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Merci à Paul Ekman qui a donné la permission d'utiliser ses photographies (Ekman et Friesen, 

1975), et à Olivier Lecherf qui a conçu le programme informatique de traitement des images.  

 

Résumé 

Plusieurs études ont suggéré que la perception d’expressions émotionnelles faciales 

était variable selon la psychopathologie.  

L’objectif de cette étude est de mesurer les troubles de la reconnaissance des émotions 

faciales (RVEF) à l’aide de la Méthode d’Analyse et de Recherche de l’Intégration des 

Émotions (MARIE) chez une patiente atteinte d’une mélancolie délirante en comparaison à un 

groupe contrôle. 

Durant la dépression, la joie est l’émotion la plus précocement atteinte mais la plus 

sensible à la thérapeutique. En outre, une confusion dans la reconnaissance de la colère et la 

peur apparaît. La gradation dans l’intensité des scores laisse supposer non pas un seul système 

émotionnel mais sept sous-systèmes émotionnels distincts, dont l’intensité de réponse est 

proportionnelle au trouble de l’humeur. Ce travail doit être étendu à une population de 

Manuscrit
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patients avec davantage de tests pour limiter les biais et pour mieux étudier l’interaction entre 

émotion et humeur. 

 

Mots clés : Antidépresseurs ; Expressions faciales ; Identité; Mélancolie ; Temps de 

reconnaissance 

 

 

Abstract 

Background – Abnormal recognition of Facial Expressions (ARFE) is associated with 

poor inter-relational difficulties. Among depressive patients, the difficulties in recognising 

facial expressions lead to errors in emotionally charged information. 

Objectives – To evaluate ARFE following the Analysis method and the search for 

emotional integration (MARIE). 

This tool uses a continuation of fictive portraits created from two real portraits and in 

varying proportions (Professor Eckman’s portraits with his agreement). 

This is an emotional series which can be either unipolar or bipolar (neutral/emotion, 

emotion/emotion). 

The subject has to choose between two possibilities for each portrait. 

The programme comprises nine series of 19 pictures of three different faces (a fair-

haired woman, a dark-haired woman and a man).  

Statistical Analysis – An average between the 2 evaluations (X² test) can be compared 

according to the patient’s answers. 

Comparison of results between patient’s answers before and after the treatment and 

results before and after of a standard reference which is, by definition, 100%. 

Comparing the averages of time answering between the 2 evaluations (Student test) by 

logarithms. 

Results – The joy would be the emotion most sensitive to improve the mood and thus 

therapy. Conversely, recognition of fear and surprise would be the less sensitive. There would 

be a gradient answer of qualitative (type of emotion) and quantitative (intensity score) over 

treatment. 

The patient hardly recognizes the sadness at the opposite of the anger. There would be 

a hypo sensibility to sadness or hypersensitivity to anger in a major depression. 

However, the disorder varies according to the face presented. 
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Discussion – We report the results of a unique case and we must remain critical. 

However, the results are in the line with most writers. It credits the interest of the 

measurement tool. 

The graduation in the intensity of the scores suggests does not suggest a single system 

but 7 emotional subsystems separated which intensity of the response is proportional to the 

mood disorder. 

 This work should be extended to a homogeneous population of patients with more 

tests faces to master the idiosyncrasies and to better study the interactions between emotions 

and mood. 

 

Keywords: Antidepressant drugs; Facial expressions; Major depression; Recognition identity; 

Recognition time 

 

 

1. Introduction 

 

L’identification visuelle des expressions faciales facilite les relations 

interpersonnelles. Elle permet de percevoir l’humeur de l’interlocuteur et ainsi d’évaluer son 

propre état émotionnel. L’humeur dépressive altère les capacités de traitement de 

l’information émotionnelle et entraîne des anomalies de décodage des émotions [25,35], d’où 

une interprétation négative des émotions d’autrui [24,29,42] qui est proportionnelle à la 

sévérité du syndrome dépressif [2,7,8,22,23,39] : 

• le jugement des stimuli neutres comme étant négatifs ; 

• le jugement des stimuli positifs comme étant neutres. 

