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Résumé

Nous avons étudié la reconnaissance visuelle des émotions faciales chez 20 schizophrénes chroniques et institutionnalisés. Ils ont été appariés
en age, sexe et niveau éducatif a un groupe témoin. Nous avons utilisé la batterie MARIE qui utilise un appariement binaire dans un continuum
d’images intermédiaires. La reconnaissance du dégoiit est la plus diminuée, suivie de la peur. La surprise est la moins déficitaire. La reconnaissance
de la colere et des séries bipolaires (émotion-émotion) est strictement identique a celle des témoins.

© 2009 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
Mots clés : Alzheimer ; Emotions ; MARIE ; Vieillissement

Abstract

We studied the visual recognition of the facial emotions, on 20 chronic and institutionalized schizophrenics. They were paired in age, sex,
educational level with a reference group. We used the MARIE battery which uses a binary pairing in a continuum of intermediate images. The
recognition of the disgust is decreased followed by the fear. The surprise is the least overdrawn. The recognition of anger and the bipolar series

(emotion-emotion) is strictly identical to that of the controls.
© 2009 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.
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1. Introduction

La schizophrénie est une maladie polymorphe provoquée par
des anomalies neurodéveloppementales précoces [4,5,12,33].
Elle touche les sujets au début de I’age adulte [ 19]. Elle s’exprime
par des délires, des hallucinations, des interactions sociales
difficiles [3,9,32] un déficit de I’attention [4,23,34] et un déficit
de la reconnaissance visuelle des émotions faciales [30].

Les médications antipsychotiques (neuroleptiques) ne sem-
blent pas €tre a I’origine d’un trouble de la reconnaissance des

* Auteur correspondant.
Adresse e-mail : philippe.granato@gmail.com (P. Granato).
! Malheureusement, JPVG est mort en mai 2006.

émotions [27,36,37,39]. Le trouble de la reconnaissance
émotionnelle est souvent associé a un déficit cognitif, mais il
n’existe aucune corrélation statistiquement significative [6,8,18,
30,35].

Ce trouble de la reconnaissance émotionnelle est présent :

e dés la premiére décompensation psychotique [16,24,25] ;
e chez les personnalités schizotypiques [31] ;

e chez les personnalités avec tendance au délire [22] ;

e dans la fratrie non malade des schizophrénes [26,29].

Ce déficit est stable tout au long de la vie du schizophrene
[1,39,42]. 1l s’aggrave lors des décompensations psychotiques
[16,35]. L intensité de ce déficit est moindre lors du premier
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épisode psychotique [15] et chez les sujets qui ont une
propension au délire [22,31].

Pour certains auteurs, les schizophrénes n’auraient pas de
trouble de la reconnaissance des émotions [29], pas plus que
leurs enfants [13,28] et le reste de leur famille [28].

Ce travail se propose d’étudier 1’identification des
émotions par les schizophrénes au travers d’une tiche de
décision binaire a choix forcé avec uniquement des photo-
graphies afin de contourner 1’existence d’un trouble du
langage oral (schizophasie, etc.). La simplicité de la tache
favorise une bonne compréhension. La rapidité (deux minutes
en moyenne par série) de la tache permet une épargne des
ressources attentionnelles et un moindre impact 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 et sur 12 patients avec une maladie
d’Alzheimer (sous presse).

2. Méthode

L’ensemble des tests ont été construits a partir d’un logiciel
développé pour cette étude (méthode d’analyse et de recherche
de I’intégration des émotions [MARIE]) [7,20,21]. Il s’inspire
d’une méthodologie déja employée [10,11,14,43]. Le test
examine la prise de décision forcée d’un sujet face a une
photographie en noir et blanc, d’un visage qui exprime une
émotion dite « canonique » ou « intermédiaire ». Il s’agit d’un
choix binaire forcé. Le concept « d’émotions canoniques » date
de 1975 [17]. Nous avons pris en compte les sept
émotions individualisées par ces auteurs : la colére, le dégotit,
la joie, la neutralité, la peur, la surprise et la tristesse exprimés
par le visage d’une « femme blonde » de type caucasien, d’une
« femme brune » et d’un « homme ». Nous avons créé neuf
séries émotionnelles colere-peur, colére-tristesse, joie-
tristesse, neutre-colere, neutre-dégofit, neutre-joie, neutre-peur,
neutre-surprise, neutre-tristesse. Chaque série était composée
de deux images canoniques et 17 images intermédiaires
générées par un morphing des deux images canoniques. Les
photographies de la « femme blonde » proviennent de Pictures
of facial Affect (17, avec I’autorisation de Paul Ekman). Les
photographies de la « femme brune » et de « I’homme » nous
ont été prétées par Paul Ekman.

Tous les sujets devaient réussir au préalable une tiche
controle qui utilisait la méme tache de prise de décision, a choix
binaire 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 des
images intermédiaires.

