnelle.
II). mesure*série (F (64, 133)= 4,4 ; p=0,0001) liée a : 1) un taux de reconnaissance
plus important pour les SE neutre-joie et neutre-peur que le reste des SE, 2) et un taux de
réponses beaucoup moins important pour la SE neutre-colére que pour le reste des SE. La

dispersion des performances était faible pour les mesures N°1, 2, 7, 8, 9 et importante pour les

mesures N° 3, 4, 5, 6 (Cf. fig. N°8).
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Figure N°8 : taux de réponses « B » pour chague série émotionnéelle et pour chaque mesure.

70/221



Granato - 31/12/2007
LA PERCEPTION VISUELLE DES EMOTIONS FACIALES CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION GENERALE ET PERTURBATIONS LIEES A LA PATHOLOGIE PSYCHIATRIQUE.

III). mesure*visage*série (F (128, 69)=3 ; p=0,0001) liée a un taux de réponses
modestes pour les mesures des séries : 1) joie-tristesse chez la femme blonde, 2) neutre-colére
et neutre-surprise chez la femme brune, 3) neutre-colere chez I'homme. Cette interaction était
aussi liée a un taux de réponses important pour les mesures des séries : 1) neutre-dégodt,
neutre-joie, neutre-peur chez la femme blonde, 2) neutre-tristesse, colére-tristesse, neutre-joie
chez la femme brune, 3) neutre-joie et neutre peur chez I'homme. Les séries neutre-joie et
neutre-peur sont les mieux reconnues chez la femme blonde et 'homme alors que les séries
neutre-tristesse et colére-tristesse sont les mieux reconnues chez la femme brune. Les
performances sont proches pour les mesures latérales : 1, 2, 3, 7, 8, 9 et différentes pour les
mesures centrales : 4, 5, 6. La reconnaissance émotionnelle dépendrait de l'intensité de I'émotion

du type d'émotion et du visage qui I'exprime.

IV). Tranches d'age*visage*série (F (96, 1032)= 2 ; p=0,0001) liée principalement a une
dispersion importante des taux de réponses en fonction de I'age : 1) pour la femme blonde :
colere-tristesse, joie-tristesse, neutre-joie, neutre-surprise, 2) pour la femme brune : colére-
tristesse, neutre-joie, neutre-surprise, 3) pour I'hnomme : joie-tristesse, neutre-colére, neutre-joie,
neutre-surprise, neutre-tristesse. Certaines émotions ne sont pas reconnues de facon identique au
cours de la vie et dépendent aussi du visage qui les exprime. Par contre, le taux de réponses est
trés proche pour : 1) la femme blonde : neutre-dégo(it, neutre-peur, neutre-tristesse, 2) de la
femme brune : neutre—colere, neutre—dégo(it, neutre-peur, neutre—tristesse, 3) de I'homme :
neutre-dégodt, neutre-peur. Les séries neutre—dégolit et neutre—peur possedent : 1) des seuils de
reconnaissance indépendant des tranches d'ages, 2) la plus faible dispertion des taux de
reconnaissance par tranches d'age. La série neutre-joie est moins bien reconnue par la tranche
d'age 20-30 et mieux par la tranche d’age 51-55. La joie serait moins bien percue par les sujets
jeunes (Cf. figure 9 a, 9 b, 9 c). La dispersion des réponses pour la série neutre-joie est
importante. La reconnaissance de cette émotion dépendrait de I'age de I'observateur et du type de

visage.
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Réponses "B" pour lafemme blonde par série émotionnelle et par tranche d'age.
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Figure N°9 a: taux de réponses «B» de la femme blonde par tranche dédge et par série
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Réponses positives pour la femme brune par série émotionnelle et par tranche d'age.
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Figure N°9 b : taux de réponses «B» pour la femme brune par tranche dége et par mesure et par

série émotionnelle
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Réponses "B" pour I'homme par série émotionnelle et par tranche d'age.
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Figure N°9 c : taux de réponses «B» pour 'homme par tranche dége et par mesure et par série
émotionnelle.

Interactions entre le genre des sujets et le genre des visages stimuli

Nous avons étudié les interactions suivantes : 1) Sexe (F (1, 550)= 0.222 ; p=0,638) : les
hommes et les femmes reconnaissaient les émotions avec le méme taux de reconnaissance. 2)
sexe*tranche d'age (F (6, 5.8)= 0.573 ; p=0,79) : hommes et femmes reconnaissent les émotions
de la méme facon tout au long de leur vie. 3) Visage*sexe (F (2, 188)= 1.8 ; p=0.169) : homme
et femme reconnaissent de la méme facon les émotions sur les visages masculin ou féminin. 4)
Visage*sexe*tranche d'age (F (12, 378)= 1.97; p=0,025) : la reconnaissance des émotions sur un
visage masculin ou féminin par un observateur homme ou femme est différente et dépendrait de
leur age. 5) Série*sexe (F (8, 182)= 0.64 ; p=0,742) : une émotion donnée est reconnue de la
méme facon par un homme et une femme. 6) Série*sexe*tranche d'age (F (48, 900)= 0.875;
p=0,713) : une émotion donnée est reconnue de la méme facon par un homme et une femme,
indépendamment de I'dge. 7) Mesure*sexe (F (8, 182)= 1.96; p=0,217) : les homme et les
femmes reconnaissent une intensité émotionnelle de la méme fagon. 8) Visage*série*niveau
scolaire (F (16,174)= 0.361; p=0,989) : la reconnaissance d’'une émotion donnée sur un visage est
indépendante du niveau scolaire de l'observateur. 9) Visage*série*sexe (F (16, 174)= 1.516;

p=0,098) : la reconnaissance d'une émotion donnée sur un visage est indépendante du sexe de
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I'observateur. 10) Visage*série*sexe*tranche d'age (F (96, 1074)= 1.415 ; p=0,007): la
reconnaissance d’une émotion donnée sur un visage est indépendante du sexe de I'observateur et

de son age.

Les interactions suivantes n’'étaient pas significatives :

Au seuil 0.001 : 1) Tranches d'ages*visage (F (12, 394)= 2.7 ; p=0,002) ; 2) Tranches
d'age*série (F (48, 939)= 1.858; p=0,0014) ; 3) Tranches d'age*mesure (F (48, 939)= 1.165;
p=0,216) ; 4) Tranches d'age*visage*mesure (F (96, 1038)= 1.23 ; p=0,079) ; 5) Tranches
d'age*série*mesure (F (384, 834)= 1.18 ; p=0,028) ; 6) Tranches d'age*visage*série*mesure (F

(768, 429)= 1.04 ; p=0,212) ; 7) visage*mesure (F (16, 182)= 14.56 ; p=0,0016).

10.6.1. Etude de la reproductibilité

Afin de vérifier la fiabilité de notre procédure dans laquelle chaque sujet ne répond qu’une
seule fois a chaque stimulus, nous avons réalisé un controle test — retest sur un échantillon de 13
sujets sains (6 femmes et 7 hommes) agés entre 29 et 41 ans (35 £ 5 ans) qui ont effectué 5 fois
le test avec un intervalle de 5 minutes. Les critéres d'inclusion et d’exclusion étaient identiques a
ceux de I'échantillon principal. Le critere individuel de stabilité des réponses au cours des
répétitions était évalué au minimum a 4 réponses identiques sur 5 (soit, au moins, une
concordance de 80%). La concordance moyenne était de 93,1% (Femme blonde = 93%, Brune =
92,5%, homme = 93,9%). Le critére de 80% de concordance fut dépassé dans 481 / 513 cas (il
fut de 100% dans 108 cas). Les 32 restants furent testés contre la valeur de 80%, au moyen d’'un
test t unilatéral de Student : aucun n’était significativement inférieur a cette valeur. Il apparaissait
donc gqu’une passation unique était fiable et suffisante. Le taux de réponses non concordantes
n'étaient pas significativement influencé par le sexe (F (1, 2.6)= 1.53 ; p=0,218), I'age (F (6,

1,8)=1; p=0,405) et le niveau scolaire (F (1, 2.8)=1.64 ; p=0,2).
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10.6.2. Réponses discordantes ou erreurs de reconnaissance

Dans le but d'élaborer des normes utilisables en clinique pour I'évaluation en pathologie,
nous avons déterminé des données normatives pour les 204 sujets. Un score seuil (correspondant
a 95% de réponses concordantes) a pu étre déterminé pour presque toutes les images saturées
par 0%, 10%, 90%, 100% d’émotion « B » et pour les 9 SE, soit un total de 104 images : 35 pour
la femme blonde, 36 pour la femme brune, 33 pour I'hnomme. Une « réponse discordante » ou
« erreur de reconnaissance » était définie comme une réponse différente de la majorité des
réponses que les 204 sujets ont exprimées pour chacune des 104 images : 0 pour 84 sujets ; 1

pour 62 sujets ; 2 pour 37 sujets ; 3 pour 11 sujets ; 4 pour 6 sujets ; 5 ou plus pour 4 sujets.

Il était constaté que : 1) il n'y avait pas d'effet significatif de I'age sur le taux de réponses
discordantes (F (6, 2)=1.346 ; p<0,241), 4 réponses discordantes ou moins : 48,8 + 14,8 ans ;
plus de 4 réponses discordantes : 48,5 + 15 ans ; 2) il n'y avait pas d’effet significatif du sexe sur
le nombre de réponses discordantes (F (1, 0.004)=0,002 ; p<0,960) ; 3) le taux de réponses
discordantes différait significativement en fonction du niveau scolaire (F (5,4)=2.55; p=0,03)
(rappelons que le taux de reconnaissance émotionnel était indépendant du niveau scolaire) ce qui
était lié a un taux de réponses discordantes supérieur chez les sujets avec un faible niveau scolaire
(réponses discordantes inférieures a 4 : 75% des niveau scolaire Baccalauréat et plus, et
seulement 45% des niveaux scolaires primaires). Toutefois, un seuil supérieur a 4 réponses
discordantes permettait de classer correctement les sujets des 3 niveaux scolaires (correctement
classés : niveau 1: 96% ; niveau 2 : 83,3%; niveau 3 : 99,3%). Pour les sujets d'un niveau
scolaire Baccalauréat et plus, le seuil de plus de 3 réponses discordantes permettait de classer
correctement 96,4% des sujets. Dans le but de 1) préserver la spécificité des résultats obtenus
dans une population treés sélectionnée, 2) et avec un taux élevé de concordance des réponses
nous avons adopté le score seuil global de plus de 5 réponses discordantes pour 104 images pour

I'ensemble de la population quel que soit son age et son niveau scolaire. Ce seuil passait a plus de
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2 pour les 35 images de la femme blonde, a plus de 3 pour les 36 images de la femme brune et a

plus de 2 pour les 33 images de 'homme.

Les autres interactions n’étaient pas significatives ou montraient une tendance témoignant
de différences marginales : sexe*tranche d'age (F (6, 5.7)= 0.614 ; p=0,719), sexe*scolarité (F
(4, 13.4)= 2.14 ; p=0,079), scolarité*tranche d'age (F (25, 47)= 1.2 ; p=0,251), sexe*tranche

d'age*scolarité (F (14, 18.3)= 0.838 ; p=0,627).

10.7. DISCUSSION

10.7.1. La population

L'objectif de 30 sujets pour la derniére tranche d’age ne fut pas atteint en raison de la
difficulté a inclure des sujets agés de plus de 65 ans avec : 1) un MMSE a 30, 2) une Mattis a
144, 3) un test de Grober et Buschke optimum, et 4) qui ne prenaient pas de psychotropes et
autres molécules. La sévérité des criteres d'inclusions nous a conduit a sélectionner un échantillon
dit « Ayper normal ». En revanche cet échantillon était homogéne sur le plan cognitif. La maitrise
du facteur cognitif permettait de mieux apprécier les interactions des facteurs sexe, tranche d'age,
visage, série et mesure sur la reconnaissance émotionnelle. Malgré des fonctions cognitives
élevées et homogenes, 1.2% des sujets ne reconnaissent pas I'’émotion canonique « B » toutes
émotions confondues. Dans I'hypothése d’'une corrélation entre cognitions et reconnaissance
émotionnelle il est possible que ce pourcentage augmente dans une population normale avec un
niveau cognitif hétérogéne. De plus, des travaux comparatifs sur la reconnaissance des émotions
avec des populations qui ont des niveaux cognitifs différents seraient utiles dans la comprhension

des troubles du comportement et de I'agressivité dans ce type de populations.

10.7.2. Les visages

Le taux de reconnaissance des émotions est différent selon les visages. Les performances

de la population pour les 3 visages montrent un avantage pour I'homme sur les deux femmes,
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sans différence entre les deux femmes ; en outre, cet effet du visage est a nuancer car il se
retrouve dans plusieurs interactions significatives : visage*série, visage*série*mesure et
visage*série*age. L'effet d’apprentissage est a pondérer. Rappelons I'ordre de passation : femme
blonde, femme brune avec les émotions canoniques puis homme sans émotions canoniques. Pour
ce dernier, le but était de mettre le sujet dans des conditions plus écologiques. Une bonne
compréhension de cette 3™ étape (de 'nhomme) supposait des étapes antérieures plus faciles a
comprendre. Nous avons constaté que : 1) les scores de la femme brune sont inférieurs a la
femme blonde, 2) les performances de I'homme étaient les meilleures des trois. L'absence d’effet
d’apprentissage entre la femme blonde et la femme brune pourrait s'expliquer par un ou plusieurs
parametres : 1) la qualité des photographies (le contraste, la balance des blancs, etc.), 2) l'origine
afro-américaine, 3) lidentité du visage, 4) l'empathie, etc. L'effet d'apprentissage pourrait
expliquer les performances de I'homme malgré des conditions expérimentales plus séveres.

Cependant, l'intervention des facteurs antérieurs dont le sexe n'est pas a exclure.

La reconnaissance émotionnelle sur un visage ne dépendrait pas uniqguement de I'émotion
exprimée par ce visage. Il est vrai que cette hypothése souffre du faible nombre de visages stimuli
dans ce travail. Néanmoins, l'origine ethnique des visages stimuli et de la population étudiée serait
a prendre en considération dans ce type de recherche. Les systéemes de reconnaissances des
émotions pourraient dépendre de beaucoup plus de paramétres que celui de l'identité du visage et
de I'émotion considérée. Cette hypothese expliquerait I'aspect paradoxal des performances par
visage. Des visages de différentes ethnies (caucasiens, asiatiques, africain, aborigénes etc.)
devraient étre testées dans des populations d'ethnies différentes ; dans le but de tester cette
hypothése. La qualité technique des photographies canoniques et intermédiaires devrait étre

consensuelles entre les auteurs pour de meilleures comparaisons.

10.7.3. Le vieillissement
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Notre étude met en évidence I'absence de modification de la reconnaissance des émotions
(toutes émotions confondues) avec I'avancée en age. Ce travail conforte le travail de Phillips et al
(2002 a, b), mais s'oppose a Pasupathi (1999). La position de Calder et a/ (2003 a, b) est
intermédiaire. Pour cet auteur le vieillissement conduit a une diminution forte de la reconnaissance
de la peur et a un moindre degré de la colére. Cependant, I'étude de la colére, de la surprise, de la
tristesse et plus encore de la joie permet de constater que leur reconnaissance est différente au
cours de la vie et qu'elles dépendent du visage qui les exprime. La peur et le dégolt sont
totalement insensibles au vieillissement, tandis que pour les autres SE il existe des variations non

significatives en fonction du vieillissement.

10.7.4. Les séries émotionnelles

La mesure de chaque émotion montrait des différences significatives (p<0,0001) tous
visages confondus bien qu'il existe des interactions série*visage, série*visage*mesure, et
série*visage*age. Les émotions « colere » (51,67) et « surprise » (58,26) étaient les moins bien
reconnues des séries unipolaires. La joie (68,70) la mieux reconnue précédant la peur (66,47) et le
dégolit (61,83). L'observation des moyennes des performances de reconnaissances émotionnelles
mettait en évidence une gradation. Ces résultats orientent vers : 1) la possibilité d'un traitement
différentiel voir spécifique des émotions, 2) la reconnaissance de la colére et de la surprise
seraient médiocres, 3) un traitement neuronal spécifique de la joie, du dégodt et de la peur. L'idée
d’un substratum organique pour ces émotions pourrait aider a comprendre ces résultats. Dans ce
cas il s'agirait d'un « systeme autonome » avec un répertoire d’émotions innées et sans interaction
avec les autres systemes cérébraux ni influences environnementales. L'idée de l'universalité des
émotions qu’a défendue Ekman (1971) et Darwin (1872), serait exacte pour certaines émotions
canoniques. Une étude sur des groupes sociétaux différents et a fortiori primitifs (sans influence
de nos cultures et civilisations) serait plus riche d’'information avec MARIE en raison de l'aspect
chiffré. Néanmoins, nos résultats iraient plus dans le sens de I'existence d'un substratum pour la

peur, le dégolit et plus encore pour la joie avec un effet du vieillissement pour cette derniéere.
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La reconnaissance d'une émotion donnée serait multifactorielle : 1) I'age de I'observateur,
2) lidentification de I'émotion donnée, 3) lidentification de lintensité de I'émotion, 4)
I'identification de l'identité du visage qui I'exprime, 4) I'état affectif de I'observateur, 5) le contexte
environnemental de la situation (Ekman et O’Sullivan 1988), 6) I'aspect statique ou dynamique. Le
contexte expérimental de notre expérience n'est pas écologique. Il constitue un biais qui minore
ou majore les performances pour chacune des émotions. Cependant, ce biais est constant. Il en
est de méme pour les qualités techniques des photographies des visages. Cependant, M.A.R.L.E. a
été administrée dans les mémes conditions aux 204 sujets dont les scores aux HAMA et HDRS

étaient constant.

Les séries émotionnelles bipolaires avaient des pourcentages de reconnaissances
émotionnelles assez proches. Il s'agit de séries artificielles. Des mesures sur un plus grand nombre
de séries bipolaires seraient utiles. Cela permettrait de solliciter individuellement : 1) des systemes
distincts de reconnaissances spécifiques a chacune des émotions canoniques, 2) ou un systeme
unique de reconnaissances émotionnelles. La difficulté de reconnaissance de ces séries bipolaires
devrait solliciter plus intensément le substratum organique de ces systémes de reconnaissances

dont I'activité pourrait plus facilement transparaitre en imagerie fonctionnelle.

10.7.6. Genre sexuel du témoin et du visage stimulus

Le niveau scolaire des témoins homme ou femme n‘a aucune incidence sur le taux de
reconnaissance d’'une émotion sur un visage donné. Les taux de reconnaissance des émotions ou
d’'une émotion sur un visage masculin ou féminin sont identiques entre les hommes et les femmes
tout au long de leur vie lorsqu’on ne tient pas compte de l'identité du visage stimulus. Par contre,
la reconnaissance des émotions sur un visage donné dépendrait de I'age de I'observateur. Tandis
que, la reconnaissance d'une émotion donnée sur un visage donnée est la méme pour un témoin
homme ou femme et quelque soit sont age. Par conséquent, la mesure de la reconnaissance

émotionnelle ne dépendrait pas uniquement de I'’émotion affichée mais de lidentité du visage
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stimulus et de l'age de l'observateur. Cela explique les différences importantes entre visages

observés (Cf. fig. N° 7.

10.7.6. L'intérét des mesures

Les taux de reconnaissance de I'émotion « B » sur chacune des 9 mesures d'une série
émotionnelle était différent et offrait un pourcentage de réponses «B» spécifiques de la série
émotionnelle et du visage. Il n'existait pas de relation linéaire entre la saturation en pixels « B » et
le taux de réponses « B ». Ce dernier était associé a un taux de reconnaissance spécifique de
chaque émotion située plus particulierement sur la mesure N° 4. La variation de ce taux de la
mesure N°4 évoquait la possibilité de I'existence d'un seuil de réactivité (en pixels « B ») pour
chacun des systemes de reconnaissance ou du systétme de reconnaissance. L'aspect de courbe
sigmoide du graphe des mesures pourrait confortait I'aspect catégoriel de la reconnaissance des

émotions.

10.7.7. Analyses et résultats des réponses discordantes ou

erreurs de reconnaissance.

Rappelons que la reconnaissance émotionnelle est un poucentage qui intéresse la totalité
des 19 images de la SE pour un échantillon de sujets. Par contre, le nombre d’erreur n‘intéresse
qu’une seule image et un seul sujet. Un nombre de d'erreur de reconnaissance, sur les 3 visages,
inférieur ou égal a 5 sur 104 images impliquerait I'absence d’un trouble de la reconnaissance. Ce
seuil passerait a 2 pour les 35 images de la femme blonde, a 3 pour les 36 images de la femme
brune et a 2 pour les 33 images de I'hnomme. L'absence de liens statistiques entre le nombre
d'erreur de reconnaissance et le sexe des sujets, la scolarité et I'age des sujets n'obligent pas a

des ajustements de notre test en fonction des caractéristiques démographique du sujet.

80/221



Granato - 31/12/2007
LA PERCEPTION VISUELLE DES EMOTIONS FACIALES CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION GENERALE ET PERTURBATIONS LIEES A LA PATHOLOGIE PSYCHIATRIQUE.

10.8. Conclusion

Notre logiciel de mesure de la reconnaissance visuelle des émotions faciales : MARIE,
semble pertinent et informatif. Sur le plan d'une population il mesure le taux de reconnaissance et
sur le plan individuel il mesure les erreurs de reconnaissance. Sa transposition sur un document
papier est possible sans qu'il soit nécessaire d'utiliser toutes la batterie mais uniqguement les séries
émotionnelles les plus pertinentes (visage, série-emotionnelle). L'intérét de se travail réside dans
la mise en place de valeures de normalisation qui serviront de référentielles pour des travaux

ultérieurs sur des populations ou des sujets sains ou malades.

Les résultats de cette étude vont dans le sens des travaux actuels. Il confirme que la joie
est I'émotion la mieux pergue. Il nous apprend que : 1) la colére est I'émotion la plus difficilement
reconnue, 2) le vieillissement n‘altére pas, de facon spécifique, la reconnaissance d’'une émotion
mais I'ensemble des émotions. Ce constat s'oppose a la plupart des publications. Il constate
I'existence d’une interaction entre le genre sexuel du témoin, son age et le genre sexuel du visage

stimulus. La reconnaissance d’'une émotion dépend beaucoup du visage qui I'exprime.