 

Certains auteurs montrent que la reconnaissance de l’ensemble des émotions est 

modifiée par la dépression et entraîne des cognitions erronées [26,38]. Cependant, le lien 

entre émotion et cognition reste imprécis [3,30]. 

 Chez les sujets dépressifs, les techniques de reconnaissance des émotions reposent 

très largement sur les photos de prototypes d’expressions faciales empruntées à Eckman et 

Friesen [18,19]. 

Ces photos sont présentées soit de manière indépendante, soit sous forme de 

morphing. Le morphing permet une évaluation quantitative en plus d’une évaluation 

qualitative de la reconnaissance visuelle faciale des émotions (RVEF). 
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Cette forme est un avantage de la méthode validée d’analyse sur la reconnaissance et 

l’intégration des émotions (MARIE) [4-6,20,21] qui est utilisée dans cette étude. MARIE 

présente l’atout d’être une procédure applicable en clinique pour une aide au diagnostique ou 

au suivi thérapeutique. L’intensité de la réponse émotionnelle à la présentation des visages, 

étudiée par les techniques électrophysiologiques, et les structures cérébrales impliquées dans 

la reconnaissance des émotions faciales, étudiées en imagerie fonctionnelle, apportent des 

données complémentaires à celles apportées par MARIE pour analyser les processus en jeu 

dans la perception des émotions et les traitements cognitifs qui en découlent [14,36]. 

Le but de cette étude est : 

• d’évaluer l’aspect métrique de MARIE ; 

• d’évaluer l’impact d’une mélancolie délirante sur la prise de décision impliquée dans 

la reconnaissance des émotions. 

Nous proposons : 

• d’appliquer MARIE à une seule personne âgée qui a une mélancolie délirante ; 

• de comparer ses résultats avec ceux d’un groupe contrôle de 24 sujets du même âge ; 

• de comparer ses résultats avec ceux de groupes de sujets décrits dans la littérature. 

 

2. Matériel et méthode 

 

2.1. Sujet 

 

La patiente, Madame X, âgée de 70 ans, sans antécédents psychiatriques (absence de 

prescriptions d’antidépresseurs) est vue pour une tristesse de l’humeur et une anorexie. 

À l’examen clinique, Madame X présentait une attitude figée avec une hypomimie, un 

ralentissement moteur et une prostration. La tonalité affective était marquée par une tristesse 

majeure de l’humeur avec une conscience douloureuse de ses troubles. Au niveau des 

productions mentales pathologiques, un délire aigu d’incurabilité (« on ne peut plus rien pour 

moi »), d’indignité (« je ne devrais pas vivre »), de persécution (« mes enfants veulent ma 

mort »), et de négation des organes (« je n’ai plus d’intestins »), complétait la 

symptomatologie dépressive. L’incapacité à se concentrer empêchait l’évaluation des 

cognitions. 

Dans les semaines précédentes, l’autonomie et les cognitions étaient de très bonnes 

qualités. L’interrogatoire de la famille mettait en évidence : 

• l’absence de trouble psychiatrique et neurologique ; 
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• une autonomie pour tous les actes de la vie quotidienne ; 

• l’absence de trouble cognitif ; 

• l’absence de prise médicamenteuse et d’alcool ; 

• l’absence de déficit auditif et visuel. 

 

Le bilan biologique et l’IRM cérébral sont sans anomalies. La patiente a été évaluée 

par l’échelle de dépression gériatrique GDS (geriatric depression scale) (22 sur 30), et par 

l’échelle de dépression : MADRS (Montgomery and Asberg Depression Rating Scale) (55 sur 

60). 

En conclusion, Madame X est atteinte d’une mélancolie délirante (ou trouble dépressif 

majeur avec caractéristiques mélancoliques et avec symptômes psychotiques), selon les 

critères diagnostiques du DSM-IV. 

