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Introduction

Les troubles cognitifs touchent 4 patients souffrant de schi-
zophrénie sur 5 et altèrent fortement leurs possibilités de
récupération fonctionnelle, de réinsertion sociale et profes-
sionnelle [1—3]. Ils affectent non seulement les processus
neurocognitifs, mais aussi les processus de cognition sociale,
dont les capacités de reconnaissance des émotions faciales
font partie [4,5].

Un déficit de la reconnaissance des émotions faciales
a été clairement mis en évidence dans la schizophrénie
[6—9]. D’une part, la reconnaissance de l’ensemble des
émotions faciales est altérée, avec néanmoins des variations
d’intensité d’une émotion à l’autre [10], et d’autre part, ce
déficit est un facteur de trait de ce trouble [11]. Il est égale-
ment présent avec une fréquence et une intensité moindres
chez les membres de la famille qui n’ont pas déclaré la
maladie [12]. Il n’est que peu sensible aux traitements anti-
psychotiques de première et de seconde génération [6] et

n’est pas non plus amélioré par les psychothérapies habi-
tuelles. En revanche, des outils de remédiation cognitive
spécifiques existent, comme le Training of Affects Recog-
nition (TAR) [13] et le programme GAÏA [14], récemment
développés en langue française (pour une description plus
détaillée de ces différents programmes, se référer à Peyroux
et al. [15]).

La reconnaissance des émotions faciales a été testée
principalement à travers deux types de tâches :

• les tâches de discrimination où le sujet doit décider si la
même émotion est exprimée sur deux photographies de
visages présentées en même temps ;

• les tâches de labellisation dans lesquelles le sujet doit rat-
tacher la photographie présentée à un nom d’émotion, le
plus souvent présenté au sein d’une liste.

Les tests les plus fréquemment utilisés ont été constitués
à partir des travaux sur les expressions faciales à caractère
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émotionnel développés par Ekman et al. [16—18], et par
Gur et al. [19] qui présentent des photographies d’émotions
universellement reconnues (peur, joie, tristesse, dégoût,
colère, surprise et mépris [20]). La grande majorité des
études a mis en évidence un déficit de reconnaissance des
émotions faciales chez les sujets présentant une schizophré-
nie par comparaison à des contrôles sains, tant dans les
tâches de labellisation que de discrimination, avec cepen-
dant une importante variabilité inter-individuelle entre les
performances des patients [6,7], d’où la nécessité d’une
évaluation préalable dans ce domaine avant proposition
d’une remédiation cognitive ciblée. En outre, la variété des
dispositifs expérimentaux et des résultats obtenus, ainsi que
l’absence de normes standardisées auprès d’une population
témoin rendent ces tests peu utiles dans une perspective
thérapeutique.

Le test de reconnaissance des émotions
faciales (TREF)

Objectif

L’objectif du présent travail était l’élaboration d’un test
permettant d’évaluer les performances d’un sujet dans une
tâche de reconnaissance des émotions faciales, afin de pou-
voir l’orienter vers une prise en charge spécifique. Pour
être aisément utilisable dans une pratique clinique, ce test
devait donc répondre à différents critères :

• être sensible et spécifique ;
• évaluer les performances de reconnaissance des émotions

faciales présentées à des niveaux d’intensité rencontrés
dans les interactions sociales courantes ;

• tenir compte des déficits neurocognitifs associés à la schi-
zophrénie, afin que ceux-ci impactent le moins possible
les résultats ;

• avoir un temps de passation court ;
• utiliser un matériel informatique simple et déjà présent

dans la plupart des services de psychiatrie.