Ce travail permet de conclure que la reconnaissance d'une émotion dépend de nombreux
parametres : le type d'émotion, l'identité du visage qui I'exprime, I'dge de I'observateur et d'autres
parameétres que nous n'avons pas identifiés. Notre mesure de la reconnaissance des émotions ne
serait en réalité que la mesure d'un amalgame de ces parameétres. Aussi, notre projet de mesure
de la reconnaissance des émotions est une méprise. Peut-étre faudrait-il définir ou préciser que ce
que nous croyons étre I'’€motion de fagon intrinséque n’est qu’une intrication de processus
neuropsychologiques et neurobiologiques qui tiennent compte d'un ensemble de paramétre

identifiés et non identifiés.

La quantification des erreurs de reconnaissance permet une étude sur le plan individuel. Ce

travail a permit de déterminer un seuil d’erreurs de reconnaissance pour chacun des 3 visages. Au-

81/221



Granato - 31/12/2007
LA PERCEPTION VISUELLE DES EMOTIONS FACIALES CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION GENERALE ET PERTURBATIONS LIEES A LA PATHOLOGIE PSYCHIATRIQUE.

dela de ces seuil la question sera posée de l'existence d’'un trouble de la reconnaissance des

émotions. Cette mesure est possible dés a présent.

En outre, un des apports de ce travail est I'aspect invariant de la peur et du dégo(t dont la
mesure reste strictement identique quelque soit I'age, le sexe de I'observateur et l'identité du

visage. Ces deux mesures pourraient constituer 2 repéres utiles dans les études ultérieures.

A posteriori, Les résultats statistiques auraient pus étre encore plus informatifs si seules les

séries émotionnelles unipolaires avaient été prises en compte.

Apres avoir montré l'intérét et la pertinence de cet outil de mesure de la reconnaissance
visuelle des émotions faciales qu'est le logiciel MARIE, il nous semble utile de le comparer a

d'autres outils de mesure. Il s'agirait de dénombrer les inconvénients et les qualités de MARIE.

11. La reconnaissance visuelle des émotions faciales

canoniques dans la maladie d’Alzheimer débutante.

.l.
Philippe Granato, Olivier GODEFRQY, Jean-Pierre VAN GANSBERGHE , Raymond BRUYER.

(Soumis, juillet 2006)

11.1. RESUME

Nous avons étudiés la reconnaissance visuelle des émotions faciales, sur 12 patients avec
une maladie d’Alzheimer a la phase de début: MMSE 26 (+2,4) / 30 et DRS Mattis a 130
(£10)/144. IIs ont été appariés en age, sexe, niveau éducatif. Nous avons utilisé la batterie MARIE
qui utilise un appariement binaire dans un continuum d‘images intermédiaires. Nous constatons

I'existence d'un seuil dans la reconnaissance visuelle des émotions canoniques (neutre-émotion).
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La reconnaissance de la joie est la plus diminuée suivie de la peur. La surprise et surtout le dégo(it
sont les moins déficitaires. La reconnaissance des séries bipolaires (émotion-émotion) est

extrémement difficile.

Mots clefs : Emotions / MARIE/ vieillissement / Alzheimer/

11.2. INTRODUCTION

Au cours de la maladie d’Alzheimer (MA), I'existence d'un trouble de lidentification des
émotions est confirmé par de multiples travaux (Shimokawa et al. 2003 ; Re, 2003 ; Burnham et
al. 2004 ; Lavenu et al. 2005 ; Kohler et al. 2005; Bucks et Radford 2004). Les tests de
reconnaissance émotionnelle seraient un indicateur de la préservation des relations interpersonnelles
a la différence du MMSE (Shimokawa, et a/. 2001). Si la présence d'un déficit d'identification des
émotions est bien admise, les mécanismes, le type d'émotion, et lintensité du déficit restent
méconnus. De nombreux travaux ont utilisé : 1) des taches de dénomination d'images, épreuves
difficiles pour ces patients présentant un déficit de mémoire épisodique et du langage ; 2) des
taches de reconnaissance ont été étudiée en utilisant des images neutres ou saturées en émotions,
ce qui ne permet pas d'apprécier le seuil de détection d'une émotion peu exprimée sur une image.
La prédominance éventuelle d'un déficit de reconnaissance spécifique d'un type donné d’émotion
reste sujette a controverse. Pour Brosgole, la colére est la premiere atteinte (Brosgole et al. 1983 ;
Brosgole et Weisman, 1995). Tandis que, pour Lavenu et al. (2005) et Cadieux et Greve (1997) il
s’agirait de la peur. Toutefois la plupart des travaux sont de natures expérimentales, donc longs, et
difficilement transposables en routine clinique. Ils associent des tests de reconnaissance visuelle, de
désignation verbale, d'évaluation subjective de lintensité émotionnelle, de détection et
d’appariement. L'observation des méthodologies utilisées montre une hétérogénéité : 1) des
émotions étudiés, 2) des outils de mesure de la reconnaissance émotionnelle, (Broks et al.

1998 ; Calder et al. 1996; 2000, Keane et al. 2002, Sprengelmeyer et al. 1996, Sprengelmeyer et
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al. 1997, Lavenu et al. 1999 et pour une revue voir Kohler et al. 2004). Lavenu (1996) est I'une des

rares auteurs a avoir testé la totalité des émotions canoniques suivant Ekman.

Dans le but de contourner ces difficultés et de confirmer les résultats actuels, nous
proposons d'étudier la reconnaissance visuelle des émotions faciales au travers d’une simple tache
de décision binaire a type d'appariement sans passer par la médiation de la voix. La totalité des
émotions canonique sera testée auprés d'une population appariée avec des fonctions cognitives
optimum. Le principe consiste a saturer graduellement les images en émotions afin de déterminer

un seuil d'identification.

11.3. METHODE

La méthode est la méme que dans I'étude précédente. Cependant, seules les 9 séries
émotionnelles provenant du visage d’'une femme blonde seront présentées. Nous avons tenu

compte de la fatiguabilité des patients avec une maladie d’Alzheimer débutante (patients MAD).

11.3.1. Les sujets

Douze patients MAD volontaires (DSMIV) , suivis a la Consultation de la Mémoire du Centre
Hospitalier de Valenciennes et 12 témoins, francophones du Nord de la France, ont été appariés.
L'appariement concernait, I'age, le sexe, le niveau scolaire et la latéralité (droitiers). L'acuité
visuelle appariée ou non était de 10/10. Aucun antécédent neurologique ou psychiatrique ni de
prise de neuroleptiques n'était présent depuis 6 mois. Aucun trouble du comportement n’était
identifié depuis le début de la maladie. Les patients devaient répondre aux criteres du NINCDS-
ADRDA (Mc Kahn et a/. 1984). La présence de signes évoquant une maladie a corps de Lewy (Mc
Keith et a/. 2004), d'atrophie frontolobaire (Mesulam 2001, Snowden 1993) ou de dégénérescence

cortico-basale (Caselli 1992) excluait le patient.
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Témoins MA p
n= 12 12
sexe (H/F)* 7/5 7/5 1
Age 66,33 (6,27) 68,67 (£2,70) 03
Niveau de scolarité (1/2/3)* | 7/4/1 10/1/1 0.3
MMSE (/30) 30 26 (+£2,4) 0.0001
DR Mattis (/144) 144 130 (+10) 0.0001
Picture Naming (/80) 80 33 (+4) 0.0001
Grober et Buschke :
Rappel immédiat 16 13 (£4) 0,014
3° rappel libre 16 7 (£5) 0.0001
3° rappel total 16 11 (£6) 0,0013
rappel différé total 16 11 (£6) 0,0013

Table N°1 . caractéristiques des sujets. Exprimés moyenne (écart-types) ou nombre* Niveaux de
scolarité : (1) 12 années détude, (2) 15 années détude, (3) 17 années d‘études et plus.

Les performances au Mini Mental State Examination (MMSE) (Folstein et Folstein 1975), a la
Mattis Dementia Rating Scale (Lucas et al, 1998 ; Mattis, 1976), et a I'échelle de GROBER et
BUSCHKE (Buschke, 1984) évaluant la mémoire épisodique verbale différaient significativement

entre MA et témoin.

11.4. MATERIEL

11.4.1. Construction des stimuli

La construction des stimuli est identique a I'étude précédente.

11.4.2. Procédure
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La procédure est en tout point identique a I'étude précédente. Néanmoins, la femme

blonde étaient le seul visage stimulus administré en raison de la fatiguabilité des patients MA.

11.4.3. Evaluations statistiques

Nous avons utilisé le logiciel SPSS v. 11 (SYSTAT Software Inc. « SPSS.com »). Les analyses
des données furent effectuées par une ANOVA avec pour facteur inter sujets le statut (MA ou sujets
sains) et I'age, la série, la mesure comme facteurs intra sujet. La comparaison des variables
qualitatives avait été faite par le test du Khi-2. Le test multivarié lambda de Wilks fut utilisé, le seuil

de significativité fut fixé a 0,05. Dans toutes ces analyses, la variable dépendante était le nombre

de choix de la réponse B.

11.5. RESULTATS

La reconnaissance des émotions différait selon : 1) le statut (F (1,10)= 376 ; p=0,004), ce
qui était lié a une reconnaissance inférieure chez les patients (MA : 53% =+ 1.7 ; Témoins : 61% =+
1.7), et 2) la série (F (8,15)= 5.36 ; p=0.003) (Cf. fig. A), la joie, le dégolt et la peur étaient

nettement mieux reconnus que la colére la surprise, la tristesse et encore mieux que les séries

bipolaires.

Reconnaissance de B par série émotionnelle

70 A

[o2]
o

% réponses "B"

I .

T T
colére —peur  colere — joie — neutre — neutre — neutre —joie neutre —peur  neutre — neutre —
tristesse tristesse colere dégodt surprise tristesse
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Figure A. Reconnaissance de I'émotion B pour chaque série émotionnelle indépendemment du
statut.

L'interaction séries*statut (F (8,15)=1,4; p=0,276) n'était pas significative malgré des
différences numériques importantes entre les séries émotionnelles. La prise en compte exclusive
des SE unipolaires aurait peut étre amélioré le niveau de significativité. Aussi, avons-nous examiné

le différentiel numérique des mesures de chaque série émotionnelles. La joie, la peur, la surprise, la

tristesse étant moins bien reconnu dans la MA (Cf. fig. B).
80
: .@.73
m M .. -
=w N S ‘@66 —aA— Patient
e 964 @65 - - @ - -Témoins
c - T
o 60 - @ 50 N
8 X b
3 e : 52
ES ‘@18
40 T T T T T T T
colere—  colere — joie — neutre— neutre— neutre— neutre— neutre— neutre —
peur tristesse  tristesse colére dégoat joie peur surprise  tristesse

Séries

Figure B. Reconnaissance de I'émotion « B » par statut et pour chaque série émotionnéelle.

Les interactions séries*mesure (p=0.1), série*mesure*statut (p=0.08) n'étaient pas
significatives. L'interaction mesure*statut (F (8,15)=2.35 ; p=0,07) montrait une tendance
significative. Les mesures 8 et 9 étaient directement associées aux images N° 18 et N° 19. Cette
derniere était I'émotion canonique « B » a l'origine de la SE (Cf. fig. C). L'inspection visuelle montre
que dés la mesure N° 4 les témoins identifiaient les émotions mieux que les patients MAD. Ce

résultat suggérait une élévation du seuil d'identification émotionnel dans la maladie d'Alzheimer

débutante.
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Figure C. Reconnaissance de I'émotion B par statut et pour chacune des 9 mesures.

11.5.1. Analyse individuelle des réponses discordantes ou erreur

de reconnaissance

Le nombre d’erreurs des patients MAD et des témoins dans la mesure N° 8 (90% d’émotion B
et 10% d'émotion A = image N° 18) (Cf. fig. D) est supérieur a la mesure N°9 (100% d’émotion B
= image N° 19) (Cf. fig. E). Les témoins ne font aucune erreur a la mesure 9. Par contre ils
réalisent 9% d’erreurs dans chacune des SE colére-peur, joie-tristesse et neutre-peur. Les patients
MAD réalisent un nombre d'érreurs important dans la mesure 9 pour les SE colére-peur, neutre-
colere, colere-tristesse, respectivement 9%, 17% et 34%. Le nombre d'erreur est trés important
pour la mesure 8 et concerne toutes les SE. Le nombre d’erreur va crescendo pour les SE neutre-
joie, neutre-colére, colére-tristesse, colére-tristesse, neutre-peur, neutre-surprise et culmine avec
joie-tristesse et neutre-tristesse, respectivement : 8%, 8%, 9%, 17%, 17%, 25%, 34% et
34%. Les témoins et les patients MAD ne font aucune erreur aux mesures 8 et 9 pour la SE neutre-

dégodt. Cette émotion semble avoir un statut particulier chez les patients MAD.
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Taux de non reconnaissance de I'émotion "B" dans la mesure N° 8
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Figure D. Taux d‘erreur des mesures 8 (image intermédiaire N°18) pour chaque série émotionnelle

pour les MAD et témoins.

Taux de non reconnaissance de I'émotion "B" dans la mesure N°9
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Figure E. Taux derreur des mesures 9 (image canonique N°19) pour chaque série émotionnelle

pour les MAD et les témoins.

11.5.2. Analyses de corrélations
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Les corrélations étudiées par le test de Bravais Pearson entre la somme des erreurs de
reconnaissance et les performances neuropsychologiques montraient des corrélations significatives
avec : I) le MMSE (r=-0.851, p=0,0001) ; II) le score global de la DRS Mattis (r=-0.93, p=0,0001),
les sous scores de la DRS Mattis, 1) dénomination (r=-0.82, p=0.001), 2) fluence animaux (r=-
0.82, p=0.001, 3) fluence P (r=-0.579, p=0.049) ; III) les sous scores de la Grober et Buschke 1)
rappel libre 1 (r=-0.773, p=0.003), 2) rappel libre 3 (r=-0.757, p=0.004), 3) rappel libre différé

(r=-0.811, p=0.001), 4) rappel total différé (r=-0.717, p=0.009).

Afin de sélectionner les performances neuropsychologiques les mieux corrélées avec les
perturbations au test de reconnaissance visuelle des émotions, nous avons effectué une régression
linéaire multiple avec sélection factorielle pas a pas avec la somme des réponses discordantes
comme variable dépendante et les facteurs suivants : MMSE, score global de la DR Mattis, sous
scores de la DRS Mattis, sous-scores de Grober et Buschke. Les facteurs suivants furent
sélectionnés : score global DR Mattis (r*:=0,79 ; p=0,001) et rappel libre différé au score de

Grober et Buschke (r*:=0,1 ; p=0,013).

Le trouble de la reconnaissance des émotions était donc lié a la sévérité du syndrome
démentiel mesuré par le déficit de la mémoire épisodique verbale et de I'efficience intellectuelle

globale.

11.6. DISCUSSION

11.6.1. Les taux de reconnaissance des émotions ou analyse

qualitative

Nos résultats confortent Iidée que la reconnaissance visuelle des émotions faciales est déja
altérée a un stade léger de la MA, ce qui est en bonne concordance avec certains auteurs (Burnham
et Hogervorst 2004) et en opposition avec d'autres pour les mémes stades de la maladie (Labar et

al. 2005 ; Labar et a/. 2000). Ce déficit est corrélé a la sévérité globale de la démence et a un
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trouble de la mémoire épisodique verbale. La présence de témoins normaux et hyper sélectionnés
réduit le risque d’avoir inclus des patients avec une démence infra clinique. Dans notre travail, le
recours au langage est inutile puisqu'il s'agit d’un choix binaire d’appariement forcé au vu de deux
images canoniques. L'étude de la reconnaissance avec une saturation progressive en émotion
montre une augmentation du seuil d‘identification des émotions : ceci suggére la nécessité d'une
expression émotionnelle plus intense pour que le taux de reconnaissance des patients MAD soit égal
a celui des témoins. Le différentiel moyen est de 16% de réponses pour les mesures 5 a 9.

Autrement dit, les patients MAD seraient nettement moins sensibles aux émotions.

L'ensemble des structures impliquées dans la reconnaissance des émotions : le systeme
limbique dont I'amygdale, le cortex orbito-frontal, le cortex préfrontal dorso-latéral et les cortex
pariétaux et temporaux sont susceptibles d’étre a I'origine de ce seuil. La similitude du seuil pour
chaque émotion permet d’évoquer l'atteinte d’une région commune au traitement de toutes les
émotions. L'implication du cortex préfrontal, dans ce type de traitement, est évoqué dans la
littérature. L'atteinte unique des corps amygdaloides aurait provoqué un déficit majeur de la peur,
soit un déficit beaucoup plus important que le pour le reste des émotions.
Il est acquis que les corps amygdaloides ne traitent pas exclusivement la peur. Cependant,
I'atteinte de toutes les émotions chez les patients MAD et la certidude de I'atteinte de cette région
dans la Maladie d’Alzheimer supposeraient que les corps amygdaloides participent au traitement
de toute les émotions canoniques. Cela va a l'encontre de la littérature actuelle. Par contre, le
dysfonctionnement du gyrus cingulaire antérieur droit et des cortex frontaux et préfrontaux
bilatéraux serait plus a méme d'expliquer ce constat. Néanmoins, il est difficile de dire si ce
dysfonctionnement est induit par I'atteinte organique du complexe amygdalo-hippocampique ou un
dysfonctionnement intrinseque des régions précedentes. En outre, le nombre derreurs de
reconnaissance pour la peur est inférieur a celui de la surprise et de la tristesse. La corrélation
entre le nombre total d'erreur et les fonctions cognitives atteste du lien entre intelligence et

difficulté a reconnaitre les émotions. Nos résultat ne s’orientent pas vers une atteinte privilégiée
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d’un réseau neuronal spécialisé dans le traitement d’'une émotion.Il n‘est pas exclu qu'il existe un
dysfonctionnement concomitante des réseaux de chaque émotion canonique avec une gradation

en fonction de I'émotion considérée.

Il est possible que la perturbation conjointe de la reconnaissance visuelle des émotions
faciales et de la mémoire épisodique soient une caractéristique de la MA aux stades légers. Pour
Cadieux et Greve, les troubles émotionnels de la MA seraient secondaires aux lésions présentes
dans I'hippocampe et I'amygdale (Cadieux and Greve, 1997 ; Braak et Braak, 1991 ; van Hoesen,

1997).

Le taux de reconnaissance de la peur dans la SE colére-peur est le plus déficitaire de toutes
les SE. Il existe un trouble de l'identification de la peur a I'avantage de la colére. Cette constatation
pourrait expliquer I'hétéro-agressivité de certains patients MA qui agressent des interlocuteurs
apeurés alors qu'ils les identifient comme colériques. Ce résultat est identique a celui de Kohler et
al. (2004). Cette SE offre le plus grand différentiel entre témoins et patients MA. La sensibilité de
cette SE pourrait étre utile pour distinguer une MAD. Le déficit de reconnaissance de la colére chez

les patients MAD n’est pas retrouvé par Kohler et a/. (2004) et Lavenu et a/. (1999).

Le taux de reconnaissance de la tristesse dans la SE joie-tristesse est supérieure chez les
patients MAD comparativement aux témoins. Ce paradoxe s’explique par une plus grande
identification de la tristesse au dépend de la joie chez les patients MAD. La méme constatation est
faite chez les témoins mais avec une intensité plus forte. Soulignons que cette SE possede le taux
de reconnaissance le plus bas chez les témoins. Dans les deux cas, le taux de reconnaissance oscille
autour de 50%. La reconnaissance des 2 émotions est identique dans cette SE joie-tristesse. Par
conséquent, il existe une confusion entre les deux émotions. Il en est de méme pour la SE colére-
tristesse et neutre-colére chez les patients MAD. Les SE colere-tristesse, joie-tristesse, neutre-colere

sont peu discriminantes dans le cas de la MAD.
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11.6.2. Les erreurs de reconnaissance des émotions ou analyse

quantitative

Rappelons que la reconnaissance émotionnelle est un poucentage qui concerne la totalité des
19 images de la SE pour un échantillon de sujets. Par contre, le nombre d’erreur n’intéresse qu’une
seule image et un seul sujet. L'interaction séries*statut n’était pas significative (p=0,276) et
I'interaction mesure*statut montre une tendance nettement significative (p=0.07). Dans le cas des
patients MAD, le nombre d’erreurs dans la mesure N° 8 pour les SE unipolaires est trés élevé pour
la tristesse (34%), la surprise (25%) et la peur (17%) et faible pour la joie (8%) et la colére (8%).
Seule la peur n'est pas reconnue par les sujets sains dans 9 % des cas. Pour la mesure N° 9, seule
la colere n'est pas reconnue dans 17 % de MAD, alors que les témoins ne font pas d'erreur. Les
patients MAD et les témoins ne font aucune erreur de reconnaissance pour le dégo(t dans les

mesures 8 et 9.

Dans les SE bipolaires, le nhombre d’erreurs est si important qu'il devient difficile de distinguer
les 2 émotions ; joie-tristesse 34% d'erreurs. Le nombre d’erreur des mesures 4, 5, 6, 7 est trés
important. Il s‘agirait plus d'une confusion entre les 2 émotions canoniques que d'erreur
reconnaissance. L'incapacité a distinguer les 2 émotions d’'une SE conduit le sujet MAD a répondre
au hasard. Dans ce cas, le taux de reconnaissance sera d’autant plus modeste que le nombre
d’erreurs de reconnaissance sera grand. La confusion entre 2 émotions canonique sera d‘autant
plus importante que le taux de reconnaissance sera proche de 50%. Le nombre d’erreurs est
important, dans la mesure N° 8, entre la joie et la tristesse (34%), moyenne entre la colére et la
peur (17%) et modeste entre la colére et la tristesse (9%). Cette confusion persiste dans la mesure
N° 9 pour la colere et la tristesse (34%) et la colére et la peur (9%). La peur et la colére sont les
premieres émotions a souffrir de la MAD. Calder et al. (2003 a, b) fait le méme constat au cours du
vieillissement. Les SE joie-tristesse, neutre-tristesse et neutre-surprise seraient les SE les plus

perturbées dans la maladie d’Alzheimer débutante et donc les plus sensibles.
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Les patients MAD ont des performances de reconnaissances émotionnelles plus faibles que les
témoins appariés. Une mauvaise compréhension de la tache peut expliquer ces résultats malgré la
tache préliminaire carré-cercle. Cependant, cette hypothése est infirmée par une performance des
MAD supérieure aux témoins pour la SE joie-tristesse. L'éventualité d’'un trouble perceptif peut étre
écarté en raison de la cohérence des performances des MAD qui inscrivent une courbe proche des
témoins mais avec un sous décalage pour les SE unipolaires. Les SE bipolaires sont plus complexes
sur un plan expérimental car elles sollicitent davantage les systemes de reconnaissance. Ces SE
évoquent une incapacité a distinguer nettement les deux émotions. Par conséquent, il s'agirait plus

d’un trouble réel de la reconnaissance visuelle des émotions faciales.