Le traitement comprend : 

• Haldol, 20 gouttes pendant trois jours ; 

• Seropram en intraveineuse lente : 40 mg par jour. 

 

2.2. Stimuli 

 

L’outil MARIE [4,20,21], basé sur une méthodologie déjà fondée [15,16,40,41], est un 

programme informatisé de morphing qui calcule la transition d’une expression canonique 

« A » à une autre expression canonique « B », au moyen d’un continuum de 17 étapes 

intermédiaires (morphes) entre ces deux images. 

Chaque chimère est composée d’une combinaison, inversement proportionnelle de 

pixels de l’image « A » et « B ». 

Les pixels B croient ainsi : 0 % ; 10 % ; 20 % ; 30 % ; 35 % ; 38 % ; 41 % ; 44 % ; 

47 % ; 50 % ; 53 % ; 56 % ; 59 % ; 62 % ; 65 % ; 70 % ; 80 % ; 90 % ; 100 %. 

Ces morphes et leurs sources (première et dernière images) sont présentés au hasard en 

vue d’une réponse d’identification. La méthode d’analyse et de recherche de l’intégration des 

émotions a été appliquée aux sept expressions basiques (joie, tristesse, peur, colère, surprise, 

dégoût, neutralité). Toutes ces émotions sont exprimées par une femme blonde, une femme 

brune, et un homme. 

La photographie de la blonde vient de Pictures of Facial affect [17], tandis que les 

visages de l’homme et de la femme brune ont été empruntés à Paul Ekman [18]. 
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Nous avons créé neuf séries émotionnelles (SE) : colère/peur (CP), colère/tristesse 

(CT), joie/tristesse (JT), neutre/colère (NC), neutre/dégoût (ND), neutre/joie (NJ), neutre/peur 

(NP), neutre/surprise (NS), neutre/tristesse (NT). 

Les réponses sont, à partir d’une méthode de calcul, converties en un index de 

reconnaissance des émotions. Celui-ci est comparé à un groupe témoin qui correspond à 

24 sujets âgés de 65 à 70 ans (pour le détail du calcul, voir [4]). L’index du patient (avant et 

après traitement) peut être exprimé en pourcentage du groupe contrôle. 

 

Figure 1 : les sept expressions émotionnelles utilisées dans l’outil MARIE (Ekman et Friesen, 

1975, avec permission) 

 

 

 

2.3. Procédures 
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La procédure a été réalisée deux fois : avant et après la mise en route du traitement. Au 

cours de la partie expérimentée de la session, chaque morphe a été affiché sur l’écran d’un 

ordinateur portable (n = 38 stimuli). Pour chaque série, les 17 essais ont été affichés de 

manière aléatoire et la série s’est terminée par l’affichage des deux sources. Dans chaque 

essai, le morphe est apparu au centre de l’écran, associé à deux étiquettes verbales définissant 

les deux émotions canoniques de la série. Le sujet devait identifier l’émotion perçue en 

choisissant l’une des étiquettes et appuyer sur le bouton gauche ou droit de la souris, en 

fonction du positionnement gauche ou droite de l’étiquette ; ce choix était obligatoire et le 

morphe restait sur l’écran tant que la réponse n’était pas donnée. À noter qu’aucune réponse 

juste ou fausse n’était définie a priori. 

 

Figure 2 : les séries en colère/triste (a) et neutre/triste (b) chez la blonde 

 

 

 

2.4. Méthode 

 

L’enregistrement anonyme des données a débuté la session (âge, sexe, niveau 

d’éducation). Ensuite, un court texte était présenté à la patiente sur l’écran d’ordinateur utilisé 

pour l’expérience afin de s’assurer que son acuité visuelle était suffisante pour la procédure. 
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Pour se familiariser avec la procédure, Madame X s’est exercée sur une tâche identique à la 

tâche expérimentale, sauf que les stimuli provenaient du morphing d’un cercle avec un carré. 