2.1. Les sujets
Le groupe expérimental était composé de 20 témoins

avec schizophrénie, hospitalisés au centre psychothérapeu-
tique du centre hospitalier de Valenciennes. Pour assurer les

Tableau 1
Caractéristiques des sujets.

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 22,3 (2,7) 0,0001
Durée de la maladie depuis le 24,5 (10,2)

diagnostic (années)
Echelle positive de la PANSS (/49) 32 (10)
Echelle négative de la PANSS (/49) 29 (13)
Echelle psychopathologie générale 63 (18)

de la PANSS (/112)

n : nombre, H/F : sex-ratio ; 4ge (moyennes et écart-types) ; niveaux de scolarité
a partir de la maternelle : moins de 15 années d’étude ; plus de 15 années ; Mini
Mental State Examination/30 ; durée de la maladie.

appariements d’age, de sexe et de niveau scolaire, nous
avons sélectionné un échantillon de 20 patients droitiers,
caucasiens, natifs du nord de la France, avec le francais pour
langue maternelle (groupe témoin). Les patients n’avaient
aucun antécédent de pathologie neurologique. Ils avaient
des médications a base de neuroleptiques retards depuis
plus de 36 mois avant 1’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 a chaque
patient de I’étude. Les 20 témoins étaient issus d’un échantillon
de 204 sujets sains (Tableau 1).

3. Matériel
3.1. Construction des stimuli

Une « émotion intermédiaire » ne représente ni complete-
ment une émotion canonique « A », ni complétement une
émotion canonique « B », mais elle est un « mélange » maitrisé
et inversement proportionnel des pixels des deux images
canoniques « A » et « B ». Chaque série émotionnelle était
définie par la progression de la gradation de I’émotion « B » :
0, 10, 20, 30, 35, 38, 41, 44, 47, 50, 53, 56, 59, 62, 65, 70, 80, 90
et 100 % (Fig. 1).

Les sujets étaient assis dans la méme piece calme, face a
I’écran d’un ordinateur portable ; chacune des images
(10 cm x 18 cm) était montrée individuellement a chaque sujet.

Le « stimulus » était présenté au centre de la moitié
supérieure de 1’écran. Sur la moitié inférieure :

e a gauche du stimulus, le nom de I’émotion canonique « A »
était affiché sous I'image canonique « A » (avec un angle
de 5°) ;

e a droite du stimulus, le nom de I’émotion canonique « B »
était affiché sous ’image canonique « B » (avec un angle
de 5°) (Fig. 2).
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Fig. 1. Série émotionnelle joie — tristesse crée avec le principe des images intermédiaires a partir des images canoniques 1 et 19.

JOIE TRISTESSE

Fig. 2. Situation d’expérimentation, le sujet doit choisir I’image de gauche ou
de droite a laquelle il identifie le stimulus de I’image centrale.

L’ordre de présentation de chaque stimulus était le méme
pour chaque sujet (neuf séries émotionnelles X 19 images X
trois visages = 513 stimulus). Les images canoniques de chaque
série étaient affichées en avant derniére et derniere position, en
guise de contrdle de la reconnaissance des expressions. Les
17 images intermédiaires étaient présentées dans un ordre
aléatoire.

La tache était un choix forcé binaire que le sujet devait
effectuer en enfongant le bouton gauche ou droit de la souris
informatique avec I'index ou le majeur. Le stimulus restait
affiché jusqu’a la réponse du sujet. L’ordre de présentation des
séries émotionnelles était le suivant : colére — peur, colére —
tristesse, joie — tristesse, neutralité — colere, neutralité — dégoiit,
neutralité — joie, neutralit¢ — peur, neutralité — surprise,
neutralité — tristesse. Les trois premiéres combinaisons sont
dites « bipolaires » et les six dernieres « unipolaires » en raison
de la présence de la neutralité dans le premier terme. Une pause
d’une minute était accordée apres une série émotionnelle qui
durait en moyenne deux minutes. L’ordre de passage des
visages était respectivement, la « femme blonde », la « femme
brune » et « ’homme ».

Le sujet enfongait le bouton gauche ou droit de la souris
selon qu’il associait le stimulus a I’émotion canonique « A » ou
al’émotion canonique « B ». Les neuf « mesures » suivantes ont
été retenues : les mesures N° 1, 2, 8 et 9 correspondent aux
réponses aux stimulin®1;2; 18 et 19. Les mesuresn® 3 ;4 ; 5 ;
6 ; 7 correspondent respectivement a la moyenne des réponses
aux stimulin®3,4,5;n°6,7,8;n°9,10, 11 ;n° 12, 13, 14 et
n°® 15, 16, 17. La saturation moyenne en émotion « B » est
respectivement de 28,3 % ; 41 % ; 50 % ; 59 % ; 71,7 %.

3.2. 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 groupe
(schizophrenes et sujets sains) et pour facteurs intra-sujets la
série, le visage et la mesure. 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).