La mesure du taux de reconnaissance ne permet pas une étude individuelle de Ila
reconnaissance des émotions. Par contre, le taux de discordance ou erreur de reconnaissance
I'autorise. Le dénombrement des erreurs sur les images N° 18 et N°19 (soit les mesures 8 et 9)
suffit pour une étude de personne. Les résultats sont superposables aux taux de reconnaissance
hormis un taux d'erreurs de reconnaissance nul pour les témoins et les patients MA. Ce constat irait

dans le sens d’un substratum organique spécifique pour le dégodt et distinct des autres émotions.

11.7. CONCLUSION

La mauvaise reconnaissance émotionnelle des patients MAD n’était pas secondaire a : 1) un
trouble de la perception visuelle élémentaire car tous les sujets ont subit un test de I'acuité visuelle,
2) un trouble visuel complexe car tous les sujets avaient des scores identiques a la reconnaissance
des images intermédiaires carré-cercle. L'absence de dénomination de I'émotion affichée durant le
test évitait l'acces a la mémoire sémantique et a la mémoire épisodique verbale. La tache
d'appariement de notre outil permettait uniguement la reconnaisance de I'€motion dans les SE

unipolaires et la reconnaissance ainsi que l'identification de I'émotion dans les SE bipolaires.

Malgré la simplicité de notre outil, les résultats sont significatifs et proches de certains

auteurs. Notre travail met en évidence un trouble de la reconnaissance des émotions chez les
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patients MAD. Une analyse plus fine indique que malgré l'existence d'un seuil, le profil
« hiérarchique » des performances de la reconnaissance des SE unipolaires est la méme entre
patients MAD et témoins. Ces résultats renforcent l'idée d'un trouble spécifique de la

reconnaissance des émotions dans la MAD.

Les études en imageries fonctionnelles sur l'intégration des émotions attribuent un role
important au cortex préfrontal médial et du gyrus cingulaire antérieur droit, pour I'ensemble des
émotions (Phan et a/ 2002 ; George et al. 1993). Les difficultés de reconnaissance de toutes les
émotions chez les patients MA de notre travail semble aller dans ce sens. La reconnaissance de la

joie est trés déficitaire. Elle semble particulierement sensible a la MAD.

Notre travail souffre d'une taille d’échantillon modeste. Cependant, il confirme et précise les
résultats de la littérature. La simplicité de l'outil ne retire rien a sa précision, probablement en
raison d’'une meilleure compréhension par les patients MA. L'appariement, avec une population avec
des fonctions cognitives optimum découvre davantage de caractéristiques. La mesure de la DRS
Mattis et de la Grober et Buschke améliore la discrimination des caractéristiques de chacune des 2

groupes.

12. La reconnaissance visuelle des émotions

faciales canoniques dans la Schizophrénie.

.I.
Philippe GRANATO, Olivier GODEFROQY, Jean-Pierre VAN GANSBERGHE , Raymond BRUYER.

(Soumis, juillet 2006)

12.1. RESUME

Nous avons étudiés la reconnaissance visuelle des émotions faciales, sur 20 schizophrénes

chroniques et institutionnalisés. Ils ont été appariés en age, sexe, niveau éducatif. Nous avons
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utilisé la batterie MARIE qui utilise un appariement binaire dans un continuum d‘images
intermédiaires. Nous constatons I'existence d’un seuil dans la reconnaissance visuelle des émotions
canoniques (neutre-émotion). La reconnaissance du dégout est le plus diminué suivi de la peur. La
surprise est la moins déficitaire. La reconnaissance de la colére est strictcement identique aux
témoins. La reconnaissance des séries séries bipolaires (émotion-émotion) est identique aux

témoins.

Mots clefs : Emotions / MARIE/ vieillissement / Alzheimer/

12.2. INTRODUCTION

La schizophrénie est une maladie polymorphe provoquée par des anomalies neuro-
développementales précoces (Barr, 2001 ; Bilder, 2001 ; Cornblatt et al. 2003 ; Niemi et al. 2003).
Elle touche les sujets au début de I'age adulte (Goldstein, 2002). Elle s’exprime par des délires,
des hallucinations, des interactions sociales difficiles (Aghevli et al. 2003 ; Cadesky et al. 2000
;Mueser et al. 1996), un déficit de I'attention (Barr, 2001 ; Karatekin and Asarnow, 1998 a, b,
1999 ; Gie et al. 1999), et un déficit de la reconnaissance visuelle des émotions faciales (Mandal et
al. 1998). Les médications antipsychotiques (neuroleptiques) n‘expliquent pas ce déficit (Kerr and
Neale, 1993 ; Poole et al. 2000 ; Salem et al. 1996 ; Streit et al. 1997). Le trouble de la
reconnaissance émotionnelle est souvent associé a un déficit cognitif, mais il n‘existe aucune
corrélation statistiquement significative (Borod et al. 1993 ; Bryson et al. 1997 ; Feinberg et al.
1986 ; Mandal et al. 1998 ; Penn et al. 2000). Ce trouble de la reconnaissance émotionnelle est
présent (Walker et al. 1980) : 1) deés la premiére décompensation psychotique (Edwards et al.
2001), 2) chez les personnalités schizotypiques (Mikhailova et al.1996), 3) chez les personnalités
avec tendance au délire (Green et al. 2003), 4) dans la fratrie non malade des schizophrénes (Kee
et al. 2004 ; Loughland et al. 2004). Ce déficit est stable tout au long de la vie du schizophréne
(Addington et Addington, 1998 ; Streit et al. 1997 ; Wdlwer et al. 1996). Il s'aggrave lors des

décompensations psychotiques (Edwards et al. 2002 ; Penn et al. 2000). L'intensité de ce déficit
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est moindre lors du premier épisode psychotique (Edwards et al. 2001) et chez les sujets qui ont
une propension au délire (Green et al. 2003 ; Mikhailova et al. 1996). Cependant, pour certains
auteurs, les schizophrénes n‘auraient pas de troubles de la reconnaissance des émotions
(Loughland et al. 2002 b) ainsi que leurs enfants (Davalos et al. 2004 ; Loughland et al. 2004) et

le reste de leur famille (Loughland et al. 2004).

Ces contradictions dépendent des méthodologies utilisées. Elles montrent une
hétérogénéité : 1) des émotions canoniques utilisées, 2) des outils de mesure de la
reconnaissance émotionnelle, 3) des niveaux cognitifs, 4) des populations, 5) de I'aspect
productif, ou déficitaire de la psychose, 6) de la phase aigue ou chronique de la
maladie (pour revue voir Edwards et al. 2002, Chapman and Chapman, 1978). La comparaison
des résultats est impossible. Cette mesure émotionnelle reste d’ordre expérimental et impose des
protocoles longs et compliqués qui rendent impossible son utilisation en routine clinique (pour revue

voir Cramer et al. 1992).

Ce travail se propose d'étudier l'identification des émotions au travers d’'une tache de
décision binaire a choix forcé avec uniquement des photographies et sans utilisation de la parole
ce qui permet de contourner I'existence d'un trouble du langage (schizophasie, etc.). La simplicité
de la tache favorise une bonne compréhension de I'expérience et la rapidité (2 minutes par SE)
permet une épargne des ressources attentionnelles et pondéré I'existence d’un trouble du cours de
la pensée. Cette étude est possible en routine clinique et offre des résultats immédiats. Le principe
fondamental consiste a saturer graduellement les images en émotions afin de déterminer le seuil
d'identification. Une méthodologie identique a été utilisée sur une population de 204 sujets sains

(sous presse).

12.3. METHODE
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Nous présentons des images intermédiaires générées par une procédure de « morphing »
constituant 9 séries émotionnelles provenant du visage d’'une « femme blonde », d'une « femme
brune » et d'un « homme » a 20 patients malades d’'une schizophrénie et a 20 sujets sains

appariés.

12.3.1. Les sujets

Le groupe expérimental était composé de vingt patients avec schizophrénie, hospitalisés au
Centre psychothérapeutique du Centre Hospitalier de Valenciennes. Pour assurer les appariements
d’age et de niveau scolaire nous avons sélectionné un échantillon de vingt patients droitiers,
caucasiens, natifs du Nord de la France, avec le frangais pour langue maternelle (groupe témoin).
Les patients n’avaient aucun antécédent de pathologies neurologiques. Ils avaient des médications
a base de neuroleptiques retards depuis plus de 36 mois avant I'étude (Haldol décanoas, et Piportil
L4). La durée de I'hospitalisation actuelle était de 3,2 (2.7) années. Chaque patient était volontaire

et avait rédigé un formulaire de consentement en accord avec le comité d'éthique.

Nous avons administré une échelle de PANSS (Kay et al. 1987) a chaque sujet de I'étude. Un
appariement, a partir de I'age, du sexe et du niveau d’étude fut réalisé avec 20 témoins issus d’un

échantillon de 204 témoins.

Témoins Schizophrénes p

n= 20 20

sexe (H/F)* 17/3 15/ 5 0,429
Age 46,1 (9) 46,9 (8,2) 0,785
Niveau de scolarité (1/2) 12/8 16 /4 0,376
MMSE (/30) 30 22,3 (2,7) 0,0001
Durée de la maladie depuis le diagnostic (années) 0 24,5 (10,2) 0,0001
Echelle Positive de la PANSS ( / 49) 0 32 (10) 0,0001
Echelle négative de la PANSS ( / 49) 0 29 (13) 0,0001
Echelle psychopathologie générale de la PANSS ( /112) 0 63 (18) 0,0001
Somme des réponses discordantes (erreurs) 1,2(1,8) 5,2 (5,2) 0,005
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Table N°1 : caractéristiques des sujets, n: nombre, H/F : sexe ratio, dge (moyennes et écart-
types) et niveaux de scolarité : (1) moins de 15 années détude, (2) plus de 15 années. Mini
Mental State Examination /30, durée de la maladie depuis le diagnostic (moyennes et écart-types).
PANSS (moyennes et écart-types) pour chacune des sous échelles positive, négative et de

psychopathologie générale. Somme des réponses discordantes (moyenne et écart-type).

12.4. MATERIEL

12.4.1. Construction des stimuli

La construction des stimuli est identique a celle de I'étude sur les 204 sujets sains.

12.4.2. Procédure

La procédure est identique a celle de I'étude sur les 204 sujets sains.

12.4. 3. Evaluations statistiques

Nous avons utilisé le logiciel SPSS v. 11 (SYSTAT Software Inc. « SPSS.com »). Les analyses
des données furent effectuées par une ANOVA avec pour facteurs inter-sujets le groupe (MA ou
sujets sains), et pour facteurs intra-sujets la SE, le visage, la mesure et les réponses discordantes.
Le test multivarié lambda de Wilks fut utilisé, le seuil de significativité fut fixé a 0,05. Dans toutes
ces analyses, la variable dépendante était le nombre de choix de la réponse B en pourcentage (le

nombre de réponses A étant complémentaire).

12.5. RESULTATS

La reconnaissance de I'émotion « B » différait selon : 1) le groupe (F (1,220)= 17.16;
p=0.0001) indiquant une reconnaissance moins fréquente chez les schizophrenes (58 % =+ 0,8)
que chez les Témoins (63 % + 0.8) ; 2) le visage (F (2,37)= 13.13 ; p=0.0001), en raison d'une

reconnaissance moins importante pour le visage de la femme brune (58 + 0.7), femme blonde (61
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+ 0,8) et homme (62 £+ 0.6) ; 3) la série émotionnelle (F (8,31)= 36.6; p=0.001) et 4) la

mesure (F (8,31)= 3.31 ; p=0.0001).

Les interactions suivantes étaient significatives :

L'interaction visage*groupe (F (2,37)= 3.7 ; p=0.034), les schizophreénes reconnaissent

moins bien que les témoins les émotions sur le visage de la femme brune (Cf. Fig. A).
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Figure A. Reconnaissance de « B » par groupe et par visage.

L'interaction SE*groupe (F (8,31)= 6.12 ; p=0.0001), était significative ce qui était attribué
a un déficit plus net chez les schizophrenes pour les SE qui contenait la neutralité alors que les SE
bipolaires ainsi que neutre-colere étaient peu différentes entre les 2 groupes. En revanche les
performances étaient différentes a I'avantage des témoins pour le dégo(it (55/65), la joie (65/72),

la peur (60/69), la surprise (56/60) et la tristesse (62/68) (Cf. Fig. B).
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Figure B. Reconnaissance de I'émotion pour chaque SE et par groupe.

L'interaction mesure*groupe (F (8,31)= 3.3 ; p=0.007), linspection visuelle montre que dés
la mesure N° 4 les témoins identifiaient les émotions mieux que les schizophrénes (Cf. figure C). Ce
résultat suggérait une élévation du seuil d'identification émotionnel dans la schizophrénie : ainsi la
saturation en émotion de 72 % (mesure n°7) permettait une identification de B par 98% des témoins

et 90% des schizophrénes. Pour une saturation de 100 %, les schizophrénes plafonnaient a 94% et

les témoins a 99%.
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Figure C. Performance de reconnaissance de B pour chacune des 9 mesures et pour les 2
groupes.
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L'interaction visage* SE (F (16,23)=3.3 ; p=0.0001), était liée (1) a un taux de réponses
faible pour la femme brune aux SE: neutre-dégo(it, neutre—peur, neutre-surprise et plus
importante pour la SE colére—tristesse, (2) et pour la femme blonde moindre pour les SE colére -
tristesse, joie — tristesse. La reconnaissance de la colére, de la joie, de la tristesse et de la SE
coléere-peur étaient identiques pour les 3 visages (Cf. figure D). Par conséquent, le nombre de

réponses dépend du visage et de I'’émotion qu'il exprime.
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Figure D. Reconnaissance de B pour chague SE et chaque visage.

L'interaction visage*SE*groupe (F (16,23)=5.4; p=0.0001) était liée a un taux de
reconnaissance de « B » différent entre témoins et schizophrénes pour les mémes visages et les
mémes SE. L'inspection visuelle offrait un taux de reconnaissance modeste pour : 1) colére-
tristesse, joie-tristesse, neutre-dégolit, neutre-joie, neutre-peur, neutre-surprise pour la « femme
blonde » dans le groupe des schizophrénes, 2) neutre-dégodt, neutre-joie, pour I'homme dans le
groupe des schizophrénes, 3) colere-dégolit, neutre-joie, neutre-peur, neutre-surprise, pour la
femme brune dans le groupe des schizophrénes. Ce taux était plus élevé pour les SE : 1) neutre-
colere, neutre-dégolit, neutre-joie, neutre-peur, neutre-surprise, neutre-tristesse pour la « femme

blonde » dans le groupe des témoins, 2) colére-tristesse, joie-tristesse, neutre-tristesse pour la
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« femme brune » dans le groupe des témoins, 3) colére-peur, colere-tristesse, joie tristesse,
neutre-joie, neutre-peur, neutre-surprise, neutre tristesse pour « I’homme » pour les témoins.
Globalement, les schizophrénes : 1) reconnaissent difficlement les SE sur les 3 visages
comparativement aux témoins et 2) les émotions étaient plus difficilement reconnu sur le visage
de la femme brune. La reconnaissance émotionnelle dépendrait de la série émotionnelle, du visage
et du groupe. Les performances de la reconnaissance de la colére sont proches, indépendamment
du visage et du statut. Les schizophrénes ont de grandes difficultés a reconnaitre les émotions sur
le visage de la « femme brune ». Rappelons qu'elle est afro-américaine et n‘est pas de la méme

origine ethnique que les schizophréenes et les témoins (Cf. fig. E).
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Figure E. Reconnaissance de B pour chaque SE, chaque visage et chague groupe.

L'interaction visage*mesure (F (16,23)=5.9; p=0.0001), reflétait une meilleure
reconnaissance des émotions sur les visages de la « femme blonde » et de «I'homme » dés la
mesure N°4. Ce résultat suggérait une élévation du seuil d'identification émotionnel pour le visage de
la « femme brune ». Les performances étaient identiques dés la mesure N°7. L'existence d'un seuil
différent de reconnaissance en fonction des visages apparaitrait donc uniquement pour les mesures

centrales (Cf. fig. F).
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Figure F. Taux de reconnaissance de B pour chacune des mesures des 3 visages.

Les autres interactions : visage*mesure*groupe, SE * mesure, SE * mesure * groupe, SE

* mesure * visage, SE * mesure * visage * groupe n’étaient pas significatives.

12.5.1 Réponses discordantes ou erreurs de reconnaissance

Rappelons que la reconnaissance émotionnelle est un poucentage qui intéresse la totalité des
19 images de la SE pour un échantillon de sujets. Par contre, le nombre d’erreur n'intéresse qu’une
seule image et un seul sujet. Le nombre de réponses discordantes étaient significativement plus
élevé chez les schizophrénes (5.2+5.2) que chez les témoins (1.25 £1.9) (F (1,38)=8,8 p=0.005).
Un nombre de réponses discordantes supérieur au percentile 95 (seuil : 5 réponses discordantes)
était présent chez 6 des 20 schizophrenes et 1 des 20 témoins (test exact de Fisher p=0.005). Il en

résultait une sensibilité de 30%, une spécificité de 95%, une valeur prédictive positive de 86% et

une valeur prédictive négative de 58%.
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12.5.2. Analyses de corrélations

Chez les schizophrénes, le taux de réponses discordantes n’était corrélé (r de Bravais-
Pearson) ni a l'age (r (18)=0.073, p=0,0001), ni a la durée de la maladie (r (18)=0.154,
p=0,516). En ce qui concerne les scores neuropsychologiques, le taux de réponses discordantes
n'était pas corrélé avec : (1) le MMSE (r (18)=0.430, p=0,059), (2) la sous échelle positive de la
PANSS (r (18)=-0.003, p=0.989), (3) la sous échelle négative de la PANSS (r (18)=0.410,

p=0.072) et (4) la sous échelle de psychopathologie générale (r (18)=0.00, p=0.999).

12.6. DISCUSSION

12.6.1. Aspect global

Notre travail met en évidence un trouble de la perception des émotions chez les
schizophrenes. Ce déficit ne semble pas imputable a un trouble de I'acuité visuelle élémentaire car
tous les sujets ont subi un test de I'acuité visuelle. Une reconnaissance des images intermédiaires
« carré-carcle » avec des scores identiques entre témoins et patients MA écartait I'idée de troubles
visuels complexes ou de troubles attentionnels. L'absence de dénomination de I'émotion affichée
durant le test évitait 'accés a la mémoire sémantique. La facilité et la rapidité de l'outil faisaient
face aux troubles attentionnels des schizophrénes et a un trouble du cours de la pensée ou

d’expression verbale.

L'étude de la reconnaissance émotionnelle avec une saturation graduelle en émotion montre
une augmentation du seuil d‘identification des émotions chez les schizophrenes. Cela suggere la
nécessité d'une expression émotionnelle plus intense pour obtenir une reconnaissance identique a

celle des témoins.

Les performances a l'intérieur de chaque groupe dépendent de l'identité du visage et de la

SE. Ces résultats ne permettent pas d’exclure ou de confirmer I'hypothése d’'un déficit spécifique
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des processus de reconnaissance émotionnels chez les schizophrénes (Walker et al. 1984 ; Murphy

and Cutting, 1990 ; Borod et al. 1993).

12.6.2. Les taux de reconnaissance des émotions

Les taux de reconnaissances émotionnelles dépendent de la série et du groupe mais aussi du
visage examiné. Les schizophrénes chroniques et les témoins ont des taux de reconnaissance : 1)
comparables pour les séries bipolaires et la colére, 2) significativement différents pour le reste des
séries. La maladie schizophrénique n’entrainerait pas un dysfonctionnement global mais spécifique
de la reconnaissance des émotions. Une reconnaissance des SE bipolaires et de la colére
comparable aux témoins permet d'évoquer une préservation de certains circuits dans la

schizophrénie.

La reconnaissance de la peur, de la tristesse et de la coléere nécessite I'observation de la
région des yeux (Adolphs et al. 2005). Pour cet auteur, |'atteinte bilatérale des amygdales rendrait
impossible I'exploration de cette région. Nous constatons que la reconnaissance de la colére et
identique entre témoins et schizophrenes. Ces résultats s'opposent donc aux auteurs pour qui le
seul dysfonctionnement de l'amygdale serait a l'origine d'un trouble de la reconnaissance
émotionnelle dans la schizophrénie et non pas un trouble intrinseque de la reconnaissance

émotionnelle (Schneider et al. 1998 ; Williams et al. 2004, 2005).

La prise en compte de taux de reconnaissance : 1) quasi identique entre témoins et
schizophrenes pour les séries bipolaires et pour la colére et 2) diminué pour les schizophrénes
pour les séries unipolaires pourrait représenter un profil typique de la schizophrénie, sous réserve

d’études ultérieures.
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12.6.3. Les réponses discordantes

Les schizophrénes réalisent un nombre de réponses discordantes (erreur de reconnaissance )
important dans la reconnaissance des émotions. Ces erreurs ne sont pas corrélées au sexe, a
I'age, a la cognition, a la durée de la maladie et a I'expression clinique de la maladie au travers de
la PANSS. Ces résultats vont a l'encontre des auteurs qui estiment que ce trouble de la
reconnaissance émotionnelle est liée a un déficit : 1) des cognitions (Chapman and Chapman,
1978 ; Addington and Addington, 1998 ; Kee et al. 1998 ; Kohler et al. 2000 ; 2003 ; Sachs et al.
2004) 2) de l'identification du visage (Novic et al. 1984 ; Feinberget al. 1986 ; Salem et al. 1996 ;
Johnston et al. 2001). L'absence de corrélation entre le nombre d’erreurs et les sous échelles de la
PANNS nous orientent vers une dissociation entre les troubles de la reconnaissance émotionnelle
et I'expression clinique de la maladie schizophrénique. Les troubles du contact, les difficultés de
socialisation et linstitutionnalisation de longue durée pourraient étre a l'origine d'un défaut
d'apprentissage de la reconnaissance émotionnelle. Cependant, cette hypothése n‘explique pas le

clivage entre les séries bipolaires en incluant la colére et les séries unipolaires.

12.7. CONCLUSION

Nous avons montré l'existence d'un trouble de la reconnaissance des émotions chez les
schizophrenes. La réussite au test préliminaire « carré-rond » permet écarter I'éventualité d’un
trouble attentionnel. L'entretien clinique d'inclusion devait exclure les schizophrénes avec un
trouble productif, ou une hostilité de I'ambiance ou un trouble du contact. La faillite de cet examen
aurait conduit a des réponses anarchiques. Les taux de reconnaissance sont proches pour les 3
visages et pour les SE colére-peur, neutre-colére, neutre-joie, neutre-tristesse. Ces résultats

évoquent une certaine cohérence.