 

2.5. Tests statistiques 

 

Nous avons comparé les moyennes entre les deux évaluations (avant et après 

traitement) de la patiente (test du Chi 2). L’amélioration après traitement a été définie avec un 

seuil de significativité de 2,5 %. Il faut comprendre ces chiffres comme des pourcentages du 

groupe de référence, car aucune analyse statistique ne pouvait être réalisée chez une patiente, 

les conditions de validité n’étant pas remplies.  

Le groupe de référence correspond à 24 sujets sains, de même âge et de même sexe, 

sans trouble cognitif (Matis, échelle de cotation de la démence < 134), et sans trouble de 

l’humeur (GDS < 9, MADRS < 15). 

Puis, nous avons comparé les moyennes entre les réponses de la patiente (avant et 

après traitement) et des réponses (avant et après traitement) de la norme issue du groupe 

contrôle qui est, par définition, 100 %. Le niveau de significativité est de 2,5 % pour « avant » 

(« déficit »), et de 5 % pour « après » traitement. De plus, les latences de réponses ont été 

enregistrées. Il n’y avait pas d’instruction pour la rapidité des réponses. Or, certaines latences 

étaient longues. De ce fait, nous avons pris en considération les logarithmes du temps et une 

comparaison des logarithmes entre les deux évaluations a été réalisée par le test de Student.  

 

3. Résultats 

 

3.1. Comparaison des résultats de la patiente avant traitement et un mois plus tard sous 

traitement 

 

Tableau 1 : score avant et après traitement pour les trois visages : Joie/Tristesse (JT), 

Colère/Peur (CP), Colère/Tristesse (CT), Neutre/Colère (NC), Neutre/Dégoût (ND), 

Neutre/Joie (NJ), Neutre/Peur (NP), Neutre/Surprise (Nsu), Neutre/Tristesse (NT). 
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Avant traitement versus après traitement 

 

  

  

Blonde Brune Homme 

Avant Après P Avant Après p Avant Après P 

JT 53 81 < .02* 84 93 NS 71 81 NS 

CP 79 62 NS 53 77 NS 79 62 NS 

CT 35 37 NS 46 74 < .01* 27 54 < .01* 

NC 77 83 NS 48 91 < .001* 47 83 < .01* 

ND 74 86 NS 66 91 NS 68 84 NS 

NJ 36 86 < .001* 22 93 < .001* 19 84 < .001* 

NP 90 72 NS 69 50 NS 82 90 NS 

NSu 44 57 NS 62 46 NS 73 79 NS 

NT 65 82 NS 87 76 NS 73 69 NS 

 

 

La joie est significativement plus nommée par rapport à la tristesse pour la blonde et 

par rapport à la neutralité après traitement pour les trois visages. 

Madame M perçoit plus de colère que de tristesse et de neutralité dans les visages de la 

brune et de l’homme. Cette confusion tend à s’atténuer après traitement. 

 

3.2. Comparaison des scores de la patiente aux scores du groupe contrôle avant traitement 

 

Tableau 2 : scores avant traitement comparés à un score de 100 : score du groupe contrôle 

Joie/Tristesse (JT), Colère/Peur (CP), Colère/Tristesse (CT), Neutre/Colère(NC), 

Neutre/Dégoût(ND), Neutre/Joie (NJ), Neutre/Peur (NP), Neutre/Surprise (Nsu), 

Neutre/Tristesse (NT). 