4. Résultats
La reconnaissance de I’émotion « B » différait selon :

e le groupe (F [1,220] =17,16 ; p=0,0001) indiquant une
reconnaissance moins fréquente chez les schizophrénes
(58 % =+ 0,8) que chez les témoins (63 % + 0,3) ;

e 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), suivie de la femme blonde (61 =+ 0,8) et de
I’homme (62 + 0,6) ;

e la série émotionnelle (F [8,31] = 36,6 ; p =0,001) ;

e la mesure (F [8,31] =3,31 ; p=0,0001).

4.1. Les interactions suivantes étaient significatives

Pour [linteraction visage*groupe (F [2,37]1=3,7 ;
p=0,034), les schizophrénes reconnaissent moins bien les
émotions sur le visage de la femme brune que les témoins
(Fig. 3).

L’interaction série*groupe (F [8,31]=6,12 ; p=0,0001)
€tait significative, ce qui €tait attribué a un déficit plus net chez
les schizophrénes pour les séries qui contenaient la neutralité,
alors que les séries bipolaires ainsi que neutre-colére étaient
peu différentes entre les deux groupes. En revanche, les
performances étaient différentes, a I’avantage des témoins pour
le dégotit (55/65), la joie (65/72), la peur (60/69), la surprise
(56/60) et la tristesse (62/68) (Fig. 4).
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Fig. 3. Reconnaissance de « B » par groupe et par visage.
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Fig. 4. Reconnaissance de I’émotion pour chaque SE et par groupe.

5. Discussion

Notre travail met en évidence un trouble de la perception des
émotions chez les schizophrénes. Ce déficit ne semble pas
imputable a un trouble de I’acuité visuelle élémentaire car tous
les sujets ont subi un test de IP’acuité visuelle. Une
reconnaissance des images intermédiaires « carré-cercle »
avec des scores identiques entre témoins et schizophrénes
écartait 1’idée de troubles visuels complexes ou de troubles
attentionnels. L”absence de dénomination de I’émotion affichée
durant le test évitait I’acces a la mémoire sémantique. La
facilité et la rapidité de 1’outil faisaient face aux troubles
attentionnels des schizophrénes et a un trouble du cours de la
pensée ou d’expression verbale.

Les schizophreénes et les témoins ont des taux de
reconnaissance :

e comparables pour les séries bipolaires et la colére ;
e significativement différents pour le reste des séries.

La maladie schizophrénique entrainerait un dysfonctionne-
ment non pas global mais spécifique de la reconnaissance des
émotions.

La reconnaissance de la peur, de la tristesse et de la colére
nécessite 1’observation de la région des yeux [2]. Pour cet
auteur, I’atteinte bilatérale des amygdales rendrait impossible
I’exploration de cette région. Nous constatons que la
reconnaissance de la colére est identique entre témoins et
schizophrenes. Ces résultats s’opposent donc aux auteurs pour
qui le seul dysfonctionnement de 1’amygdale serait a 1’origine
d’un trouble de la reconnaissance émotionnelle dans la
schizophrénie et non pas un trouble intrinseque d’un systéme
de reconnaissance émotionnelle [38,40,41].

La prise en compte de taux de reconnaissance :

e quasi identique entre témoins et schizophrénes pour les séries
bipolaires et pour la coleére ;

e diminué pour les schizophrénes pour les séries unipolaires, il
pourrait représenter un profil typique de la schizophrénie,
sous réserve d’études ultérieures.

6. Conclusion

Nous avons montré I’existence d’un trouble de la
reconnaissance des émotions chez les schizophrénes. La
réussite au test préliminaire « carré-rond » permet d’écarter
I’éventualité d’un trouble attentionnel.

Les émotions canoniques, hormis la colere, sont moins bien
reconnues par les schizophrénes. En revanche, ils reconnais-
sent la colére et les séries émotionnelles 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 compétent dans ce type de traitement. La bonne
reconnaissance de la colére par le schizophréne en ferait
une émotion canonique préservée par la maladie. Ce profil de
reconnaissance émotionnelle pourrait étre typique de la
schizophrénie. La reconnaissance de la peur et du dégodt
est plus déficitaire que la joie, la surprise et la tristesse. Ce
constat pourrait expliquer les difficultés a vivre en société. Par
conséquent, I’hostilité de I’ambiance avec un vécu persécutif
de ces patients ne s’expliquerait pas par une hypersensibilité a
percevoir les émotions sur autrui, a fortiori la peur, le dégoiit ou
la colére qui sont déficitaires, voire normales. Il s’ agirait plutot
d’un autre mécanisme sans rapport a priori avec la
reconnaissance des émotions faciales. Cependant, cet échan-
tillon de patients €tait traité et institutionnalisé de longue date.
De plus, les sous-catégories productives et déficitaires et le
degré d’évolution de la maladie n’apparaissent pas dans ce
travail car effacées par ’institutionnalisation et les thérapeu-
tiques retards. Par conséquent, 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 I’on
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.
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7. Conflits d’intéréts
Aucun.
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