Ce travail montre l'existence d’un seuil dans la reconnaissance des émotions chez les

schizophrenes. Le taux de reconnaissance des émotions dépend de l'identité du visage et du type
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d’émotion. Cette caractéristique est présente chez les témoins mais elle semble nettement plus
importante chez les schizophrénes. La mauvaise reconnaissance des émotions de la femme brune
pourrait s'expliquer par une mauvaise qualité photographique mais dans ce cas la reconnaissance
de toutes les émotions affichées par cette femme serait déficitaire. En outre, la mesure de la
reconnaissance de la colére est identique pour les 3 visages et pour les schizophrénes et les

témoins. Ce constat renforce bien la cohérence des résultats.

Les émotions canoniques, hormis la colére sont moins bien reconnues par les schizophrénes.
Par contre, ils reconnaissent la colére et les SE bipolaires avec les mémes taux que les sujets
sains. On pourrait évoquer un traitement du signal émotionnel a deux niveaux : un niveau unitaire
(émotions canoniques) et un niveau plus complexe (mixage des émotions canoniques). Ce type de
traitement nécessiterait plus de ressources cognitives. Le schizophréne serait compétant dans ce
type de traitement. La bonne reconnaissance de la colére par le schizophréne en ferait une
émotion canonique préservée par la maladie. La mauvaise reconnaissance du reste des séries
émotionnelles unipolaires permet d'évoquer un trouble spécifique du traitement de chacune d’elles
ou un trouble de leur traitement global (cortex préfrontal, cortex cingulaire droit ou corps
amygdaloides) ou les deux. Ce profil de reconnaissance émotionnelle pourrait étre typique de la
schizophrénie. La reconnaissance de la peur et du dégo(t est plus déficitaire que la joie la surprise
et la tristesse. Ce constat pourrait expliquer les difficultés a vivre en société. L'hostilité de
I'ambiance avec un vécu persecutif de ces patients ne s’explique pas par une hypersensibilité a
percevoir les émotions sur autrui. Il s'agirait d'un autre mécanisme sans rapport a priori avec la
reconnaissance des émotions faciales. Cependant, cet échantillon de patients était traité et
institutionnalisé. De plus, les sous catégories productives et déficitaires et le degré d’évolution de
la maladie n’apparaissent pas dans ce travail. Les conclusions intéressent des schizophrénes

chroniques traités et institutionnalisés.

La présence de troubles cognitifs chez les schizophrénes doit étre prise en compte dans la

discussion. Ils peuvent expliquer la difficulté a reconnaitre les émotions canoniques sans que l'on
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sache si ce déficit est la conséquence du trouble cognitif ou d'un trouble spécifique de la
reconnaissance des émotions altéré par la maladie schizophrénique. La combinaison des deux
possibilités n'est pas a exclure. L'étude dans la maladie d'Alzheimer conduit a des réserves
identiques. Cependant, la préservation des séries émotionnelles bipolaires dans la schizophrénie se
distingue du profil des patients MA ou toutes les séries émotionnelles sont déficitaires. La
préservation de la colére n'est pas une caractéristique de la schizophrénie. En effet, si nous
comparons les 3 populations avec toutes les réserves statistiques et d’études ultérieures, nous
constatons que la reconnaissance de la colére est proche pour les 3 échantillons (Cf. fig. G). La
colere semble une émotion difficilement reconnue et insensible au vieillissement chez le sujet sain
dans la maladie d’Alzheimer débutante et la schizophrénie. A notre connaissance la colére est peu

étudiée. Il serait utile de connaitre les pathologies qui affectent la reconnaissance de la colére.
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Figure G. Reconnaissance de I'émotion B pour les 3 échantillons de population.

Les sous échelles de la PANSS ne sont pas suffisamment catégorisées pour discuter une
quelconque corrélation entre les taux de reconnaissance et un sous type particulier de

schizophrénie.
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Notre travail souffre de la petitesse de I'échantillon, de la présence d'un trouble cognitif,
d’'une hétérogénéité d'expression clinique de la maladie schizophrénique, d'une mesure rigoureuse
de la durée de la maladie et de l'institutionnalisation. Des études ultérieures devraient tenter de
maitriser chacun de ces paramétres pour comprendre les troubles de la reconnaissance

émotionnelles des schizophrénes qui perturbent le fonctionnement social de ces derniers.

13. CONCLUSION ET DISCUSSION GENERALE

13.1. Avantages de I'outil de mesure

L'identification d’'une émotion suppose la succession de 3 étapes. (I) La reconnaissance ou
perception qui est limpression de déja vu ou de familiarité. La représentation mentale de
I'’émotion observée doit correspondre a un invariant de cette méme émotion stockée dans le
registre sémantique. (II) L'étape intermédiaire est « l'identification » qui donne accés a des
informations détaillées sur la nature de I'émotion avant I'accés au nom. (III) L'étape finale est la

« dénomination » qui permet d'associer un substantif a I'’émotion.

Les sujets devaient apparier I'image centrale, sans la définir ni la nommer, a une des images
canoniques latérales. Dans I'hypothése ou la neutralité n'est pas une émotion il s'agit bien de
reconnaitre une émotion. Si la neutralité est une émotion, il devait reconnaitre deux émotions et
en discriminer une des deux. Par conséquent, la reconnaissance semble étre la seule étape
étudiée. La présence conjointe des images latérales des émotions canoniques et des étiquettes
géne cette conclusion. II est possible qu'il s'agisse d'un traitement plus complexe. D'une part, une
reconnaissance du mot sur I'étiquette qui renvoie a une représentation mentale invariante de
I'’émotion lue et qui doit correspondre a l'image de I'émotion centrale. La bonne qualité de la
«l'ajustement » s’exprime par une rapidité de prise de décision. L'augmentation de ce temps

évogue un mauvais « ajustement. La présence des images canoniques et des étiquettes rend la
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discussion difficile. L'unique présence des étiquettes dans le cas de I'homme est plus
intéressante. De facon paradoxale les performances sont nettement meilleures. La combinaison
d’'un effet d'idiosyncrasie et d’apprentissage pourrait expliquer ces résultats. Le cas des SE
bipolaires est plus complexe Le sujet doit identifier deux émotions et non une. Il est possible que

les temps de réaction soient plus élevés.

La simplicité d'utilisation et de compréhension de la tache permet son utilisation chez des
sujets avec un faible niveau de compréhension inné ou acquis ainsi qu’avec des difficultés
motrices. Il suffit de presser sur les boutons de la souris informatique. Il n‘est pas nécessaire
d’avoir acces la parole. Les ressources attentionnelles ne sont pas sollicitées longtemps en raison
de la rapidité du test pour une série émotionnelle. L'observation du test-retest montre une fidélité
de l'outil. Il est possible d'aboutir a des mesures complexes est précises avec des résultats qui ne
sont qu’une succession des 0 et de 1. L'association d'images intermédiaires et de I'appariement
binaire peut étre étendu a d'autres images (identité des visages, formes d’objets, etc.) ou a

d’autres percepts comme les phonémes, les bruits, etc.

Ce travail a permis la mise en place d’'un référentiel chiffré pour la population de référence.
Ces chiffres pourront permettre la comparaison entre populations mais surtout la comparaison
avec des populations porteuses d'une pathologique. L'administration a des cultures archaiques
avec un faible niveau de civilisation pourrait faire avancer le débat sur la réalité des émotions

canoniques et le débat sur I'inné et I'acquis. Ce travail est possible dés a présent.

Nous avons mesuré et étudié les caractéristiques du « récepteur » qu'est le sujet. Il est
possible de mesurer indirectement les qualités de « I'émetteur » qu'est le stimulus. La
constitution d’un échantillon de sujets représentatif d'une population permettrait de mesurer un
ensemble d'images différentes (forme d'une voiture, visage d'un acteur de cinéma, homme
politique, etc. Il serait interessant de mesurer la différence d'impact cognitif (objet) ou

émotionnel (visage) sur une population.
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13.2. Inconvénients de l'outil de mesure

La mesure du temps de réaction serait un paramétre intéressant a exploiter. La passation de
I'ensemble des séries émotionnelles pour les 3 visages est longue et cela d'autant plus qu'il existe
un trouble cognitif. M.A.R.I.LE. ne mesure pas l'expérience émotionnelle, ni I'expression des
émotions. La mesure de la reconnaissance émotionnelle s'adresse a un échantillon de sujet et
non un individu. En revanche, il est possible de mesurer le nombre de réponses discordantes

(erreur de reconnaissance) pour un individu.

13.3. Les émotions

A notre connaissance, il s'agit d'une des rares études, ou la totalité des émotions
canoniques (selon Ekman) ont été prisent en compte. De plus, nous nous sommes interessé a des
séries émotionnelles bipolaires. Ce travaille confirme et précise les données de la littérature.
L'approche mathématique permet de confirmer et d’identifier de nouveau concepts qu'il est
possible de mesurer. La joie est I'émotion la mieux percue et la colére la moins bien percue par la
population indépendamment du sexe, de I'dge et du niveau d’éducation. Ce constat pourrait
expliquer d'une part, 1) la nécessité pour certaines especes animales d’'exagérer sur leur visage
I'expression de leur colére pour que leur congénére puisse la reconnaitre, 2) la capacité a
reconnaitre la joie par le bébé dés la 3ieme semaine. Il est acquis que la peur posede un
substratum organique. Le taux de reconnaissance de la joie est supérieur a celui de la peur. Les

taux de reconnaissance du dégolit et de la tristesse sont proches de celui de la peur.

La reconnaissance des émotions est indépendante du sexe de l'age et du niveau
d’éducation, cela de 20 ans a 70 ans. Par contre, il existe un effet d'idiosyncrasie dans la mesure
ou les reconnaissances des différentes émotions dépendent a priori de l'identité du visage. I
existe un « profil » émotionnelle pour chaque visage. Ce profil n‘est pas modifié par 'avancée en

age. L'idiosyncrasie ne doit pas étre uniquement rapportée a l'identité du visage. Il est possible
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qu’il s'y ajoute d‘autres paramétres comme |'empathie, la sympathie, I'antipathie et d'autres

paramétres dont I'étude serait intéressante.

La colére est une émotion originale et insensible au vieillissement du sujet sain, a la maladie
d’Alzheimer et a la schizophrénie. Les connaissances de cette émotion sont fort modestes chez
I'hnomme ; bien qu'il existe un lien entre colére et corps amygdaloides (Fisher et al. 2005) et
insula, cingulum, thalamus ganglion de la base et hippocampe (Strauss et a/. 2005). Il semblerait

que ces régions ou l'une d‘elles ne soit pas affectéss par ces situations.

13.4. La population saine de référence

Notre échantillon peut étre considérée comme « hyper-normale », donc non représentative
d’'une population normale. Cependant, il offre I'avantage de maitriser le parametre cognitif et de
ne pas avoir inclus des sujets avec une démence. Cet échantillon présente un sexe ratio équilibré.
Nous avons inclus 204 sujets, agés entre 20 ans et 70 ans représentatifs d’'un continuum de vie.
L'idéal e(it été de suivre le méme échantillon de 20 ans a 70 ans et de le mesurer régulierement.
La DRS Mattis et I'échelle de Grober et Buschke ont été administrées a partir de 50 ans a 114
sujets en plus des HDRS et HAMA. A notre connaissance, il s'agit de I'une des seules études de ce

genre.

13.5. Les échantillons avec la maladie d’Alzheimer et schizophrénie

L'administration de M.A.R.I.E. a une population saine n'était pas suffisante pour apprécier la
pertinence et l'intérét de l'outil en dehors du sujet sain. Il était nécessaire de savoir si notre
mesure pouvait étre affectée par différentes pathologies. Il apparait que chacune de ces deux
pathologies offre des profils de reconnaissances émotionnelles caractéristiques bien que les
échantillons souffrent de leur taille modeste. Globalement, dans les deux cas la reconnaissance
émotionnelle diminue et il apparait un seuil qu'il conviendrait d’associer a la durée de la maladie

et a sa gravité. D'autre part, 'action pharmacologique de certaines molécules pourrait é&tre mieux
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appréciée dans les pathologies psychiatriques et neurologiques. Les séries émotionnelles

bipolaires distinguent bien la MA et la schizophrénie.

14. PERSPECTIVES

Désormais, l'ordinateur n’est plus indispensable a la mesure de la reconnaissance
émotionnelle. La normalisation a permis de déterminer les SE les plus sensibles et les plus
spécifique des deux catégories (MA ou schizophrénie) Il est possible de retranscrire sur un
support papier chacune des séries émotionnelles. Le sujet devant biffer une des deux cases
proposée. L'ordinateur portable nest plus le seul support a ce travail clinique. Néanmoins, il est
incontournable pour la mesure des temps de réaction et il évite les erreurs de retranscription du

médecin.

La poursuite du travail de recherche devrait utiliser les situations suivantes : femme blonde
sans étiquettes ni émotion canonique avec et sans dénomination, puis avec étiquettes seules,
puis émotions canoniques seules. Ensuite, la femme brune et enfin I'homme dans les mémes
conditions. Ces paradigmes permettraient des progrés dans la compréhension des liens entre
reconnaissance, identification et dénomination et dénomination. La faisabilité de cette étude

devrait étre étendue de I'age de 4 ans a 19 ans.

De toute évidence, il est nécessaire de confirmer les résultats pour la MAD et la
schizophrénie. De plus, la présence des référentiels de la normalisation des sujets sains permet

I'étude de toutes les pathologies psychiatriques et neurologiques.
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ANNEXE 1

La neutralité
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La surprise

La tristesse

L'ensemble des visages et des émotions utilisés pour genérer les series émotionnéelles.
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ANNEXE 2

Morphing entre Kennedy et Clinton qui a nécessité 300 points homologues. Dapres, Beale et Keil

(1995)
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ANNEXE 3

N°11, N°12, N°13, N°14,  N°15, N°16, N°17, N°18, N°i9.

Série émotionnelle joie — tristesse crée avec le principe des images intermédiaires a partir des
images canoniques 1 et 19.
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ANNEXE 4

JOIE TRISTESSE

Situation d‘expérimentation, le sujet doit choisir lTmage de gauche ou de droite a laguelle il
identifie limage centrale.
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ANNEXE 5

CATEGORICAL EFFECTS IN THE PERCEPTION OF
FACIAL EXPRESSIONS; MARIE. A SIMPLE AND
DISCRIMINATING CLINICAL TOOL

Raymond Bruyer et Philippe Granato European Review ofApplied Psychology, 1% trimester, vol. 49,

n° 1, pp. 3-10 ; 1999.

1.1. RESUME

Exposé a un trés grand nombre de stimulations, le systeme perceptif simplifie I'information et
proceéde de maniére catégorielle : il considere comme équivalents des stimuli appartenant a une
méme catégorie, ce qui réduit la charge en mémoire. Toutefois, jusqu'il y a peu, cette perception
catégorielle n'était établie que pour des stimuli a une seule dimension (la longueur d'onde de la
lumiere, c'est-a-dire la couleur), ou des stimuli a plusieurs dimensions connues dont on ne
manipulait qu'une seule dimension (les phonémes). Les développements modernes de
l'informatique permettent a présent de faire varier le long d'un continuum des stimuli
multidimensionnels en manipulant toutes les dimensions a la fois ; on peut méme effectuer cette

opération lorsque les dimensions ne sont pas connues a priori, comme dans le cas des visages.

Quelques études récentes ont mis en évidence une perception catégorielle des visages, qu'il
s'agisse de leur identité ou de leur expression émotionnelle. Ainsi, par les techniques de morphing,
on peut transformer progressivement un visage en un autre, ou une expression en une autre, en
mélangeant les deux images originales. On peut alors présenter des visages «chimériques» ou
intermédiaires au sujet, et lui demander d'indiquer ce qu'il reconnait. Ce dispositif expérimental a
révélé le phénoméne de catégorisation, c'est-a-dire une fonction-seuil ou sigmoidale dans les

performances : le sujet reconnait la catégorie (identité ou expression) A jusqu'a un certain degré
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de mélange, puis la catégorie B au dela de ce niveau de mélange. Une courte zone d'incertitude
sépare les deux régions, et le sujet ne discrimine pas (ou peu) les différents mélanges qu'il classe

dans une méme catégorie.

Cette technique a été appliquée dans la présente recherche, confirmant la nature catégorielle
de la perception des expressions faciales émotionnelles. L'étude montre en outre que l'analyse des
parametres définissant la nature catégorielle du traitement, de méme que les frontiéres entre les
catégories, peuvent varier selon les expressions étudiées et selon I'dge des sujets. Nous proposons
ainsi un instrument d'utilisation simple et qui semble capable de déceler de subtils effets du

vieillissement sur les processus cognitifs.

Des stimuli chimériques ont été construits sous la forme de transitions progressives entre
une expression faciale et une autre, produite par un méme visage. Dix-sept images chimériques
étaient préparées entre les deux stimuli de référence (en prenant 169 repéres anatomiques sur
chaque visage) ; le pas de transition d'une image a l'autre était variable, le pas étant plus petit
autour de la zone d'incertitude afin d'optimiser la sensibilité de I'outil. L'expression neutre et cing
expressions émotionnelles ont été choisies, et différentes paires ont été testées. L'ensemble du

matériel a été soumis a 89 sujets normaux, dont les ages variaient de 20 a 80 ans.

Les propriétés de la perception catégorielle ont été retrouvées. Elles varient toutefois en
fonction du type d'expression étudiée. En outre, le point d'incertitude perceptive ne
correspond pas systématiquement avec le point d'incertitude objective (c'est-a-dire un
mélange de 50% de chaque expression). Enfin, I'age semble affecter les caractéristiques des

courbes de performances mises en évidence.

Des recherches psychométriques complémentaires sont requises, mais la présente études
indique que nous disposons d'un outil fiable et sensible d'analyse de la perception catégorielle des
expressions faciales émotionnelles, qui pourrait s'avérer utile a la détection de troubles résultant

du vieillisssement pathologique, d'atteintes cérébrales ou de déficits de nature psychiatrique.
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1.2. INTRODUCTION

For years, psychophysical studies with humans have revealed categorical perception of some
unidimensional stimuli. Thus, what is seen or heard is classified into discretecategories in spite of
the continuous nature of the stimulus. This kind of processing simplifies the interpretation of the
environment, at the cost of a relative insensitivity to physical variations of the stimulus within a
given category versus a high sensitivity to changes across boundaries between adjacent categories
(Calder, Young, Perrett, Etcoffet Rowland, 1996) ; thus, a sigmoidal or threshold function is
obtained when the perceptual performance is plotted against the physical continuous variation of
the stimulus. This type of categorical perception has been evidenced for colours even when the
wavelength is varied uniformly (Bomstein et Korda, 1984), and for the auditory perception of

speech sounds (Liberman, Harris, Hoffman et Griffith, 1957).

Modem developments of computer technologies have allowed research into the categorical
perception of complex, multidimensional stimuli. Indeed, even when multidimensional visual
stimuli are used, scanning and morphing programs make available smooth, regular and continuous
translation from a given complex visual stimulus to another. In this way, categorical perception of
facial identity was shows by Beale and Keil (1995) who used photographs of famous faces.
Similarly, categorical perception of emotional facial expressions was observed by Etcoff and Magee
(1992) with line-drawings of faces, and by Calder et al. (1996) and De Gelder, Teunisse and
Benson (1997) with photographs of faces. Moreover, Calder et al. reported additional experiments
showing that the categorical processing of facial expressions (a) can be generalized to a large
range of stimuli (Expt. 2), (b) does not result from methodological and/or strategic biases (Expt.
3), and (c) is truly a perceptual rather than a short-term memory effect (Expt. 4). Note, however,
that Etcoff and Magee did not observe categorical effects in the processing of surprise, and that
Calder et al. (Expt. 2) did not obtain categorical effects for the happy-sad pair, but were able to

explain this by a bias in the design of the stimuli. In addition, De Gelder et al. verified the
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categorical kind of perception in both adults (Expt. 1) and 9 to l0-yearchildren (Expt. 3) ; however,
it was not evidenced for the angry-sad pair in adults (Expt. 2). These studies are of considerable
importance in the debate about the continuous versus categorical processing of facial expressions

(Ekman, 1982).

Concerning the perception of facial stimuli, photographs have to be preferred to line-
drawings because texture, pigmentation and other surface-based cues are important in the
processing of this kind of material (Bruce et Burton, 1992). Therefore, the procedure used by
Calder et al. (1996), Beale and Keil (1995) and De Gelder et al. (1997) was more appropriate than
that employed by Etcoff and Magee (1992). In addition, computational and technical parsimony
has to be favored : in this respect, the method used by Beale and Keil (1995) required the spatial
bidimensional manual location of about 300 reference points, and those of Calder et al. (1996) and
De Gelder et al. (1997) the location of 186 points specifying anatomical landmarks. Finally, in
these four studies (Beale et Keil, 1995 ; Calder et al., 1996 ; De Gelder et al., 1997 ; Etcoff et
Magee, 1992), the progressive translation from one stimulus to the other was made by steps of
10%, but it could be interesting to be able to adjust the steps, particularly in the boundary region

between categories.

In what follows, we describe a device which (a) is based on the scanning of photographs of
faces, (b) requires the location of only 169 reference points, and (c) whose step is reduced (and
thus the sensitivity increased) in the area of categories boundary. This device is named
"M.A.R.L.E." (in French : "méthode d'analyse de recherche de l'intégration des émotions" :
research method for analyzing integration of emotions). It appears that such a simple device is
able to reveal categorical perception of facial expressions, and can be used in a clinical setting. A
preliminary report of this tool was made by Granato, Bruyer and Revillion (1996) for the happy-
sadness continuum, using a different face than those employed here, and using a constant step of

10%.
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Studies on categorical perception generally report two différent tasks accomplished by the
same subjects : an identification task of isolated stimuli (as in the present study), and a matching-
to-sample discrimination task. In this second task, the subject is shown three stimuli in an ABX
design : A and B are two stimuli of the same continuum whose amplitude of différence is
controlled, and X is identical to either A or B and has to be matched accordingly. This
discrimination task is used to validate the categorical effects observed in the identification task :
first, by showing that inter-category différences are perceived more easily than intra-category
différences ; second, by showing that the results in the identification task can be used to predict
performance in the discrimination task. Where facial emotional expressions are concerned, Etcoff
and Magee (1992), Calder et al. (1996) and De Gelder et al. (1997) employed this procedure
successfully, i.e. the categorical perception is a robust effect. Therefore, in the present study, only

the identification task was used.