 

 

Avant traitement versus 100 

 

  

Blonde Brune Homme 

Before Expected P Before expected P before Expected P 

JT 53 77 < .001* 84 92 NS 71 86 NS 

CP 79 89 NS 53 77 < .001* 79 89 NS 
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CT 35 68 < .001* 46 73 < .001* 27 63 < 0.001* 

NC 77 89 NS 48 74 < .001* 47 74 < 0.001* 

ND 74 87 NS 66 83 < .01* 68 84 < 0.02* 

NJ 36 68 < .001* 22 61 < .001* 19 60 < 0.001* 

NP 90 95 NS 69 85 < .02* 82 91 NS 

NSu 44 72 < .001* 62 81 < .01* 73 87 NS 

NT 65 83 < .01* 87 93 NS 73 86 NS 

 

 

La comparaison des scores de la patiente avec le groupe contrôle montre des 

différences significatives pour les séries émotionnelles : colère/tristesse et neutre/joie pour les 

trois visages. La reconnaissance de la tristesse dans la série colère/tristesse est excessive par 

rapport au groupe contrôle pour les trois visages. La reconnaissance de la joie par la patiente 

avant traitement était significativement réduite par rapport au groupe contrôle pour les trois 

visages. 

La patiente interprète comme neutre une émotion de joie. Au lieu de reconnaître la 

joie, elle y voit une émotion neutre. La sensibilité à la joie semble diminuée. 

 

3.3. Comparaison des scores de la patiente aux scores du groupe contrôle après traitement 

 

Tableau 3 : degré de significativité après un mois de traitement comparé à un score maximum 

établis par le groupe contrôle. Joie/Tristesse (JT), Colère/Peur (CP), Colère/Tristesse (CT), 

Neutre/Colère (NC), Neutre/Dégoût (ND), Neutre/Joie (NJ), Neutre/Peur (NP), 

Neutre/Surprise (Nsu), Neutre/Tristesse (NT). 

 

  

Après traitement versus contrôle 

 

  

  

Blonde Brune Homme 

After expected P After expected P after Expected p 

JT 81 91 NS 93 96 NS 81 91 NS 

CP 62 81 < .01* 77 88 NS 62 81 < .01* 

CT 37 69 < .001* 74 87 NS 54 77 < .001* 

NC 83 91 NS 91 95 NS 83 92 NS 
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ND 86 93 NS 91 96 NS 84 92 NS 

NJ 86 93 NS 93 96 NS 84 92 NS 

NP 72 86 < .05* 50 75 < .001* 90 95 NS 

NSu 57 79 < .001* 46 73 < .001* 79 89 NS 

NT 82 91 NS 76 88 NS 69 85 < .02* 

 

 

La reconnaissance de la joie, du dégoût et de la tristesse ne diffère pas 

significativement du groupe contrôle pour les trois visages. Une reconnaissance plus 

importante de la tristesse dans la série colère/tristesse par rapport au groupe contrôle est 

significative chez la patiente pour la blonde et l’homme. La peur et la surprise sont 

excessivement nommées par rapport à la neutralité pour les visages féminins. 

 

3.4. Différences de latences avant et après traitement 

 

Tableau 4 : degré de significativité des différences dans les latences de réponses (après 

transformation logarithmique) avant et après un mois de traitement. Une valeur de « t » 

négative signifie un ralentissement après traitement  

 

 
Logarithmes des différences de latences de réponses avant traitement versus après un mois 

de traitement 

  

 

Blonde Brune Homme 

Average 
t(18) 

matched 
P average 

t(18) 

matched 
P average 

t(18) 

matched 
p 

JT 0,39 3,44 < .01* -0,10 -0,84 NS -0,11 -0,81 NS 

    

CP 
0,44 4,47 < .001* -0,43 -3,31 < .01* -0,21 -1,98 NS 

CT 0,09 0,61 NS -0,28 -2,30 NS 0,03 0,19 NS 

NC 0,04 0,32 NS -0,19 -1,36 NS 0,28 2,32 NS 

ND 0,39 3,78 < .01* -0,03 -0,35 NS 0,49 3,87 < .01* 

NJ 0,36 2,97 < .01* 0,22 2,62 < .02* 0,26 3,01 < .01* 

NP 0,25 1,46 NS -0,45 -3,12 < .01* -0,38 -4,79 < .001* 
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NSu 
0,38 1,62 NS -0,68 -6,33 < .001* 0,92 5,86 < .001* 

NT -0,37 -2,76 < .02* -0,28 -2,83 < .02* -0,42 -1,53 NS 

 

 

La reconnaissance de la joie est plus rapide dans la série joie/tristesse pour la blonde et 

dans la série neutre/joie pour les trois visages. La patiente met plus de temps à nommer 

l’émotion présentée dans la série neutre/tristesse pour les deux visages féminins et dans la 

série neutre/peur pour la brune et l’homme.  