In the field of applied psychology, the assessment of recognition of facial emotional
expressions is important. Indeed, first, some psychopathological conditions (for instance, autism,
dementia, schizophrenic or some delusional syndromes) are characterized by an inability to
recognize faces or facial expressions (see Luauté et Bidault, 1994). Second, face recognition
reposes on the extraction of invariant properties of the stimulus (see Bruce et Young, 1986),
particularly a process of abstraction of variations due to the diversity of facial expressions :
accordingly, faces are best memorized when the perceiver is shown a given face displaying several
expressions (cfr Sansone et Tiberghien, 1994). Therefore, the main purpose of the present study
was to offer a clinical tool which is easy to use and sensitive to a major feature of expression

recognition, its categorical nature.
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1.3. METHOD

10.3.1. Subjects

The experiment was submitted to 100 subjects, with no sensory loss and judged to be
emotionally normal. However, for various reasons, 10 subjects did not fullfil all the experimental

conditions. Therefore, only the results of the remaining 90 subjects will be reported here;

The main sample was formed with 68 "young" subjects. All were right-handed (self report)
and obtained the maximal score of 30 in the Mini-Mental State evaluation (NMS: Folstein, Folstein
et McHugh, 1975). The sample consisted of 46 females and 22 males. They were aged between
20 and 59 years (mean : 35.73 ; sd= 9.35) and had achieved several formal education levels. An
additional sample of 22 older people (18 females, 4 males) had a mean MMS score of 25.18
(range : 16-30) and a mean age of 86.82 (sd= 8.53). All were right-handed and of several formal

education levels.

1.3.2. Materials

Black-and-white photographs from the Ekman and Friesen (1975) book were chosen, with
the authors' permission. We selected canonical pictures of six basic facial expressions, each
displayed by several posers : neutral, happiness, disgust, fear, sadness, and anger. Each picture
was then scanned by means of a ScanMaker E6 (Microtek). Figure 1 illustrates these scanned
expressions, each produced by the same model (note : "surprise" was also prepared, but not used

in the present study).

Anger Disgusted  Happiness  Surprise Sadness Neutral Fear

Figure 1 : Examples of the facial expressions.
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The resulting images were then paired, according to the following criteria. First, the pictures
of a given pair had to display two différent expressions produced by the same model. Second,
given the within-subject experimental design, it was not reasonable to show all the possible pair-
ings (i.e. fifteen), so a subset of six pairs was selected. Third, the choice of the selected pairs was
guided by the choices made by other authors. Etcoff and Magee (1992) used eight pairings :
happy-sad, angry-sad, angry-afraid, surprised-afraid, angry-disgusted, happy-neutral, sad-neutral,
and happy-surprised (sec the Introduction of their paper for the justification of this choice). Calder
et al. (1996) as well as De Gelder et al. (1997) selected a subset of three pairs from the series of
Etcoff and Magee : happy-sad, sad-angry, and angry-afraid. In the present study, the six pairs
retained were : angry-afraid, angry-sad, neutral-disgusted, neutral-sad, neutral-happy, and happy-
sad. Note that given the kind of preparation and display of the stimuli (see below), these pairs are
not unidirectional, that is to say, the pair sad-happy (for instance) is experimentally identical to the

pair happy-sad.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Figure 2 : Examples of stimuli : a happy-sad series

The two pictures of each pair became the extremes of a continuum. Indeed, by means of
MorphTm (Gryphon Software Corp., San Diego), 17 artificial intermediate pictures were made by
blending the two extremes in variable ratios. So, six series of 19 pictures each (the two original
extremes plus 17 intermediate pictures) constituted the experimental material. The blending was
made by computing the xy coordinates of 169 corresponding anatomical landmarks of the two
extreme pictures (X.ya and xpyp), and then, by defining new x.y., coordinates, combining the
original ones by giving specific weights to these original coordinates. For instance, the picture #6
was formed with 169 x.y. combinations, each resulting to 38% from Xy, and to 62% from Xpyp.

The local texture of the resulting "face" was then smoothed.
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The weights used in the entire series, from picture #| to picture #19, were : 100a/0b
(extreme a), 90a/10b, 80a/20b, 70a/30b, 65a/35b, 62a/38b, 59a/41b, 56a/44b, 53a/47b, 50a/50b
(picture #10), 47a/53b, 44a/56b, 41 a/59b, 38a/62b, 35a/65b, 30a/70b, 20a/80b, 10a/90b, and
0a/100b (extreme b). As can be seen, a particular mode of weighting was adopted in order to
increase the sensitivity of the tool around the hypothesized boundary between categories. Figure 2
shows a happy-sad series (all pictures had the same size in the experiment even if, in the Figure,

the extremes and the 50a/50b picture are magnified for the purpose of illustration).

1.3.3. Procedure

The first stage of the single individual session was devoted to register several individual data
(age, gender, format scholarship, etc...) and to administer the MMS evaluation (Folstein et al.,

1975, translated into French).

The second stage followed immediately and formed the experimental phase. Each subject

was shown the six series of 19 pictures. Each picture (10 x 18 cm) was displayed on

68
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Figure 3 . For each of the six experimental series, the graphs show the number of subjects of the
main sample (out of 68) who chose the second alternative (e.g. "happy" in the "neutral-happy”

serfes), as a function of the weight (%) of this second alternative in the composite picture.
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Figure 4 : For each of the six experimental series, the graphs show the median response latency

(msec.) of the 68 subjects of the main sample, as a fonction oj the 19 pictures (%).

the screen of a portable computer up to the response. The viewing distance was 40cm.
Below the picture, two written labels were displayed, corresponding to the two facial expressions
involved in the current series (e.g. "happy""sad"). The subject expressed his/her binary decision

by depressing one or the other button of the mouse key, and the response was stored as 1
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(expression a) or 0 (expression b). There was no time pressure, but the response latency was also

recorded.

The order of the six series was randomly designed for each subject. Within each series, the
19 stimuli were randomly displayed, with the exception that pictures #1 and #19 (i.e., the pure
canonical expressions) were systematically shown at the end of the series. Such a quasi random
display was used to avoid strategic biases, that is to say, a progressive display of pictures from
one extreme to the other would have induced consistency by the subject (once the cutoff point

would be reached, the subject would remain consistent with his/her own decision).

1.4. RESULTS

We did not define correct responses a priori, so the responses will be systematically
expressed in terms of choices of expression b in a-b sertes (e.g., choice of "sad" in the happy-sad
series). Moreover, each picture was shown only once to each subject, so that no intra-item

variance was possible at the individual level, and elaborated statistical tools do not apply.

1.4.1. The main sample

1.4.1.1. Choices

Figure 3 summarizes the results by showing the choices made by the subjects. At a
descriptive level, it appears (a) that curves look like categorical curves ; (b) that some patterns
seem to be "more categorical" than others (for instance, compare neutral-disgusted or happy-sad
curves to neutral-sad or angry-sad curves) ; (c) that the boundary area is not systematically
located around picture #10 ; and (d) that the location of this boundary area varies from series to
series (for instance, compare the neutral-disgusted series to the happy-sad series). Three non-

parametric statistical tests were computed on each series.

First, the observed pattern was compared to an expected pattern in which the number of

choices would be exactly predicted by the percentage of expression b in the ab composite pictures
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; this would correspond to a test of linearity. Clearly, linearity was not an adequate descriptor of

the performance, since the test was signifcant at p< .001 for all series (x° tests, 18df).

Second, intra-category zones were defined by iterative x* tests. Thus, "zone a" was defined
in which the subjects were not affected by the a/b ratio, then "zone b" in the same manner. The
remaining portion of the curve was detined as the "boundary zone", which was also tested. This
boundary zone was formed with pictures #4 to 7 for the neutral-happy series (p< .01), pictures
#4 to 9 for the neutral-sad sertes (p< .001), picture #4 for the neutral-disgusted series (not
tested), pictures #5 to 10 for the angry-sad series (p< .001), picture #4 for the angry-afraid

series (not tested), and pictures #9 to 12 for the happy-sad series (p<.001).

Finally, the observed choices were tested against a theoretical ideal categorical curve, where
0% choices of b would be made in zone a, 50% in the boundary zone, and 100% in zone b. This
goodness-of-tit test was made by means of the Kolmogorov-Smirnov test. Clearly, this ideal curve

was a good descriptor of the data, since the test was not significant for all series.

1.4.1.2. Latencies

Latency data were examined briefly, but had to be considered cautiously. Indeed, (a) there
was no time pressure, so that these data had to be considered as an indirect measure of subjects'
uncertainty rather than of the amount of cognitive processes involved in the decision ; and (b) all
responses were considered, and not only "correct" responses since the correctness was not

defined a priori. Figure 4 displays the median values.

Inspection of Fig. 4 reveals a common general pattern for the six graphs, i.e., a peak area.
However, the location of this area varies from series to series (compare, for instance, the neutral-
disgusted series where this area involves approximatively pictures #4 to 7, to the happy-sad series
where the peak involves approximatively pictures #9 to 14). We also note that some series gave

rise to longer latencies than others (the scale is not identical in the six series).
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It was hypothesized that the pictures with long latencies corresponded to the boundary zone
as defined above. Therefore, for each series, the mean latency for zone aetb combined was
compared to the mean latency for the boundary zone, by means of Student tests. The test proved
to be highly significant (p< .0001) for all series, with an advantage of zone aetb combined over

the boundary zone varying from 312 (neutral-sad) to 798 msec (neutraldisgusted).

1.5. The older people

Identical analyses were conducted on the data of older subjects. Figure 5 displays the
choices they made, and Figure 6 the latency data. Direct comparison between young and older
subjects was not the purpose of the present study. However, inspection of the figures indicated
similar patterns of choices, but the curves corresponding to the neutral-sad, angry-sad and angry-
afraid series seem to be "weakly categorical". A general increase of latencies with age was also
observed. Such a slowing with age is commonly reported (Salthouse, 1991 ; sec Birren et Fisher,
1995, Cerella, 1990, Salthouse, 1996, Welford, 1988 for reviews), but let us recall that there was
no time pressure in the task and that the observed pattern probably reflects more care and/or

hesitation in the elderly.
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Figure 5 : For each of the six experimental series, the graphs show the number of older people
(out of 22) who chose the second alternative (e.g. "happy" in the "neutral-happy" series), as a
function of the weight (%) of this second alternative in the composite picture.
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Figure 6 : For each of the six experimental series, the graphs show the median response latency
(msec.) of the 22 older subjects, as a function of the 19 pictures (%).

Linearity was not an adequate predictor for the neutral-happy, neutral-disgusted and happy-
sad sertes (p< .001) ; however, linearity could not be rejected for the neutral-sad and angry-sad
series, and finally, linearity was rejected for the angry-afraid series (p< .001), but the pattern was
obviously not characteristic of a categorical processing (sec Fig.5). Therefore, the search of a
"boundary zone" was limited to three series, and such a zone was difficult to detect (due, in part,
to the size of the sample). Indeed, it was limited to picture #5 in the neutral-happy series, and to

picture #3 in the neutral-disgusted series ; for the happy-sad series, the boundary zone was
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formed with pictures #11 to 13 (p<.05). Finally, the ideal categorical curve was a good descriptor

of the data, since the test was not significant for the three remaining series.

Latencies for pictures of the boundary zone were higher than those of other pictures for the
neutral-happy (p< .02) and the happy-sad series (p< .0003), but not for the neutraldisgusted one

(NS).

1.6. DISCUSSION

In agreement with the few other studies using photographs (Calder et al., 1996 ; De Gelder
et al., 1997 ; Granato et al., 1996) or line-drawings (Etcoff et Magee, 1992), M.A.R.I.E. verified
the categorical perception of photographs of emotional facial expressions. This was also shown by
Beale and Keil (1995) for identity of photographed faces. Thus, M.A.R.I.E. appears to be a reliable
tool, even if the procedure is modified (essentially simplified) and the device implemented on a

clinically easy-to-use portable computer.

Indeed, the subject is submitted to the identification task only (but not the discrimination
task) and, within each series, each picture is displayed only once. These modifications free time
for displaying a higher number of series and, within each series, a higher number of pictures. The
supplementary series were used to design series in which a given facial emotional expression is
associated with a non emotional, neutral expression. This procedure could give rise to a kind of
"baseline condition", where the perception of each fundamental expression (in this study, three of
them were used : happiness, sadness, and disgust) would be examined in an emotion-free context
: this perception could then be compared to the perception of the same emotional expression
embedded in an emotional context (for instance, neutral-happy vs sad-happy). The supplementary
pictures within each series resulted in an increased sensitivity of the tool in the "region of
interest", i.e., the region of transition between a category (expression) and the other : the step
was reduced from 10 to 5%, and then to 3%, around picture #10 where equal weights were given

to the two expressions. This was a kind of "zooming-in" on the central zone.
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Obviously, other conditions should be added and tested to offer an integrated tool. Ideally,
the seven fundamental expressions should be used (Ekman, 1982) and all pairings prepared ; in
addition, each fundamental expression should be confronted with the neutral expression. Such a
device would, however, give rise to 28 series, but one can imagine that the clinician would select
the "series of interest" according to the kind of patient being examined (which, in addition, would

permit repeated administrations of the saure series in separate sessions).

One example of the "clinical" application of this tool was the present short study of older
subjects. We report preliminary data suggesting a qualitative modification of the perception of
emotional facial expressions with age indeed, over 60 years of age, it seems that the perception
becomes non-categorical (at least for the neutral-sad, angry-sad, and angry-afraid series). Such an

observation should give rise to complementary investigations.

One lesson from this study (as well as our preliminary study : Granato et al., 1996) is that
the "objective" blending is not an optimal predictor of the performance. Indeed, the sharp region
(boundary) of the curves was virtually never centered around picture #10, i.e., the picture in
which both expressions were physically equally represented. Often, this region was displaced to
the left, suggesting that emotion b was detected sooner. This applied not only to each pairing
where expression a was non-emotional (neutral) --suggesting that the simple detection of
emotions is early--, but also to angry-sad and angry-afraid series (but note that series were
bidirectional, so the left displacement is arbitrary) ; the sole exception was the happy-sad series,

whose region of boundary was broadly centered around picture # 10.

The purpose of the present paper was to present M.A.R.I.E. as a reliable tool for
investigating the perception of emotional facial expressions. It appears that the goal is promising
and complementary studies should adapt M.A.R.L.E. in order to transform it into a tool with

adequate psychometric properties, easy to use in a clinical setting.
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ANNEXE 6

CALCUL DU SCORE INDIVIUEL DE RECONNAISSANCE
D'UNE SERIE DE STIMULI INTERMEDIAIRES ENTRE
DEUX STIMULI-SOURCES: L'‘EXEMPLE DE LA
PERCEPTION CATEGORIELLE DES EXPRESSIONS
FACIALES

.I_
Raymond BRUYER, Philippe GRANATO et Jean-Pierre VAN GANSBERGHE . (Accepté par European

applied journal of psychology mars 2006)

1.1. RESUME

La technique informatique de « morphing » permet de créer des images intermédiaires qui
sont des hybrides de deux images sources, dans des proportions variables. Au cours des quinze
dernieres années, elle a fortement contribué aux développements de nos connaissances relatives
aux mécanismes de la reconnaissance des expressions faciales. En particulier, il se confirme que la
perception des expressions est catégorielle. En effet, si on fait varier de maniére continue et
linéaire la transition entre une expression et une autre, la perception qui en résulte n'est pas
linéaire, mais sigmoidale. Le méme constat s'applique a la reconnaissance des identités faciales et
a la perception du genre des visages. Nous montrons ici que les données issues de tests de
perception catégorielle peuvent également étre utilisées pour mesurer la qualité de la
reconnaissance, indépendamment de I'aspect catégoriel. Elle porte sur les réponses d’un sujet que
I'on confronte a celles d'un groupe controle. La méthode proposée permet de décider si une
réponse individuelle a une image hybride est correcte ou erronée, par comparaison aux réponses
d’'une population de référence. Plus précisément, la proportion de sujets du groupe de référence

qui a produit la méme réponse que le sujet sert d’estimateur de la probabilité que le sujet soit issu
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d’'une population saine. Cette quantification n'était pas possible lorsqu'il s'agissait d’enregistrer le
choix, sans définition a priori de la nature correcte ou erronée de la réponse. Notre ajustement

nous semble généralisable a toute épreuve destinée a mesurer la perception catégorielle.

1.2. INTRODUCTION

Les mécanismes qui sous-tendent la reconnaissance des expressions faciales émotionnelles
font I'objet de nombreux travaux depuis une trentaine d’années. Ces travaux portent sur le sujet
sain (nouveau-né, enfant, adulte ou agé) et des patients atteints de pathologies psychiatriques ou
neurologiques, a des fins diagnostiques, de recherche clinique ou de recherche fondamentale. Les
méthodes utilisées sont des tests comportementaux, le recueil de potentiels évoqués cérébraux et
la magnétoencéphalographie, la stimulation magnétique transcranienne et l'imagerie cérébrale

fonctionnelle (tomographie par émission de positrons, résonance magnétique fonctionnelle).

Les développements de I'informatique, en particulier des logiciels de traitement d'images, ont
permis des progres. C'est le cas de la méthode du « morphing ». Elle permet de créer une image
qui est un hybride de deux images-sources (A et B) en mélangeant, en quelque sorte, les pixels de
ces deux images-sources : on obtient ainsi un composite artificiel qui présente des « traits
communs » avec chacune des deux images-sources. Cette méthode a en particulier été appliquée
aux identités faciales et aux expressions faciales (voir la figure 1). Elle présente l'intérét de
maitriser les variations des contributions de chacune des deux images-sources dans I'hybride qui

en résulte.
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FIGURE 1- La technigue du morphing : ces exemples illustrent le morphing de deux expressions
faciales (rangée du haut) et de deux identités faciales (rangée du bas). Les images-sources
occupent les extrémités gauche et droite, et les images intermédiaires sont des hybrides ou le
« poids » de limage-source de droite est manipulé (de gauche a droite: 0%, 30%, 50%, 70% et
100%). Les images-sources des expressions (dégodt et peur) sont reproduites de Ekman et

Friesen, 1976, avec la permission des auteurs

Cette méthode a permis de progresser dans un ancien débat, opposant deux théories. D'une
part, la théorie dimensionnelle (par exemple Plutchik, 1980) considére que les expressions sont
des combinaisons variables, continues et trés nombreuses de quelques dimensions de base --
intensité, similarité, valence positive ou négative, etc. D'autre part, la théorie catégorielle (par
exemple Ekman, 1992) considere que les expressions constituent quelques catégories
émotionnelles de base --peur, colére, joie, tristesse, etc. -- qui peuvent se combiner pour rendre
compte de la grande variété d’expressions que nous percevons. Plusieurs études, toutes récentes

(Etcoff et Magee, 1992; Granato, Bruyer, et Révillion, 1996; Calder et al., 1996; De Gelder,
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Teunisse, et Benson, 1997; Young et al., 1997; Bruyer et Granato, 1999; Campanella et al., 2002;
Granato et Bruyer, 2002; Kiffel, Campanella, et Bruyer, 2005), ont eu recours a la méthode de
morphing pour construire des expressions hybrides. Il est apparu que la reconnaissance de ces
émotions n’est pas une fonction linéaire de la proportion de chaque image-source dans I'hybride,
mais une fonction d'allure sigmoide (ou logistique : voir la figure 2). En effet, si on présente dans
un ordre aléatoire les différents hybrides d'une méme série AB, les sujets reconnaissent A sans
hésitation jusqu'a une certaine proportion de contribution de la source A dans l'image, ils
reconnaissent B sans hésitation a partir d’une certaine proportion de contribution de la source B,
et il n'y a qu’une petite zone d'incertitude qui définit une frontiére aux limites mal définies entre les
deux catégories A et B. En d'autres termes, alors que la variation des stimuli est linéaire, celle de
la réponse ne l'est pas. La nature catégorielle de cette perception peut ensuite étre confirmée avec
une autre tache. On présente au sujet des paires d’hybrides issus de la méme série et il s'agit de
décider si les deux images sont strictement identiques ou non ; en réalité, elles le sont dans la
moitié des cas et, lorsqu’elles different, elles proviennent toutes deux du méme coté de la frontiere
catégorielle (25% des cas), ou pas (25% des cas): par exemple, si la frontiere perceptive est
située a hauteur de limage comprenant 60% de contribution de B (et 40% de A), les images
comprenant 30 et 50% de B sont situées du méme coté de la frontiere, tandis que les images
comprenant 50 et 70% de B sont situées de part et d'autre de la frontiere. On observe que les
erreurs sont plus nombreuses et les réponses plus lentes si les images proviennent du méme coté
que si elles sont issues chacune d’'une « catégorie », alors que la différence physique entre les
deux images, en proportion de A (par exemple), est strictement identique dans les deux cas. Ces
propriétés classiques de la perception catégorielle (Harnad, 1987) étaient bien connues pour des
stimuli « simples » comme la longueur d'onde de la lumiére qui en détermine la couleur
(Bornstein, Kessen, et Weiskopf, 1976) et le voisement des phonémes (Liberman et al., 1957): on
montre donc a présent que la perception de stimuli visuels complexes multidimensionnels obéit

aux mémes principes, qu'il s'agisse de I'expression faciale (ci-dessus), de l'identité faciale (Beale et
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Keil, 1995; Campanella et al., 2003; Kiffel, Campanella, et Bruyer, 2005; Levin et Beale, 2000;
Stevenage, 1998) ou du genre d'un visage (Bulthoff et Newell, 2004; Campanella et al., 2000;

Campanella, Chrysochoos, et Bruyer, 2001).
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FIGURE 2- La perception catégorielle : cette courbe représente le pourcentage de choix «B» des
sujets en fonction de la contribution du visage source B dans limage. On constate qualors que la

contribution de B est linéaire, le choix des sujets est sigmoidal plutét que linéaire.

Ce type d'épreuve peut servir a examiner finement les propriétés de la perception des
expressions faciales chez un sujet donné (un patient cérébrolésé atteint d’'un déficit sélectif, un
patient psychiatrique, etc.). Le but est de comprendre la nature du trouble éventuel et d’examiner
si la perception est bien catégorielle chez le patient (voir, par exemple, De Gelder, Teunisse, et
Benson, 1997). Toutefois, on ne souhaite pas toujours procéder a une analyse aussi fine, mais
simplement disposer, en routine clinique, d'un test normalisé, réalisable au lit du patient, sensible
et fidele, permettant d'apprécier, d’'une maniére globale, la qualité de la reconnaissance des

expressions émotionnelles chez un sujet particulier.
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Nous proposons dans cet article que les séries émotionnelles utilisées pour explorer la
perception catégorielle peuvent également servir a dériver un score global pour un sujet donné,
qui peut étre comparé au score global d’'une population « idéale » (c’'est-a-dire qui ne commet

aucune erreur).

Nous prendrons pour exemple l'outil «<MARIE» décrit initialement par Granato, et Bruyer
(1996) puis utilisé par Granato et Bruyer (2002) ainsi que Bruyer et Granato (1999), et pour lequel
nous disposons a présent des résultats de sept groupes de sujets sains (de 20 a 70 ans) qui feront
prochainement l'objet d’une publication. Il est important de noter que I'objectif du présent article
n‘est pas de proposer des normes permettant un quelconque diagnostic : en aval de cette étape
normatives, nous proposons plutét d'abord un mode de calcul du score du sujet pour une série

donnée d'hybrides compte tenu de la nature particuliere d’une telle série.

1.3. METHODE

1.3.1. Sujets

Les données ont été recueillies aupreés de sept groupes de sujets: 21-30 ans (n= 30), 31-40
ans (n= 30), 41-50 ans (n= 30), 51-55 ans (n= 30), 56-60 ans (n= 30), 61-65 ans (n= 30) et 66-
70 ans (n= 24). Nous avons rétréci les tranches d'age entre 50 et 70 ans, dans la mesure ou les
effets cognitifs du vieillissement se manifestent au-dela de 50 ans. Dans chaque groupe, il y avait
50% de femmes et 50% d’hommes. Tous les sujets étaient droitiers et avaient une vision normale
ou corrigée. Des antécédents de troubles neurologiques ou psychiatriques constituaient un motif

d’exclusion. Les groupes étaient comparables en termes de niveau socioculturel (scolarisation).
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1.3.2. Matériel

«MARIE» est |'abréviation de «Méthode d’Analyse et de Recherche de I'Intégration des
Emotions». Le détail est décrit dans les publications qui viennent d’étre mentionnées. Il s'agit de
présenter, sur un écran d’ordinateur, des séries de 19 images dont deux sont les images-sources
(A et B), toujours présentées en fin de test, et 17 hybrides de ces images-sources, présentés dans
un ordre aléatoire défini a priori. La taille des images est 10 X 18 cm et elles sont présentées a

une distance d’environ 40 cm.

Le logiciel contient 63 séries de ce type, qui sont les 21 combinaisons possibles entre la joie,
la tristesse, la peur, la colere, la surprise, le dégolt et I'expression neutre, exprimées par trois
personnages différents («la blonde», «la brune», «l'homme»). Les images-sources sont

empruntées a Ekman et Friesen (1976), avec leur permission.

Les 19 images de chaque série varient par la contribution en pixels de I'image-source B, a
savoir: 0%, 10%, 20%, 30%, 35%, 38%, 41%, 44%, 47%, 50%, 53%, 56%, 59%, 62%, 65%,
70%, 80%, 90% et 100%. Il s'agit donc d'une distribution symétrique dont le pas est plus petit
autour de la région a priori critique, a savoir 50%. Nous voulions de la sorte pouvoir examiner plus
finement les réponses des sujets autours de la frontiere catégorielle, méme si ce n'est pas

véritablement l'objet de la présente étude.

Les données de la présente étude ont été recueillies pour 27 de ces 63 séries. Ces séries
sont, pour chacun des trois personnages, dérivées des paires colére-peur, colere-tristesse, joie-
tristesse, neutralité-colere, neutralité-dégo(it, neutralité-joie, neutralité-peur, neutralité-surprise et
neutralité-tristesse. On observera que trois séries sont bipolaires et relient une expression a une
autre, tandis que les six autres sont unipolaires et relient la neutralité a une expression. Ces séries
évaluent donc la perception de l'intensité d’une expression (voir également Hsu et Young, 2004).
On notera cependant que des auteurs estiment que la neutralité est elle-méme une véritable

expression (Shah et Lewis, 2003).
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1.3.3. Procédure

Le sujet doit identifier chaque image en choisissant entre les deux alternatives possibles (A
ou B ; par exemple : joie ou tristesse) auxquelles correspondent les boutons gauche et droit de la

souris. Les deux labels du choix apparaissent a gauche et a droite du stimulus.

1.3.4. Mesures

Chaque sujet est exposé une seule fois a chacune des 27 X 19= 513 images. La variable
dépendante est donc, par série, la proportion p de sujets qui ont choisi la réponse «B» (par
exemple «peur» pour la série «colere-peur»). Le choix étant forcé, il en découle que la proportion

de réponses « A » vaut 1 — p.

Trois principes seront sous-jacents au calcul du score global par série. Le premier consiste a
définir l'erreur et la réponse correcte. En effet, rien n‘autorise de décider a priori que la
réponse «A» (ou «B») est correcte pour toutes les images ou la contribution de A (ou B) est
supérieure a 50%, et que toute autre réponse est une erreur, car c'est la perception par le sujet
qui est mesurée. Les notions d’erreurs et de réponses correctes sont donc a comprendre comme
des réponses minoritaires et majoritaires. Nous définissons en effet comme correctes les réponses
individuelles qui correspondent a celles de la majorité (plus de 50%) des réponses du groupe : par
exemple, pour une image donnée, si 65% des réponses du groupe expriment le choix A, c'est «A»
qui sera considéré comme une réponse correcte et «B» comme une erreur. Le second principe
consiste a graduer I'ampleur de I'erreur ou de la réponse correcte. En effet, intuitivement,
on congoit facilement que répondre «A» est plus aisé —et répondre «B» plus difficile—si I'image est
composée a 90% de A et 10% de B que si elle est composée respectivement de 60% de A et 40%
de B. Enfin, le troisieme principe consiste a définir le score global du sujet, exprimé en

pourcentage du maximum possible.
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1.4. RESULTATS

On trouvera en annexe la distribution des choix par groupe, paire d’expressions et
personnage, pour chacune des 19 images de chaque série. Pour la suite de I'exposé nous
prendrons, en guise d'illustration, les résultats du groupe 41-50 ans auquel on a présenté la série

« colere-tristesse » de la blonde.

1.4.1. Interprétation initiale de la réponse

Les données brutes recueillies par I'ordinateur portent sur la réponse émise par le sujet : «A»
ou «B». La table 1 présente le nombre de sujets ayant choisi B. La premiére étape consiste donc a

traduire cette réponse en «correcte» ou «erronée» (dans le sens défini précédemment).

Contribution Nombre Nombre de Réponse proportion . odd ratio de
; . . - proportion .

Image deBdans de sujets reponses majo- de choix corrigée la réponse

I'image (%) (N) "B" ritaire majoritaires minoritaire
1 0 30 0 A 1.00 0.9833 0.0169
2 10 30 0 A 1.00 0.9833 0.0169
3 20 30 1 A 0.97 0.9667 0.0345
4 30 30 2 A 0.93 0.9333 0.0714
5 35 30 1 A 0.97 0.9667 0.0345
6 38 30 6 A 0.80 0.8000 0.2500
7 41 30 2 A 0.93 0.9333 0.0714
8 44 30 19 B 0.63 0.6333 0.5789
9 47 30 23 B 0.77 0.7667 0.3043
10 50 30 25 B 0.83 0.8333 0.2000
11 53 30 26 B 0.87 0.8667 0.1538
12 56 30 23 B 0.77 0.7667 0.3043
13 59 30 26 B 0.87 0.8667 0.1538
14 62 30 29 B 0.97 0.9667 0.0345
15 65 30 30 B 1.00 0.9833 0.0169
16 70 30 30 B 1.00 0.9833 0.0169
17 80 30 30 B 1.00 0.9833 0.0169
18 90 30 30 B 1.00 0.9833 0.0169
19 100 30 30 B 1.00 0.9833 0.0169

TABLE 1- Résultats et premieres étapes du traitement des résultats pour le groupe 41-50 ans
auquel on a présenté la série « colére-tristesse » de la blonde.

Comme indiqué plus haut, cette catégorisation se fait suivant le choix majoritaire. La réponse

est correcte si elle correspond au choix de plus de 50% des sujets du groupe correspondant a
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I'dge du sujet, et erronée dans le cas inverse. Ainsi, si un sujet de 48 ans répond «A» a l'image de
la série colére-tristesse chez la blonde ou la contribution de B est de 62%, cette réponse sera
qualifiée d'erreur puisqu’elle correspond au choix d'un seul (30 — 29 = 1) des 30 sujets du groupe
controle (soit 3,3%). En revanche, si le sujet répond «A» a limage de la méme série ou la
contribution de B est de 38%, sa réponse sera qualifiée de correcte car elle correspond au choix

de 80% des sujets du groupe (30 — 6 = 24).

Le point important est donc que ce n’est pas la nature de Iimage (plus ou moins de 50% de
contribution de Iimage B dans I'hybride) qui est utilisée comme critére, mais la perception par le
groupe de référence. Pour la série prise comme exemple, on notera d‘ailleurs (table 1) qu’une
majorité de réponses «B» est atteinte alors que la contribution de B dans I'hybride n’est que de
44% : le seuil perceptif est différent du seuil mathématique. De toute maniére, au méme
titre que I'analyse des réponses « B », le choix des expressions de référence A et B est arbitraire,
puisque les images sont présentées dans un ordre aléatoire: la série colere (A)-tristesse (B) aurait

pu étre la série tristesse (A)-colere (B).

1.4.2 Pondération de I'erreur et de la réponse correcte

Dans I'exemple d’erreur qui vient d'étre utilisé, il s'agit d’'une erreur sévere. En effet, notre
sujet de 48 ans produit une réponse différente de celle de 96,7% des sujets du groupe controle : il
s'agissait d'une image «facile». En revanche, s'il avait répondu «A» a l'image de la méme série ou
la contribution de B est de 44%, c'eut été une erreur légere, puisque 19 des 30 sujets seulement

(63,3%) on répondu B : il sagit d'une image «difficile».

Rappelons que le sujet produit une réponse parmi deux possibles, et que la réponse est
obligatoire. Il faut donc a présent pondérer I'ampleur de I'erreur ou de la réponse correcte
d’un sujet particulier par le choix majoritaire de son groupe contréle. Nous allons tenir compte de
la proportion de sujets du groupe qui a produit la méme réponse que le sujet. Si c’est la réponse

minoritaire, cette proportion sera considérée comme un estimateur de la probabilité de produire
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cette réponse sous I'hypothése que le sujet est « normal ». Une correction sera toutefois apportée
pour les proportions extrémes (0 et 100% : unanimité du groupe), pour trois raisons. Tout
d'abord, par définition, des probabilités nulles ou égales a 1 sont impossibles, a fortiori lorsqu’elles
servent d’estimateurs. Ensuite, des valeurs nulles ou égales a 1 poseront des difficultés lorsque
nous calculerons un score global pour la série (voir plus loin) : en effet, il s'agira de calculer le
produit des 19 probabilités de la série (si une seule est nulle, le produit sera nul) ou la somme de
leurs logarithmes (le logarithme de 0 est impossible). Enfin, comme on va le voir, il s‘agit de
probabilités faibles : leur produit sera donc une valeur fort proche de zéro. Pour ces trois raisons,

la transformation suivante sera appliquée aux cas extrémes : si, pour une image i donnée, pj = 0,

alors p, :ﬁ (ou N est le nombre de sujets du groupe); de méme, si pj = 1, alors

1 . . .
P, =1—ﬁ (une telle transformation est commune : voir Macmillan et Kaplan, 1985).

Par ailleurs, nous n‘allons pas considérer la simple proportion (éventuellement corrigée),
mais I'exprimer par rapport a la proportion de la réponse alternative (majoritaire). Il s'agit d’une
transformation qui exprime la « bizarrerie » (le caractére rare) de la réponse produite (oddity). Ce

odds ratio est souvent utilisé en épidémiologie, dans I'analyse de l'occurrence de pathologies

rares : lp—’ Ainsi, si la réponse « B » n’est produite que par 20% des sujets du groupe controle
—P;

(pi vaut 0.2), la proportion de réponses « A » vaut 1 — pj (soit 0.8), et le odds ratio 0.25 : le sujet
a quatre fois moins de chances de donner la bonne réponse en choisissant B qu’en choisissant A.
Dans le langage des parieurs, on dira que la réponse « B » est misée a quatre contre un : un
parieur sur cing recevrait donc quatre fois sa mise initiale. Afin de préserver les propriétés des
proportions (ou probabilités) et compte tenu de la définition du odds ratio, le numérateur du

rapport est donc la probabilité de I'événement rare, la réponse minoritaire (et le dénominateur

p(min) _ p(min)

celle de la réponse majoritaire : — = —).
I=p(min)  p(maj)
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1.4.3. Calcul du score global pour I'ensemble de la série

Le score global pour la série devrait étre, en principe, le produit des 19 odds ratios : en effet,
la probabilité d'obtenir exactement la série des 19 réponses observées est égale au produit des
probabilités associées a chacune des 19 réponses indépendantes. Ceci entraine deux difficultés.
D’une part, nous obtiendrons des valeurs trés proches de 0, en particulier parce que nous utilisons
la probabilité de la réponse minoritaire : dans I'exemple de la table 1, le produit des probabilités

-23

vaut environ 5-10 . D'autre part, l'interprétation d’un produit de probabilités n’est pas chose

aisée.

Nous avons vu que la distribution des probabilités de réponses « B » pour une série donnée
obéit a une fonction sigmoide (revoir la figure 2), plus particulierement a une fonction logistique

(un article en préparation développera les aspects mathématiques de notre étude). L'expression la

a

. . - . 1 ,
plus simple d’'une fonction logistique est la suivante : p= c - . Par conséquent, toute
l+e” -

différence entre deux distributions i et j (deux séries pour un méme sujet, ou une méme série
soumise a deux sujets) sera uniquement fonction du parameétre a, puisque les autres composantes

de la formule (1 et e) sont des constantes : I'important est donc la différence entre aj et aj. Or, on

peut montrer que a, =log, (p_} etquea, :loge£ ]: aj et aj sont donc les

l_pi l_p_/

logarithmes respectifs des odds ratios. Si, dans les odds ratios, on remplace pj par o et pj
l+e “

1 a; . a; +a; .
par————, nous obtenons p, =e“ etp, =e"’ dont le produitp,-p, =e"" /. Puisque le

l+e '
logarithme naturel de ce produit est aj + aj, il en découle que deux distributions différeront
par la somme des logarithmes des odds ratios. Nous pouvons donc calculer un score global
par la somme de ces logarithmes, plutot que par le produit des probabilités initiales. Dans la

mesure ou le logarithme d’une proportion est négatif, on prendra en considération le négatif de
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cette somme. Ainsi, le score global observé (Sgps) s'obtient parsS =_Zloge (—lp ! j La
i=1 -

1

table 2 présente les résultats de sept sujets virtuels, depuis le sujet parfait qui ne commet aucune

erreur jusqu’a celui qui ne produit que des erreurs, en passant par quelques cas intermédiaires

illustratifs.
Contribution Nombre Nombre de Réponse proportion . odd ratio de
: . . - proportion .

Image de B dans de sujets reponses majo- de choix corrigée la réponse

I'image (%) (N) "B" ritaire majoritaires minoritaire
1 0 30 0 A 1.00 0.9833 0.0169
2 10 30 0 A 1.00 0.9833 0.0169
3 20 30 1 A 0.97 0.9667 0.0345
4 30 30 2 A 0.93 0.9333 0.0714
5 35 30 1 A 0.97 0.9667 0.0345
6 38 30 6 A 0.80 0.8000 0.2500
7 41 30 2 A 0.93 0.9333 0.0714
8 44 30 19 B 0.63 0.6333 0.5789
9 47 30 23 B 0.77 0.7667 0.3043
10 50 30 25 B 0.83 0.8333 0.2000
11 53 30 26 B 0.87 0.8667 0.1538
12 56 30 23 B 0.77 0.7667 0.3043
13 59 30 26 B 0.87 0.8667 0.1538
14 62 30 29 B 0.97 0.9667 0.0345
15 65 30 30 B 1.00 0.9833 0.0169
16 70 30 30 B 1.00 0.9833 0.0169
17 80 30 30 B 1.00 0.9833 0.0169
18 90 30 30 B 1.00 0.9833 0.0169
19 100 30 30 B 1.00 0.9833 0.0169

TABLE 2- Calcul du score global de 7 sujets virtuels illustrant différents patterns de réponses (les
valeurs en gras correspondent aux erreurs).

1.4.4. Calcul du score global relatif pour la série

Le score maximal possible est celui qu’obtiendrait un sujet qui ne produit aucune erreur. Il
est toutefois différent d'une série a I'autre, compte tenu du mode de calcul (certaines séries sont
plus faciles que d’autres). Ainsi, pour I'exemple qui nous occupe, ce maximum est 53.59 (table 2 :

sujet S1), mais pour le groupe 21-30 ans, le score maximum de la méme série (colere-tristesse

chez la blonde) devient 51.35 (voir les données en annexe). Par conséquent, afin de pouvoir

comparer des séries, des groupes ou des sujets individuels, le score obtenu par un sujet donné
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sera exprimé en pourcentage du maximum possible pour la série considérée et la tranche d'age a

laquelle il appartient. Dans notre exemple, le sujet 2 de la table 2 obtiendrait un score relatif de

100-w=97.95%.
53.59
Une seconde difficulté doit étre résolue. Comme on le voit dans la table 2, le sujet 7 qui ne
commet que des erreurs obtient un score négatif. Le score minimum n’est pas 0 mais le négatif du
score maximum. Apres transformation en pourcentages, nous obtenons donc une échelle de
scores relatifs bornée par —100 et +100. Afin de faciliter la compréhension des résultats et les
analyses comparatives ultérieures, il convient donc de ramener cette échelle a l'intervalle 0-100.
Par conséquent, le score relatif en pourcentage est a augmenter de 100 (ce qui conduit a un

intervalle 0-200) et le résultat est a diviser par 2. Au total, le score relatif pour une série et un

S .
[”“-100J+100

50.(‘Sobs +Smax )
2 - S

max

sujet donné devient , en pourcentage du maximum. Ces

scores ont été calculés pour les sept sujets virtuels de la table 2. On peut constater la relative

sensibilité de ces résultats au nombre et a la gravité des erreurs produites.

1.4.5. Application

Nous avons calculé le score maximal possible (brut) pour chacune des séries et chacun des
groupes d'age. La Figure 3 en présente le résultat. Sur un plan purement descriptif, on peut
observer des variations, puisque ce score maximal varie entre 34.54 (groupe 66-70 ans, colére-
peur chez la brune) et 66.77 (groupe 51-55 ans, neutralité-peur chez 'homme), la moyenne étant
53.74. Intuitivement, on peut interpréter ce score maximal comme une expression du degré
d’'unanimité des sujets du groupe contrble sur I'ensemble de la série, et donc la « facilité » de

celle-ci.
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COLERE-PEUR M brune COLERE-TRISTESSE JOIE-TRISTESSE
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70
60
50
40
30
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70
60
50
40
30
21 31- 41 51 56 61 21 31- 41 51 56 61 21- 31- 41- 51- 56- 61- 66-
40 40 30 40 50 55 60 65 70

FIGURE 3- Score maximal possible pour chacune des séries et chaque groupe dédge

1.4.6. Illustrations

Un échantillon indépendant de 13 sujets sains (dont 6 femmes), agés de 29 a 41 ans et
sélectionnés selon les mémes critéres que pour les sujets des sept groupes initiaux, a été soumis
aux 27 séries, avec cing présentations de chaque série. Le score a été calculé pour chaque sujet,
passation et série, en prenant appui sur le score maximal du groupe d'age correspondant (21-30
ans pour 4 sujets ; 31-40 pour 8 sujets ; 41-50 pour 1 sujet). La figure 4 présente les moyennes
des 13 sujets, par série. Une ANOVA 3 (personnage) X 9 (série) X 5 (passation) (les 3 facteurs
sont répétés) a montré un effet du personnage (F(2,24)= 5.65, p< .01), de la série (F(8,96)=
5.08, p< .0001) et de l'interaction personnage X série (F(16,192)= 3.98, p< .0001). En revanche,
il n'y a pas d'effet significatif de la passation, ni d’interaction significative entre la passation et les
autres facteurs. Ceci montre la bonne stabilité des performances des sujets au cours des

passations. Par ailleurs, nous voulons simplement illustrer ici les potentialités et la sensibilité du
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score a diverses variables indépendantes (ici le personnage et la série, mais pas la passation),

sans en faire une interprétation détaillée.

BLONDE

100

95

90

85

NS NT

BRUNE

100

NP NS NT

HOMME

NS NT

FIGURE 4- Score moyen (en %) de 13 sujets sains au cours de cing passations, pour

chacune des neuf séries et chacun des trois personnages.

Les 27 séries émotionnelles ont été soumises a 35 patients psychotiques, agés de 21 a 70
ans. Vingt patients présentaient la forme paranoide de la psychose (8 en phase aigué et 12 en
phase chronique), et 15 patients la forme hébéphrénique (4 en phase aigué et 11 en phase
chronique). Les scores de chacun ont été calculés par référence au groupe d'age correspondant.
Une ANOVA 2 (chronicité) X 2 (forme de psychose) X 3 (personnage) X 9 (série), avec les deux
derniers facteurs répétés, a montré des effets principaux significatifs de la chronicité (F(1,31)=
3.84, p< .06), de la série (F(8,248)= 12.93, p< .0001) et du personnage (F(2,62)= 4.71, p<

.0125), ainsi qu’une interaction significative chronicité X forme X série (F(8,248)= 2.42, p< .016)
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qui est illustrée par la figure 5. A nouveau, nous n’entrons pas dans le détail de I'interprétation de

cette interaction.

cp ‘—O—aigus —D—chron.‘ ct nc
90 - 90 90 -
85 - 85 4 85 -
80 - 80 - 80 - D\\‘\\\\\\\n
75 D\\\\\\\\\\ﬂ 751 ::::; 75 - —"
70 - 70 70 4
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FIGURE 5- Score moyen (en %) de 35 sujets psychotiques pour chacune des neuf séries, en
fonction de la forme de psychose (hébéphrénique, paranoide) et de sa chronicité (phase

chronique, phase aigué).

Les neuf séries émotionnelles exprimées par la Blonde ont été présentées a 33 patients
atteints d’'une démence d’Alzheimer débutante. Nous n’avons pas pu calculer le score de 22
patients, car ils étaient agés de plus de 70 ans (nous n‘avons pas de groupe de référence pour
cette tranche d'age). Les 11 autres patients (6 femmes) étaient agés de 51 a 70 ans, avec une
moyenne de 63 ans ; ils ont été comparés a huit sujets sains appariés. La figure 6 présente les

moyennes des deux groupes pour chacune des neuf séries. Une ANOVA 2 (groupe) X 9 (séries),
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dont le second facteur est répété, a montré un effet significatif de la série (F(8,136)= 3.79, p<

.0005, sans effet significatif du groupe et sans interaction significative entre la série et le groupe.