 

4. Discussion 

 

4.1. L’impact de la mélancolie 

 

4.1.1. Avant versus groupe contrôle 

 

Dans notre étude, la reconnaissance de la tristesse et de la joie est dysfonctionnelle 

chez Madame X par rapport au groupe contrôle. La sensibilité à la joie semble diminuée et la 

sensibilité à la tristesse semble exacerbée, ce qui va dans le sens d’une congruence avec 

l’humeur. « La congruence de l’humeur » suggère que les patients dépressifs voient la 

neutralité à la place de la joie et les émotions négatives (colère, tristesse, peur) à la place de la 

neutralité [10,24,25,27]. 

De plus, la patiente a des difficultés à reconnaître la tristesse à l’opposé de la colère 

dans la série tristesse/colère avant traitement. Au cours d’une mélancolie délirante, on peut 

poser l’hypothèse d’une hyposensibilité à la tristesse et d’une hypersensibilité à la colère, ce 

qui implique que le sujet peut interpréter la tristesse de son interlocuteur pour de la colère. 

Ces erreurs peuvent expliquer les troubles du comportement dans la dépression [34]. 

Surguladze et al. affirment que les contacts sociaux déficients des sujets dépressifs 

sont liés aux difficultés qu’ils ont à reconnaître les changements subtils dans l’expression 

faciale de leurs interlocuteurs [13,19,39]. 

 

4.1.2. Avant versus après traitement 
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Le traitement a permis une meilleure reconnaissance de la joie, émotion la plus 

sensible au changement d’humeur. Ce résultat est en accord avec ceux de Mandal et 

Bhattacharya [33]. Inversement, la reconnaissance de la peur et de la surprise est la moins 

sensible à ce changement. Ainsi, ces émotions peuvent être vues comme des gradients 

qualitatifs (type d’émotions) et quantitatifs (score d’intensité) de réponse au traitement. Cela 

implique un lien entre l’humeur et l’émotion, mais qui n’est pas binaire. 

Il existerait non pas un système, mais sept sous-systèmes émotionnels avec une 

réponse spécifique à un système gradué de troubles de l’humeur. L’étude de série 

émotionnelle avec deux émotions en dehors de la neutralité est intéressante ; l’interaction est 

triple entre l’humeur et deux sous-systèmes émotionnels. 

 

4.1.3. Après versus groupe contrôle 

 

La normalisation de la reconnaissance de la colère, du dégoût, de la joie et de la série 

émotionnelle joie/tristesse est significative sous traitement antidépresseur, tandis qu’il n’y a 

pas d’amélioration franche pour la peur et le dégoût, ce qui est en concordance avec les 

résultats de Leppanen et al. [29]. Toutefois, il faut être prudent sur l’interprétation de ces 

résultats car les facteurs de personnalité de la patiente entrent en ligne de compte dans la 

perception et le vécu émotionnel [11]. 

Dans notre étude, l’amélioration du syndrome dépressif est associée avec une 

meilleure reconnaissance de la joie, proche de la reconnaissance de la population générale. 

L’absence de reconnaissance de la joie est le plus sévère et le plus précoce des troubles dans 

la dépression et rétablit le plus rapidement par le traitement.  

 

4.2. L’anhédonie 

 

Avant le traitement, la patiente ne reconnaissait pas la joie dans la série émotionnelle 

neutre/joie. Les visages joyeux n’entraînaient pas d’effets positifs sur la patiente. Ce déficit 

correspond à l’anhédonie déjà décrite dans la mélancolie en termes de facteur de vulnérabilité 

[31]. 