100 - WALZH. OCTRL.

90 -

80 A

70 A

60' T T T T T T T T 1
CP CT T NC ND NJ NP NS NT

FIGURE 6- Score moyen (en %) de 11 patients atteints de la maladie dAlzheimer débutante
comparés a 8 sujets sains apparieés pour chacune des neuf séries d‘expressions produites par la
Blonde.

Enfin, un petit échantillon de six patients cérébrolésés (4 ruptures d’'anévrysme de l'artére
communicante antérieure, 1 infarctus bilatéral du globus pallidum, 1 AVC frontal), comparé a huit
sujets sains appariés en age et sexe, a été soumis aux 27 séries. La figure 7 présente les scores
moyens des deux groupes, qui ont été comparés par le test non-paramétrique de Mann-Whitney,
vu la taille des groupes. Une différence significative en faveur des sujets sains est observée pour la
série joie-tristesse produite par la Blonde (U= 11, p< .05), la série neutralité-colere produite par la
Blonde (U= 11, p< .05) et par 'Homme (U= 7, p< .035) et la série neutralité-tristesse produite
par la Brune (U= 9, p< .064 : tendance), mais un avantage des patients sur les sujets sains pour

la série joie-tristesse produite par la Brune (U= 9, p< .064 : tendance).
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FIGURE 7- Score moyen (en %) de six patients cerébroléses et huit sujets sains appariés pour

chacune des neuf séries et chacun des trois personnage

L'étape empirique suivante, qui dépasse |'objectif du présent article, sera donc de soumettre
de nouveaux groupes indépendants de sujets sains a ces séries émotionnelles et de calculer les
scores relatifs individuels. Ceci permettra d’abord de comparer statistiquement les effets de I'age,
de la série et du personnage chez des sujets sains. Cela nous conduira ensuite a des normes, a
partir des moyennes et écarts-types de chaque série pour chaque groupe, et ces normes
permettront d‘apprécier les performances d'un sujet individuel (ou d'un groupe de sujets)
susceptible de présenter une déficience suite, par exemple, a une atteinte neurologique, a une
pathologie psychiatrique ou aux effets du vieillissement normal. En effet, tant que ces normes ne
sont pas disponibles, nous ne pouvons décider si le score d'un sujet donné est « normal » ou
« pathologique ». En revanche, comme on vient de le voir par quatre exemples, il est des a
présent possible de comparer les séries, les personnages, ou encore des groupes entre eux, méme

sans disposer de normes.
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1.5. DISCUSSION ET CONCLUSION

La technique du morphing est aujourd’hui abondamment utilisée pour établir la nature
catégorielle de la perception des identités faciales ou des expressions faciales émotionnelles. Elle
pourrait évidemment étre étendue a d'autres types de stimuli visuels complexes, voire, en

I'adaptant, a d’autres modalités sensorielles (la voix, I'écriture, I'odeur, etc.).

Nous montrons ici que les épreuves, tests ou expériences mis au point pour évaluer cette
perception catégorielle peuvent également étre exploités pour mesurer la perception,
indépendamment de sa nature catégorielle ou non: c'est le score relatif. Inévitablement, comme

tout score composite, cette démarche entraine une perte d’information.

En effet, par définition, on semble perdre toute information sur le profil général de la courbe
de réponses, en particulier sa nature sigmoidale (catégorielle) ou non. C'est évidemment inhérent
a la notion méme de « score global ». Soulignons toutefois que l'allure de la courbe est
implicitement prise en compte par lintroduction des proportions (pj) de sujets du groupe de
référence dans le calcul du score par image, dont le score relatif final n'est que la synthése ajustée
et exprimée par rapport a un maximum. En outre, lallure sigmoidale de la courbe est
explicitement prise en compte, puisque ce sont les propriétés mémes de la courbe logistique qui
permettent de passer d'un produit de probabilités, difficilement interprétable, a une somme de
logarithmes. Un article en préparation porte sur cette allure des courbes et montre, en particulier,
que c'est la fonction logistique qui conduit au meilleur ajustement des données empiriques, pour

chacune des courbes.

Bien que présentées dans un ordre aléatoire, les 19 images d'une méme série ne sont pas
simplement 19 stimuli équivalents d'une méme catégorie. En effet, leur composition est telle qu’ils
varient en termes de proportions de pixels de deux images sources. Par conséquent, les méthodes
classiques reposant sur un comptage du nombre d'erreurs puis la dérivation éventuelle d'indices

plus élaborés issus, par exemple, de la Théorie de la Détection du Signal, ne sont guere
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appropriées dans ce contexte. Notre utilisation du terme « erreur » est d‘ailleurs quelque peu
ambigué, comme nous l'avons expliqué plus haut (nous n‘avons pas trouvé de terme plus
approprié). Quoi qu'il en soit, une comparaison directe de la méthode proposée ici a des méthodes
plus habituelles n'aurait guére de sens, a moins de négliger les caractéristiques des stimuli utilisés.
Cependant, lorsque des scores normatifs seront disponibles, il sera sans doute possible de

comparer cette méthode a d’autres en termes de détection de performances pathologiques.

Il nous semble donc que l'intérét principal de cette démarche est de pouvoir définir, en le
nuancant, le caractére correct ou erroné d'une réponse, en prenant appui sur la réponse produite
par la majorité des sujets du groupe controle (p,). En effet, une difficulté habituelle des tests,
épreuves ou expériences ou on demande au sujet de choisir librement est qu’on ne peut ensuite
décider si sa réponse est correcte ou non : il s‘agit plutét d'une « préférence ». L'adaptation
proposée ici nous semble par ailleurs généralisable a toute épreuve destinée a mesurer la

perception catégorielle, y compris dans les modalités non visuelles.
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ANNEXE 7

Mathematical analysis of categorical perception

.I_
Philippe Granato, Raymond Bruyer, Jean-Pierre Van Gansberghe , Nawal Waucquier et Christian

Libersa. (Soumis a PERCEPTION)

1.1. ABSTRACT

Continuous variations in the daily-life environment are perceived in a discrete manner,
which defines categorical perception. Difficulties arise when one wishes to compare two or
more curves expressing the perception as a function of variations of the stimuli under two
or more conditions, because these distributions are sigmoid or threshold-like. By taking as
example empirical observations related with categorical perception of facial expressions, we
propose here a manner to fit the data to a logistic function, and to define a few indices allowing
comparisons: the maximal slope of the curve, the abscissa of its point of inflexion, and the area
under the curve. We think this method could be useful in studies related with categorical perception of

any phenomenon

1.2. INTRODUCTION

Categorical perception (CP) is a fundamental property of perception, as it simplifies and
reduces the complexity of the to-be-processed percept generated by the stimuli (Harnad,
1987). Indeed, even when a stimulus can take an infinite number of values between a
minimum and a maximum, only a few numbers of categories are perceived. For instance,
while the wavelength of the visible light can vary continuously between 390 and +£700 nm

(for the human species), seven different colours are seen, which is well revealed by the
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perception of a rainbow: violet (390-430), indigo (430-460), blue (460-500), green (500-570),
yellow (570-590), orange (590-610) and red (610-700). Thus, CP shows that the relationship
between the stimulus and the perception is not a linear function but rather a threshold or
sigmoid one. Consequently, the demonstration of a sharp category boundary is a diagnostic sign

of CP.

In experimental psychology, CP has been demonstrated and studied since the influential
reports on the discrimination of phonemes (Liberman, Harris, Hooman et Griffith, 1957) and the
perception of colours (Bornstein, Kessen et Weiskopf, 1976; Boynton et Gordon, 1965). For
example, with a speech synthesizer, one can vary continuously the voice-onset time
between a minimum and a maximum, but the subject only hears two différent phonemes, for
example, /ba/ below a given value (the category boundary) and /pa/ above this value. For a
long time, it was thought that CP was limited to basic sensory processes, like the perception of
phonemes or colors. Thanks to the development of computers and image (and sound)
processing softwares, it is now possible to make a continuous translation between a
minimum and a maximum value of multidimensional complex stimuli. For instance,
morphing techniques allow the progressive transition between a face and another face. By this
way, numerous recent publications have revealed CP of emotional facial expression (Bruyer et
Granato, 1999; Calder, Young, Perrett, Etcoff et Rowland, 1996; De Gelder, Teunisse et
Benson, 1997; Etcoff et Magee, 1992; Granato et Bruyer, 2002; Granato, Bruyer et Revillion,
1996; Young, Rowland, Calder, Etcoff, Seth et Perrett, 1997), of face identity (Beale et Keil,
1995; Levin et Beale, 2000; Stevenage, 1998) and of face gender (Bilthoff et Newell, 2004;
Campanella, et al. 2001) In the scientific process, once a phenomenon has been evidenced and well
established, say CP, researchers generally design studies to explore factors that could affect it, in order

to explain it.
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Thus, one could ask whether CP of emotional expressions remains stable across the
life-span, whether CP of face identity differs according to face familiarity, or whether CP is affected by
brain damage or some other conditions (like developmental deficits or psychiatric diseases). This
leads to some difficulties. Indeed, CP experiments typically produce results in the form of a
sigmoid-like or threshold-like function. However, from such a non-normal function it is not allowed to
calculate the traditional parameters like means, standard deviations or variances. As a
consequence, comparisons of two or more functions can not be computed. Therefore, we need

a technique such as the one we are proposing here.

Thus, two challenges are encountered, namely, to define adequate parameters of the
distributions, and to design adequate statistical methods of comparison. The purpose of the
present study is to offer a way to overcome the first challenge. To achieve this, we chose a
mathematical approach because we wanted to benefit from the high-level fitting algorithms
implemented in most computer algebra software packages, readily available to the medical and
other sectors, in order to ensure that parameters were accurately computed. For future
developments, we will make use of statistical methods to compare results obtained from these

mathematical tools.

It is worth noting that a lot of statistical attempts already do exist in the literature (for
example Damper et Harnad, 2000; Fry, Abramson, Eimas et Liberman, 1962; Gourevitch et
Galanter, 1967; Guenter, Husain, Cohen et Shin-Cunningham, 1999; Lisker et Abramson,
1964; Neary et Hogan, 1986; Treisman, Faulkner, Naish et Rosner, 1995). These studies
often use the probit analysis (see Finney, 1975; Powers et Xie, 2000) in the framework of
the analysis of the psychometric fonction (see Klein, 2001; Wichmann et Hill, 2001). However,
while this statistical approach is able to determine coefficients and likelihood of a model, it

can not study important properties of the fonction (camber, equilibrium points, transition
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thresholds, and so on: see themethods section), except the slope (Kaernbach, 2001;

Strasburger, 2001). This is why a mathematical approach was preferred.

1.3. METHODS

1.3.1. Participants

One of the goals of this study was to develop standards or norms for the perception of facial
emotional expressions in a mentally healthy population. Subsequently, such standards will
be compared statistically to results from studies conducted with subjects suspected of

mental pathologies in order to help diagnose such mental disorders and their severity.

This standardization is carried out with a population sample of 30 healthy subjects (15
females) selected in accordance with a series of criteria in order to ensure that the sample
is homogeneous (education level, handedness, etc). Subjects were aged between 21 and 30

years, with normal or corrected to normal visual acuity.

1.3.2. Material

Each subject underwent a set of trials of recognition of emotions displayed by faces. The
stimuli were prepared and displayed by means of MARIE, a computerized tool already described in detail
elsewhere (Bruyer et Granato, 1999; Granato et Bruyer, 2002; Granato et al., 1996). In short, the
stimuli were morphs drawn from 27 pairs of original photographs from Ekman and Friesen's
series (Ekman et Friesen, 1975, with permission), each pair being made of two basic
emotional expressions, labelled A and B in what follows, displayed by the same poser. Three
posers were selected (the Blond girl, the Brunette, the Man), each of them displaying seven

expressions: afraid, angry, disgusted, happy, neutral, sad, and surprised.For the present study, nine
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pairs of expressions were selected for each poser: angry-afraid, angry-sad, happy-sad and all
combinations of the neutral with the remaining six expressions. For each pair, 17 intermediate
morphs were prepared, and physical différences between morphs were made smaller around the
middle of the series than near the endpoints, to explore more finely thecritical region around

the category boundary.

Thus, the contribution of picture B in AB morphs was 0, 10, 20, 30, 35, 38, 41, 44, 47, 50, 53,
56, 59, 62, 65, 70, 80, 90 and 100%. Therefore, this led to a series of 19 stimuli (including the original
photographs; Figure 1 for an example) for each pair of expressions and poser: a total of 3 posers x
9 pairs of expressions x 19 = 513 stimuli. First, the order of the 9 pairs of expressions was selected
at random for each subject; then, within each pair, the same order was used: Blond girl, Brunette,
Man; finally, the 19 stimuli of each series were shown in a random order, with the exception that

the last two stimuli were systematically the original photographs (to avoid biases in the
identification of intermediate morphs).

SESSEOE OO EE0666

Figure 1- The happy/sad series for the Blond. The most left picture depicts the "pure” happy
expression (A); the most right picture depicts the "pure” sad expression (B); the remaining 17
pictures are ranked by increasing values of the contribution of B to the picture.

1.3.3. Procedure

For each stimulus (size of the picture= 10 x 18 cm; viewing distance= 40 cm), the subject
had to choose between two responses (A and B, e.g., angry and afraid), by depressing the left
(A) or right (B) button of the mouse. The two corresponding labels were displayed on the left

and right side of the stimulus.
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1.3.3.1. Control pretest

It is important to note that each stimulus was shown only once to the subject. This resulted
from the main purpose of our program research, that is to say, to design a diagnostic test,
not too long and easy to use in clinical settings (and not to run a psychophysical experiment).
By sake of security, a control pretest was planned, involving 13 new healthy subjects (6 females) aged
between 29 and 41 years (mean= 35; SD= 5), with five repetitions of the 9 X 3= 27 emotional
series. The criterion of stability of responses across repetitions was set as at least four identical
responses out of five (i.e. an agreement of at least 80%). The mean index of stability was computed for
each of the 3 (posers) X 9 (series) X 19 (pictures) = 513 combinations. The general mean was 93.1 %
(Blond girl= 93; Brunette= 92.5; Man= 93.9). The criterion of 80% was reached for 481 values

(an agreement of

100% was observed for 108 of the 481 values). The remaining 32 values were tested
against 80%, by means of unilateral Student t tests. No value differed significantly from 80.
Consequently, it appeared that the single-trial procedure was sufficiently error-prone. Data

analysis

The dependent variable was the number of subjects, out of 30, who chose expression B.
Thus choices pooled over subjects display the various sensibilities existing among the group.
Thus, interindividual differences, which reflect the variety of sensibilities in the population, are

taken into consideration by the synthesizing process. Table 1 shows the results.
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PICTURES:} 1 2 3 4 5 & 7 & 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
%A:]100 90 B0 70 6> 62 59 56 33 50 47 44 41 38 35 30 20 10 O

& B %B: 0 10 20 30 35 38 41 44 47 50 53 56 59 62 63 70 80 90 100
BLOND GIRL
angry  afraid ¢ 0 0 0 3 1w 9 21 21 20 22 24 27 30 30 27 30 29 30
angry  sad c 0 1 3 5 & 5 23 20 24 27 25 27 30 30 30 29 30 30
happy sad o0 0 0 3 5 2 14 15 21 2 22 30 29 @ 30 30 29 3D
neutral angry c 0 0 1 4 11 9 14 18 21 21 24 29 29 29 29 29 30 29
neutral disgusted o 0 0 4 13 23 21 28 28 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30
neutral happy 0 0 4 4 11 30 7 2y 27 30 20 24 29 29 29 329 29 30 30
neutral afraid o 0 1 8 17 28 21 29 29 30 30 28 30 30 30 30 30 30 30
neutral surprised ¢ 0 1 0 4 10 12 19 17 23 27 22 29 20 30 29 30 30 29
neutral sad ao o0 0 1 4 21 7 20 21 26 28 25 30 29 30 30 30 29 29
BRUNETTE
angry  afraid o 0 1 2 5 16 12 22 23 19 21 21 28 20 27 29 30 29 30
angry  sad o 0 1 5 14 25 18 27 26 29 28 27 30 28 30 30 30 30 30
happy sad o 1 1 7 9 27 13 30 25 30 30 27 30 30 2 29 30 30 30
neutral angry c 0 1 0 1 2 4 7 7 12 18 17 24 26 29 29 30 30 30
neutral disgusted c 0 0 1 2 9 9 16 11 20 27 25 30 30 30 30 30 30 30
neutral happy c 1 1 4 5 26 12 23 20 25 29 26 29 28 29 30 30 30 30
neutral  afraid 1 0 1 0 2 27 8 27 20 30 30 29 30 20 30 30 30 30 30
neutral surprised 1 0 0 1 4 1 2 8 9 17 18 19 29 28 30 27 30 29 30
neutral sad o 0 6 11 21 29 19 30 30 30 30 29 29 280 29 30 29 30 30
MAN
angry  afraid c 0 1 4 7 13 19 22 26 25 27 27 30 29 30 30 30 30 29
angry  sad o 0 3 4 3 W0 5 20 20 325 27 27 28 29 29 28 30 28 30
happy sad c 1 0 1 3 9 3 21 21 29 26 26 30 30 30 30 29 29 30
neutral anary o0 0 0 0o 1 1 2 5 12 & 17 24 24 23 29 30 30 20
neutral disgusted c 0 0 1 3 18 B 24 24 26 20 22 30 28 30 30 30 30 30
neutral happy 0 0 4 10 13 29 16 27 25 29 30 29 39 20 30 30 30 30 30
neutral afraid o 0 0 3 13 28 19 30 28 29 30 30 30 29 30 30 30 30 30
neutral surprised o0 0 2 0 3 18 13 24 28 26 30 30 29 290 30 30 30 30 30
neutral sad 6 0 1 1 4 12 7 15 19 18 27 24 28 20 30 30 29 20 30

Table 1- Number of subjects, out of 30, who chose emotion B, for each picture of each series

These values were then analyzed to fit them to an adequately selected mathematical model.

This model will furnish normative values for subsequent comparisons.
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1.3.3.2. Selecting the model

Visual inspection of data collected with MARIE clearly revealed that they were distributed
according to a symmetric sigmoid law (S-shaped curve). On the other hand, CP predicts a
threshold or sigmoid relation between the proportion of subjects who chose expression B and the
contribution of B in the picture shown (in percentage of pixels). This observation means that we

were offered a choice between six possible mathematical models:

. . 2 _)
- the hyperbolic tangent function: tanh 1) =-

T

e=T 41
_ ) _ _ bt
- the Gompertz model ; flt)=a-e °©
ol
- the Richards model: Jln= T7d
I:. l+€““'_["" :I 4
')
: a-b+c-1®
- the Morgan, Merger & Flodin (MMF) model : flr)= —
b+1
atd
 the Weibull model - f(t)=a-b-e-€1%)
- the Logistic model : ft)= ;
L+b-e™ "

To select the one that was considered as the best one, we fitted a sample of data with
each of these models, imposing four criteria. First, the selected model must have an adequate
number of parameters which can be computed in order to optimize the fitting process.
Secondly, parameters must be minimally covariant to minimize computation constraints.
Thirdly, the number of constants needs to be minimum to preserve model flexibility. And fourthly,
the model must have symbolic (as opposed to numeric) solutions to compute derivatives and
integrals to allow it to be used for all occurring cases. As an additional criterion, we also

wanted to use mathematical tools that proved to be adequate in other sectors of social and
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human sciences, such as psychometry, in order to benefit from their familiarity to experimenters

and experience collected by them.

One immediately notes that the hyperbolic tangent function does not meet one of our
criteria as it has no parameter, which makes it entirely inflexible. The remaining five models
have been tested with collected experimental data in order to determine which of them allowed
the best fit. This assessment was based on the standard error relation which needs to be

minimal:

5=

||E[.",. —..I"f.l'!- }]2
|

\ n points — n parani

(wWhere npoints is the number of observations and nparam the number of parameters). The

assessment was also based on the correlation coefficient

which needs to be maximal, where Sgis the data dispersion around the mean, i.e.

-

(y-y: )"
and S, is the data dispersion around the model , i.e.
Sy -f(x))

In each instance of this test, the model with the best score in terms of standard error and
correlation coefficient was the logistic model. In addition, as our main goal was to investigate

the degree of categorization achieved by the healthy subjects (which involves calculating
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intermediate values such as coordinates of the inflexion point, abscissa of the transition
thresholds, abscissa ofthe equilibrium points, gain of the function, etc.; see below), we
were mainly interested in functions that can be derived twice, that can be integrated, and
that have an adequate number of uncorrelated (or minimally correlated) parameters to cater for
scale, shape and steepness of the data plot. These considerations led us to reject the Gomperz
model whose inflexion point is set at 36.8% of the higher asymptote, an unacceptable
constraint, the Richards model whose parameters are heavily covariant, the MMF model
whose parameters are poorly related with the shape and scale characteristics. The Heaviside
threshold function was not considered as it does not allow for any much-desired investigation
of the region located around the inflexion point (which it has no) where the categorization
phenomenon takes place. The Weibull model displayed poor behaviour in terms of overall
stability and convergence capacity and obtained lower scores than the logistic model at the

standard error and correlation tests.

The logistic model is used for numerous scientific and technical studies involving dynamic
systems where the investigated phenomenon evolves in an inhibited way, i.e. growth is limited
by an inherent factor when the system approaches a set value (the carrying capacity). The model is thus
constructed as a composite equation with one term describing an exponential-type growth and
the other term applying a damping factor on the first one. Inhibited growth is what we are
dealing with as the number of B choices by participants (that is, the second emotion displayed
in an emotional pair) can not be larger than the number of participants. Thus the system

carrying capacity is always equal to the size of the population sample.
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1.3.3.3. Rebuilding the logistic model

Putting together our logistic model, we started by selecting a simple damping factor /z)

having the form of an inverse exponential function

1
fz2)=——"-—
: i

l+e™~

which reaches value 1 when Z tends towards - co and value 0 when Z tends towards + oo.

Combining the damping factor with an exponential function € < =, we get

which is the non-parametric formula of the simple logistic model. In these formulas, the €

parameter is inherited from the ordinary differential equation, initially developed to study
population growth, and represents the initial growth rate. The simple non-parametric logistic
model lacks the flexibility that we needed to fit data that can substantially vary from one
experimental instance to the other. Indeed, certain emotional pairs are more difficult to perceive
than others. Consequently, when recognition of expression B becomes difficult, the graph shifts to
the right of the Cartesian system. So, to provide this essential flexibility, we added an extra

location parameter (b) as a factor of the exponential. For ease of analyzing the graph, we
also added a scale parameter (@) to extend the scale of the ordinate axis to 100 (%). Finally,

our model became

al

y=/f(x)=

1+b-e €%

where @ is the scale parameter, D the location parameter, and C the slope parameter ()

is the number of responses "B" predicted by the model, and X the proportion of B in the
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morph). As this model is implemented in most computer algebra packages (such as Mathcad®
and CurvExpert®) it is a tool easily available to experimenters interested in using it for further trial

purposes.

The next step was to compute values for the three model parameters. This was achieved by way

of logistic regression.

1.3.3.4. Assessing a, b and c: logistic regression

Logistic regression is an iterative process whereby different values for parameters are
tested at each iteration interval against a merit function, until this function reaches a
stable minimum. Indeed, the merit function measures the agreement between observed data
and the data provided by a fitting model for a particular selection of model parameters; as a
rule, the merit function is small when agreement is good. On the other hand, the goodness-
of-fit is tested by the calculated correlation coefficient between two vectors, namely a vector
of observed values and a vector of values predicted by the logistic model. This provided us

with a quantified indication of how well the model represents the observed data.

There are quite a number of available merit functions. As we were mainly interested in a
function that was implemented in most computer algebra packages, we opted for the chi-

square

where & is a vector of model parameters, N/ is the number of stimuli in the emotional
series (N= 19), 7is a given stimulus of the series, X;is the contribution of B (in percent) in the

stimulus 4/, Vi is the proportion of responses "B" to the stimulus
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f—

Ly; —y(x;a)

is the residual at point 7 (7.e., the difference between the observed data and the data

predicted by the model), and @; is the standard deviation (uncertainty) at point /.

Chi-square functions are widely used, both in statistics and mathematics, to evaluate the
goodness-of-fit of observed data to a model (Selvin, 2004). The difference between the
two approaches lies in the way these functions are used. For statistics, they mainly serve to
test the so-called "null hypothesis" which allows to either adopt or reject a model (i.e. as fairly
representing the phenomenon or not). Distribution of errors (residuals) is assumed to follow a
Gaussian law, i.e., errors are independent of each others and are to the random type. The Gaussian
assumption is often hard to stand up for and, in any way, difficult to check (because one does not know
a priori whether the selected model is actually the best one). In fact, it has been shown
(see Press, Teukolsky, Vetterling et Flannery, 1992, for instance) that, in numerous cases,
the error distribution is not Gaussian. For the mathematical approach, the main interest for the
chi-square merit function rests with its close association with highly efficient fitting algorithms.
Indeed, the model adequacy has already been proven by calculating the correlation between
observed and predicted data. Correlation coefficients ranged from 0.942 to 0.997 i.e. high enough to
warrant the model suitability. Therefore, our interest was to use the chi-square function as a way

to minimize residuals of the least square fitting and not to check the model.

This function is known for its robustness and merely shows the difference between
observed and predicted values compared to the standard deviation at point i. A good fit is
obtained when the function reaches a minimum, that is when y(x; ; a) and y;only differ by a small

value.
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To calculate values for the three parameters in vector @, we needed an algorithm that
would, at each iteration step, simultaneously test values for each parameter against the
merit function and use the resulting function value to adjust the iteration step accordingly.
There are several such algorithms available, the most popular being the Gauss-Newton
method which uses iterative linear regression steps to minimize the merit function. However, this
method does not quite satisfy our requirement as there are times when it can not converge to
a solution when guessed initial values are too far from a solution. Therefore, we selected the
Levenberg-Marquardt algorithm which combines the steepest descent and the Gauss-Newton
methods, thus enabling convergence to occur whether the carrent solution is far from the
correct one (steepest descent) or close to it (Gauss-Newton). For more details about the

underlying rationale of this method, see More (1977).
The Levenberg-Marquardt algorithm provided us with the value of the three model

parameters (d, D and C) for each of the 27 series. Computation of the standard errors and

the correlations between predicted values and observed data insured us that the fts were
of good quality (see the Results section). The resulting distributions were graphed, and a stimuli

distribution line was added (projecting the abscissa axis on a diagonal straight line) for

the purpose of illustrating the categorization phenomenon. This diagonal has equation g ()

= X. Figure 2 is an illustration of the resulting graph.
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Figure 2- A typical curve resulting from the logistic regression.

1.4. PROPERTIES OF THE CURVES

Thanks to the parameters, the computation of several relevant properties of the curves
was made possible (see Figure 3). The maximal value of the first derivative supplied us with the
highest slope (or camber) of the curve; this value is then transformed in degrees (as the

computations are

made in radians, and 1 rad= 57.296 deg.). Thus

i |II

Slope =tan™" (max(— v, ))* 57.296.

I
ol

The value of YF where this maximal slope is observed corresponds to the inflexion point of

the curve, that is to say, the point where the second derivative = 0. Co-ordinates of the

inflexion point were computed by calculating the abscissa
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In(E)

c

and the ordinate as a / 2. The abscissa supplied us with the contribution of B in the

(virtual) picture for which the number of responses "B" would be 50%, and can be considered in

comparison to the morph where the contribution of B is 50%, i.e. where X; = 50. The /apsing

rate, defined as 100 - g, is an indication of how much the group of subjects encountered

difficulties in discriminating between the displayed emotions.

1.4.1. The sensitivity

The sensitivity is measured by the area under the sigmoid curve from 0 to 100% (the
model integral) and shows the degree of sensitivity of the group to the emotion B. The kind of
data collected by means of MARIE precludes the use of traditional measures of sensitivity as d' or
A'. This is why the integral was considered as an "index of the sensitivity' of the subjects to
the expression B in the AB bipolar series (bipolar because A and B are two différent emotional
expressions, as in the pair angry-sad), and of the "absolute sensitivity" of the subjects to the
expression B in monopolar series (monopolar because A is the neutral expression, as in the pair

neutral-sad).

1.4.2. The transition thresholds

The transition thresholds are points of the curve where the ratio between the
percentage of B responses and the percentage of B in the stimulus reaches a value of 1 : y,-/
X; = 1 . Thus, when the gain becomes higher than 1 (first transition threshold),

categorization starts, and when the gain becomes again lower than 1 (second transition
threshold), categorization finishes. Transition threshold abscissas (X,) are computed by

forcing the model first derivate to 1 and inferring the corresponding abscissas.
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1.4.3. Equilibrium points

The equilibrium points are defined as the loci where percentage of response B equals
percentage of B in the stimuli (X; = )}), i.e. when the fonction crosses the diagonal. Thus,

abscissa of an equilibrium point is computed by equalling the model to the equation of the

stimuli distribution diagonal line g(x).

1.4.4. Maximum differentials

Maximum differentials correspond to the highest différence between percentage of responses
"B" (y,) anpercentage of B in stimuli (x); therefore, maximum differentials are measured at

the transition thresholds. Equilibrium points and maximum differentials will be used to

compute the categorization coefficient.

100
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second equilibrium
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point of
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under the curve)

first transition
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Figure 3- Properties of the curve
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1.4.5. Categorization

Our main goal was to build standards based on the task that mentally healthy subjects put
to work to discriminate between an emotion and another, and to graphically display the result of this
process. For this purpose, we assumed that a measure of categorization was to be related
to the convexity-plus-concavity of the segments of the sigmoid curve delimited by the equilibrium
points: the more convex-plus-concave the curve is, the more categorization is displayed. In the
hypothetical case of "perfect" categorization, all subject's choices would be "A" from abscissa 0 to the
abscissa of the inflexion point and would always be "B" beyond that point. The model would
then be a Heaviside (step, or all-or-none) function. However, such distribution is purely
theoretical as sensitivity to facially expressed emotions will vary from one subject to another.
A categorization coefficient is thus measured as a percentage of the maximum (i.e. perfect)
achievable one, that is, one measures the deviation (errors) from the perfect case. To measure
concavity and/or convexity, we computed first the ratio between each maximum differential and
the corresponding segment of the diagonal line (i.e., the segment between 0 and the first
equilibrium point, and between the first and the second equilibrium point, respectively). As each
segment is the hypotenuse of a right angled triangle whose the other sides are know thanks to
the co-ordinates of the equilibrium points, Pythagora's law applies. Then, the sum of both
ratios is expressed as a percentage of the virtual perfect categorization coefficient (i.e., a
squared function with 0% responses "B" on the left side of the category boundary and 100% on

the right side). This resulting value is the categorization coefficient.

1. 5. Results and discussion

CP predicts a threshold or sigmoid relation between Jjthe proportion of subjects who chose

expression B, and Xj the contribution of expression B in the morph £ Table 2 displays, for each
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series, the values of 4, b and ¢, the correlation between observed data and expected values

given the selected function, and the standard errors.

We note that fits were of good quality, with correlation coefficients varying between

0.804 and 0.907, and standard errors between 16.47 and 26.57.

correl.  std.error a b C
ELOND GIRL
angry-afraid 0.895 18.41 96.39 2429 0.181
angry-sad 0.875 20.56 07.78 20830 0.232
happy-sad 0.882 20.68 08.93 20070 0.218
neutral-angry 0.907 17.16 09.19 1149 0.157
nzutral-disgusted 0.830 22,90 09,83 25730 0.285
neutral-happy 0.809 23.93 97.74 637 885 0.178
nzutral-afraid 0.816 22,72 99.20 7776 0.270
neutral-surprised 0.889 18.83 97.70 2562 0.182
neutral-sad 0.854 22.02 08.83 2201 0.187
BRUNETTE
angry-afraid 0.905 16.47 86.72 271153 0.135
angry-sad 0.849 20.74 97.35 3657 0.233
happy-sad 0.824 22.87 28.73 3372 0.228
neutral-anary 0.902 18.36  101.17 9575 0.175
neutral-disgusted 0.889 19.84 102.03 3563 0.178
neutral-happy 0.853 21.11 97.99 701991 0.171
neutral-afraid 0.804 26.57 99.67 0056 0.235
neutral-surprised 0.889 19.96 09.18 230350 0.200
nzutral-sad 0.806 21.82 99.36 349 116 0.190
MAN
angry-afraid 0.877 19.32 08.05 4971 0.217
angry-sad 0.873 19.99 06.84 19200 0.230
happy-sad 0.850 23.26 88.75 50880 0.254
neutral-anary 0.880 20.76 99.74 2913500 0.209
neautral-disgusted 0.856 22,12 97.20 12720 0.234
neutral-happy 0.838 20.86 09,91 240 056 0.162
neutral-afraid 0.809 24,45 949,35 28320 0.296
neutral-surprised 0.842 23.12 88.97 115300 0.297
neutral-sad 0.896 18.32 29,69 1708 0.166

Table 2- Technical characteristics of the 27 logistic curves fitting empirical data: quality of fit
(correlation coefficient and standard error) and parameters (a, b, c).

Then, Table 3 shows the relevant properties of the 27 curves: inflexion point (slope,
abscissa, ordinate), lapsing rate, sensitivity, abscissas of the first and second transition thresholds

and of the first and second equilibrium points, left and right maximum differentials, and
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categorization coefficient. Figure 4 shows six of the 27 curves, illustrating variations of slopes, of

localizations of the point of inflexion, and of correlations between the observed and expected

values.
inflexion point apsing sensiti- _transition thresholds  eguilibrum points  mawmum differentizls  categori-
clope abscissa ordinate  rate ity first second first second eft right zation coeff.
[deg.) (100-3] [abscizzal (abscissa) (abscizsa)iabscizza) (%]
BLOND GIRL
angry-afraid 77,06 43,16 48,20 3,61 5479 28.04 58,28 41,64 96,39 22,14 32,22 56,18
zngry-sad 79,98 42,95 48 89 2,23 L578 29,89 56,02 41,67 97,77 25,36 37,23 63,80
happy-sad 7951 46358 4946 1,07 5284 32,95 §0,20 45,93 98,93 28,15 33,91 52,83
neutral-angry 75,59 4480 4950 0,81 5465 28,32 61,48 43,27 99,17 21,48 30,87 2,58
neutral-disgusted | 82,00 3562 48,91 0,17 8427 74,13 47,10 33,17 99,83 20,49 49,09 67,92
neutral-happy 77,04 3633 48,87 2,26 6222 20,98 51,67 32,38 97,74 14,99 40,07 53,36
neutral-afraid 81,50 33,20 49,560 0,80 6826 21,32 45,09 30,13 99,20 17,46 50,25 65,53
neutral-surprizad 77,35 43,04 48,83 2,30 5363 27,92 58,16 41,34 97,70 22,09 33,71 56,80
neutral-sad 77,77 41,23 49 42 1,17 Saog 26,25 56,21 38,92 98,83 20,57 36,94 57,42
BRUNETTE
zngry-afraid 73,00 41,42 48,36 3,28 SE63 23,7 59,14 38,30 96,66 15,63 29,51 45,83
2ngry-sad 80,00 35,08 48,67 2,65 6319 22,10 48,07 38,30 97,35 17,60 44 78 51,94
happy-sad 7983 3561 49,36 1,27 6357 22,37 48,84 32,49 98,73 17,78 45,29 51,73
neutral-angry 77,24 52,51 50,58 -1,17 4804 36,78 §8,25 53,08 101,15 30,68 26,83 55,97
reutral-disgusted | 77,58 4580 51,02 -2,03 5520 30,30 51,50 4445 102,02 24,34 34,57 57,57
neutral-happy 76,59 38,28 48,00 2,01 6047 22.58 53,09 34,80 97,99 16,34 37,77 53,5
neutral-afraid 50,33 39.11 49,84 0,33 G069 26,09 52,13 36,84 99,67 21,65 43,10 63,87
neutral-surprizad 78,58 50,31 43,59 0,82 4928 35,90 64,71 50.49 99,17 30,61 29,17 50,26
neutral-sad 78,06 30.76 49,68 0,64 6878 15,92 45,60 25,03 99,36 10,36 48,19 53,26
MAN

2ngry-afraid 79,37 39,17 45,03 1,95 5963 25,56 2,78 36,83 98,05 20,72 40.43 61,33
2ngry-sad 79,83 42,49 48 42 3,16 5535 29.78 55,91 41,62 96,84 25,22 36,37 63,42
nappy-sad 80,93 42,69 49 37 1,25 5639 0,34 55,05 41,41 08,75 26,23 39,59 66,39
neutral-angry 79,13 34,69 49 87 0,26 4320 40,65 68,73 55,84 95,74 35,61 25,98 61,65
neutral-disgusted BD,02 40,43 48,60 2,B0 5791 2747 53,38 38,65 97,20 22,98 39,34 63,51
neutrzl-happy 76,15 33,77 48,9 0,09 6615 17,44 50,09 27,94 99,91 10,35 43,23 49,58
neutral-afraid B2,25 34,67 49,67 0,65 5490 23,48 45,86 32,18 99,35 19,98 49,98 68,45
neutral-surprised 2,2 39,25 49,48 1,03 6012 28,11 50,40 37,06 99,57 24,62 43,08 69,68
neutral-sad 76,45 44,72 49,83 0,31 5311 28,64 60,79 43,07 99,68 22,22 32.48 54,64

Table 3- Values of the relevant properties of the curves.
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LOWEST SLOPE (73.00 deqa.) - Brunstte: HIGHEST SLOPE (82.25 deg.) - Man:
angry/afraid neutral/surprised

100 4

80 o

LOWEST ABSCISSA OF INFLEXION POINT HIGHEST ABSCISSA OF INFLEXION POINT
(30.76)- Brunette: neutral/sad (54.69)- Man: neutral/angry

100

80

60

40

LOWEST CORRELATION (0.804)- HIGHEST CORRELATION (0.907)- Blond
brunette: neutral/afraid girl: neutral/angry
170 120 -

Figure 4- Six of the 27 computed curves, to illustrate the variations (minimum, maximum) of the
maximal slope, of the abscissa of the point of inflexion, and of the correlation between expected
values and empirical data (added in the graphs of the third row). There is no graph to illustrate
variations of the sensitivity (integral), as it is inversely linked to the abscissa of the point of
inflexion. Similarly, there is no graph to illustrate variations of the categorization coefficient, as it is
positively linked to the slope.
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CP appears to be verified for all curves, as we observe a rather sharp boundary
between pictures leading to a confortable majority of responses "A" and pictures leading to a
respectable majority of responses "B". In support of that, extrema of the maximal slopes are 73 and
82.25 degrees, and the mean categorization coefficient is 60 (£ 6) %. Nevertheless, as can be seen
in Table 3 and Figure 4, some variation does exist between the curves, which means that the
mathematical tool is sensitive enough. Let us consider, for instance, the abscissa of
the inflexion point. It corresponds to the (virtual) morph for wich 50% of subjects would respond "A"
and 50% "B": the locus of maximal uncertainty ()7 = 50). This locus can be interpreted by
considering the locus of the picture where the contribution of B is 50% (xi = 50: picture 10). The
mean localization of this uncertainty point is 41.5, that is to say, a picture in which the
contribution of A would be 58.5%: the "perceptual" center of the series is not identical to the
"physical" center. Moreover, thisPerceptual center varies as a function of the series, between

30.8 (Brunette, neutral/sad) and 54.7 (Man, neutral/angry).

In this respect, an interesting additional property can be computed, namely, the width of
the "uncertainty window" around the boundary. It seems reasonable to estimate this width by
the difference between the abscissas of the two transition thresholds; probably, this
difference is dependent of the slope. The mean difference is 28.2 (about one quarter of the
entire 0-100 scale), with variations between 23 (Blond girl, neutral/disgusted) and 35.4
(Brunette, angry/afraid). Now, while the angry/afraid series displayed by the Brunette has
indeed the lowest slope, the slope of the neutral/disgusted series displayed by the Blond girl is
not the highest one: accordingly, the width of the uncertainty area is not entirely constrained by
the slope, even if the slope is probably the major determinant of it (correlation coefficient
between the slope and the width of the window = -0.99). We note in passing that the picture
formed with 50 percent of "A" pixels and 50 percent of "B" pixels is situated within the
uncertainty window in 21 of the 27 series. Exceptions are the neutral/disgusted series for

the Blond girl, the neutral/afraid series for the Blond girl and the Man, and the angry/sad,
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happy/sad and neutral/sad series for the Brunette. Thus, in four instances, expression A

was neutrality.

Now, it is worth recalling that the dependent variable was the number of responses "B", an
arbitrary decision. As subjects' choices were mandatory, the rate of responses "A" is the
complement, that is to say, 100 - y/i Consequently, interpretation should not be limited to
"the recognition of expression B". For instance, the abscissa of the earliest first transition
threshold is 15.92 (Brunette, neutral/sad), which means both that sadness is easy to detect in a
morph where the other "expression" is neutrality, and that neutrality is difficult to "see" in a
morph where the other expression is sadness. In support of that, we note that it is easier to

see neutrality when the other expression is anger, particularly in the Man (abscissa= 40.65).

CP was expected mainly for bipolar series, while this prediction was less firm for
monopolar series. Indeed, in this case what is measured is a kind of "absolute threshold" on
anunidimensional scale of emotional intensity. Consequently, the slope and the width of
the uncertainty window of the monopolar curves should be less important than those of bipolar
curves. Also, one can expect that the abscissa of the (virtual) picture leading to 50% responses
"B" would be lower for monopolar than for bipolar series. This was not verified, however, as the mean
slope of the vine bipolar series was 78.8 deg. versus 78.7 for the 18 monopolar series, the
mean widths of the window were 27.7 and 28.5 for the bipolar and monopolar series,
respectively, and the abscissa of the "uncertainty picture" was 41 for bipolar series against
41.8 for monopolar ones. Wathever this observation, we note that, for series where
expression A is neutrality, CP actually applied, indicating that classical Fechner's psychophysic
law was not the rule. Indeed, this law establishes that the intensity of the sensation is a logarithmic

function of the intensity of the stimulus.
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Finally, to illustrate the potentiality of the normative parameters proposed here, Figure 5
shows, for the series angry/afraid displayed by the Blond girl, a superposition of sigmoid
fonctions computed from the results of 204 healthy subjects aged between 21 and 70 years,
33 neurological patients suffering of moderate Alzheimer's disease, and 35 psychiatric
patients suffering of psychosis (these data are parts of forthcoming publications). Visual
inspection of the graph leads to an optimistic consideration of the discriminative power of our tool (see

Figure 5).

100 4 Healthy

Psychosis
80 1 '

60 4 Alzheimer

40 -

Figure 5- Comparison between a sample of 204 healthy subjects aged between 21 and 70 years,
agroup of 33 patients suffering of moderate Alzheimer’s disease, and 35 patients suffering of

psychosis (the Blond girl, angry/afraid series).
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1.6. CONCLUSION

Firstly, it can be seen that the fit of observed data to data predicted by the logistic function was
very good. Secondly, we note that the contribution of B for which half the subjects would
choose A and the other half would choose B, was lower than 50, even if it varied between 30.8
and 54.7, which suggests some effects of the poser and/or of the emotional series.
Thirdly, the categorical nature of the processing seemed to be well supported, as slopes varied
between 73 and 82.2 deg. With respect to slopes, it remains to define the value from which perception
can no longer be considered as categorical. Finally, we were unable to evidence difference
between monopolar and bipolar series, which rejoins the idea according to which the « neutral
» expression would not be an absence of emotional expression, but a true expression (Shah et Lewis,

2003).

We are convinced that this way of analysing CP is promising, and overcomes the first
challenge mentioned above, i.e., « to define adequate parameters of the distributions ».
This standardization allows the use of this tool independently of the kind of stimuli, the
number of subjects, or the number of stimuli in the series. In addition, some parameters
are suggested -particularly the maximal slope of the curve and the localisation of the point of
inflexion-- that could be used in conventional statistical analyses to compare different conditions
liable to qualify CP. A tool like the present one should be of interest for psychologists studying
categorical perception, but also for physicians, physiologists and neuropsychologists investigating
the effects of brain damage or of aging on the perception of faces, facial expressions and
speech, sociologists and anthropologists interested by social and cultural differences in the
perception of faces and facial expressions as well as the production of emotional
expressions, and also for demographers, epidemiologists, physicists, geographers, agronomists

and mathematicians.
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As our model consistently supplied meaningful results, we concluded that it was of
adequate robustness and suitable for standardization purposes. We are of the opinion that our
standards can be used to diagnose early symptoms of some mental troubles and, in this sense,
we expect that they will stand as a positive contribution to medical practitioners in their efforts

to find ways to bring more comfort to their patients.
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