En effet, l’anhédonie est définie comme l'expérience subjective d'une réduction 

d'intérêt pour le monde environnant, ou les activités qui donnent normalement du plaisir. La 

capacité à réagir avec une émotion appropriée aux circonstances ou aux gens est réduite. 
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Les réponses positives de la patiente pour les items : « Avez-vous renoncé à un grand 

nombre d’activités » (MADRS), et « Avez-vous le sentiment que votre vie est vide ? » (GDS), 

vont dans le sens de ce symptôme. 

Une hypothèse psychopathologique, pour expliquer cette anhédonie, serait que les 

patients dépressifs n’ont plus la capacité de simulation motrice incarnée, c’est-à-dire d’activer 

leur réseau de neurones miroirs face à un visage joyeux [37]. 

Cette inhibition motrice pourrait être en lien avec un dysfonctionnement émotionnel, 

et pourrait avoir une fonction adaptative. L’anhédonie, constituant une variable discriminante 

pour le diagnostic de la mélancolie, doit être nécessairement repérée. Ainsi, cette variable, 

rendue objective par une évaluation métrique tel que l’outil MARIE, semble intéressante dans 

l’évaluation diagnostique et pronostique.  

 

4.3. Le temps de réaction  

 

Avant traitement, la patiente avait des latences de réponse très longues comparées aux 

sujets sains. Ce constat peut avoir différentes explications ; il peut s’agir : 

• d’un ralentissement psychique présent dans la mélancolie ; 

• d’un trouble attentionnel également rencontré dans la mélancolie ; 

• d’un émoussement affectif avec une indifférence progressive envers la tâche ; 

• d’une distorsion du jugement face à un choix avec un sentiment d’incapacité. 

 

Tous ces facteurs sont associés chez la patiente pour expliquer des temps de réponse 

anormalement longs. Après un mois de traitement, la latence de réponse pour la 

reconnaissance de l’émotion « joie » est significativement diminuée pour les trois visages. 

L’amélioration dans la reconnaissance qualitative et quantitative de la joie pourrait donc être 

un signe précurseur de l’évolution positive du syndrome dépressif, ainsi que de l’efficacité du 

traitement. 

Pour les autres émotions (tristesse, colère, peur, dégoût, surprise), les latences de 

réponse n’étaient pas significativement diminuées par rapport au groupe contrôle. Néanmoins, 

les temps de reconnaissance du dégoût, de la peur et de la surprise tendent à montrer une 

réduction pour deux visages sur trois. Les deux émotions qui semblent chez la patiente les 

plus tardives à se normaliser sont la tristesse et la colère. La patiente présente toujours 

cliniquement des symptômes de dépression après un mois de traitement. Les symptômes 

résiduels peuvent être une explication à cette absence de normalisation du temps de 
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reconnaissance de la tristesse. Quant à la colère, l’absence de normalisation de la latence de 

reconnaissance peut être en lien avec les symptômes psychotiques, notamment par la 

distorsion de la réalité, présentés par la patiente. Toutefois, il faut rester prudent sur cette 

hypothèse car la reconnaissance de la colère était comparable significativement avec le 

groupe contrôle après traitement. De plus, la patiente était traitée par neuroleptique 

conjointement au traitement antidépresseur. 

 

5. Limites 

 

5.1. Statut cognitif de la patiente 

 

Dans notre étude, les variables neuropsychologiques n’ont pas été évaluées. Mme X 

n’a pas eu de bilan psychométrique car le ralentissement psychomoteur ne permettait pas une 

évaluation correcte. Néanmoins, les fonctions cognitives, instrumentales et les compétences 

sociales étaient optimales les mois précédents. Ce désavantage limite notre étude dans 

l’analyse des modifications de reconnaissance des émotions. 

Le diagnostic de démence a été éliminé cliniquement et infirmé par l’imagerie (IRM 

cérébrale). 

 

5.2. Les conditions expérimentales 

 

La patiente a été évaluée à deux reprises à un mois d’intervalle (avant et après 

traitement). Il aurait été intéressant de revoir la patiente à distance de la prise en charge (deux 

mois) et de la prise médicamenteuse pour réévaluer nos résultats. Les symptômes 

psychotiques de Madame X n’ont pas été évalués sur une échelle diagnostique avant et après 

traitement. Cette évaluation aurait permis de connaître l’évolution de ces symptômes sous 

traitement neuroleptique. Les deux échelles utilisées dans notre protocole ne prenaient pas en 

compte les symptômes psychotiques de la mélancolie délirante. Cependant, en France, nous 

ne disposons pas actuellement d’échelle validée pour ce diagnostic. 

 

5.3. L’idiosyncrasie  

 

L’idiosyncrasie correspond au point de vue spécifique du sujet par rapport au visage. Il 

s’agit d’une variable intra-groupe qui est plus importante chez le sujet âgé [32]. De plus, la 
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reconnaissance des émotions de dégoût et de surprise semble être les deux émotions les plus 

difficiles à reconnaître dans un groupe de pairs. Pour éviter ces phénomènes, nous avons pris 

trois visages différents et des sujets des deux sexes. Nous avons retenu des visages d’origines 

ethniques différentes (la femme blonde et l’homme sont caucasiens, alors que la femme brune 

est afro-américaine) [10]. 

Si nous avions pris en compte deux visages sur les trois, les valeurs auraient été 

sensibles mais non spécifiques. 

Une étude sur un nombre important de sujets aurait permis un compromis entre 

sensibilité et spécificité, mais ne permettrait pas d’éliminer l’idiosyncrasie. 

La différence de résultats entre la blonde et la brune peut s’expliquer par les 

caractéristiques faciales ethniques et la familiarité avec celles-ci. En effet, la reconnaissance 

et l'étiquetage des expressions émotionnelles peuvent être influencés par les appartenances 

catégorielles de la personne. Ainsi, la patiente perçoit plus fréquemment la joie et la tristesse 

chez la femme blonde d’origine caucasienne alors qu’elle perçoit plus fréquemment de la 

colère chez la femme brune nord-américaine [10,12]. 

 

5.4. Limites de MARIE 

 

La procédure donne des informations sur la perception des émotions, mais ne donne 

aucune information sur le ressenti et le vécu émotionnel de la patiente qui sont indissociables 

de l’expérience émotionnelle.  

Dans cette étude, une seule patiente était évaluée et les entretiens cliniques ont permis 

à la patiente d’exprimer son ressenti et son vécu face à l’épreuve. 

 

6. Conclusion 

 

Notre étude a permis de mettre en évidence une congruence de l’humeur dans la 

reconnaissance des expressions faciales des émotions pour Madame X. 

Pendant la dépression, la joie semble l’émotion la plus mal reconnue, la plus sensible 

au traitement, la première à être normalisée. Il en est de même pour la réaction en temps de la 

reconnaissance de la joie. 

Ces résultats nous ont permis de discuter de la physiopathologie de la dépression et de 

l’anhédonie comme variable discriminante dans le diagnostic de l’épisode dépressif majeur de 
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type mélancolie. L’aspect métrique de MARIE apparaît pertinent pour évaluer l’anhédonie et 

comme outil diagnostique de la dépression de type mélancolie délirante. 

Notre étude ne porte que sur un seul cas, nous restons donc modestes et critiques sur 

nos résultats. Néanmoins, nos résultats restent en adéquation avec ceux de la littérature [1], ce 

qui nous conforte dans l’intérêt de cet outil. La graduation dans l’intensité des scores suggère 

qu’il n’y a pas un seul système, mais sept sous-systèmes séparés dont l’intensité de réponse 

répond à un système gradué de trouble de l’humeur. Ce travail doit être étendu à une 

population homogène de patients avec davantage de tests pour limiter les biais et pour mieux 

étudier l’interaction entre émotion et humeur. 

 

Conflit d’intérêt : aucun 
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