Construction du TREF

Le test porte sur 6 émotions de base : la colère, le dégoût,
le mépris, la joie, la tristesse et la peur. Ces 6 émotions
comprennent les 5 émotions les plus communément recon-
nues comme « émotions universelles » (la peur, la joie, la
colère, la tristesse et le dégoût) [16,21,22]. Bien que moins
consensuel, le mépris a été retenu pour le test, parce que,
d’une part, l’expression faciale de cette émotion est consi-
dérée comme universelle dans certaines des classifications
de référence [20,21,23], et d’autre part, le TREF ayant été
élaboré pour une population souffrant de schizophrénie, il a
semblé important d’évaluer la capacité des sujets à discrimi-
ner cette émotion faciale, souvent présente dans le discours
des patients, (sourires malveillants, moquerie, arrogance,
dédain. . .). À l’inverse, l’émotion de surprise n’a pas été
retenue car, bien que souvent considérée comme ayant une
expression universelle, celle-ci fait l’objet de controverse
scientifique [24] et de confusions avec la peur ou la colère
dans certaines populations saines [25]. Enfin, le choix a été

fait de ne pas tester la reconnaissance de l’expression de
neutralité, afin de ne pas diminuer la sensibilité de ce test.

Huit modèles, quatre hommes et quatre femmes, ont
été sélectionnés selon les critères suivants [12,26,27] : ne
répondre à aucun diagnostic de trouble psychiatrique selon
les critères du DSM IV-TR ; ne pas être parent au pre-
mier degré d’une personne souffrant de schizophrénie, des
études récentes ayant montré des corrélations entre défi-
cit de reconnaissance et déficit d’expression des émotions
faciales ; et assurer la parité homme-femme aux tranches
d’âge de 20 à 30 ans, 31—40 ans, 41—50 ans, et plus de
50 ans. Ces huit modèles ont été photographiés lors de
séances de poses durant lesquelles il leur était proposé
des petits scénarii correspondant à chacune des six émo-
tions sélectionnées ainsi qu’à l’expression de neutralité,
des consignes reprenant les principales caractéristiques
de l’expression faciale attendue, et des illustrations [16].
L’ensemble des photographies a été réalisé sur fond blanc,
en lumière naturelle, avec appui d’un flash (appareil Nikon
D-3000, sur pied, équipé d’un objectif Nikon DX-55/200,
positionné à une distance de 2 m 50 du sujet). Les 182 cli-
chés réalisés lors de ces séances ont été visionnés par deux
experts, qui ont retenu une première série de 86 photo-
graphies selon les critères du Facial Action Coding System
(FACS) [17,18].

Ces 86 clichés ont été présentés dans un pré-test à un
premier échantillon de 19 sujets témoins (9 femmes et
10 hommes), âgés de 22 à 43 ans (moyenne = 31,74 ; écart-
type = 5,93) et répondant aux mêmes critères en termes de
diagnostic et de non-parenté avec une personne souffrant
de schizophrénie que les 8 modèles. Le pré-test compor-
tait une tâche de labellisation à choix forcé (colère, joie,
tristesse, peur, dégoût, mépris et neutre), et une tâche
d’évaluation de l’intensité de l’émotion exprimée (échelle
de 1 à 10). Il était présenté sur ordinateur (écran 16 pouces,
logiciel e-prime version 1.2 (PST, États-Unis)), les photo-
graphies étaient distribuées dans un ordre aléatoire, sans
limite de temps de présentation, ni de temps de réponse.
Les résultats du pré-test (Tableau 1) ont permis de sélection-
ner 30 (24 clichés émotionnellement expressifs et 6 clichés
neutres) des 86 photographies présentées en fonction des
critères suivants :

• chaque émotion devait être représentée par 4 modèles,
2 hommes et 2 femmes ;

• chaque modèle devait présenter au moins 3 émotions dif-
férentes ;

• les photographies expressives retenues ont bénéficié du
meilleur taux de reconnaissance par l’échantillon témoin
(1er critère), avec l’intensité la plus élevée possible (2e

critère), et l’écart-type dans l’évaluation de l’intensité le
plus resserré possible (3e critère). Pour les photographies
d’expression neutre, les données concernant l’intensité
n’ont pas été retenues.

L’intensité d’expression de chacun des 24 clichés émo-
tionnellement expressifs a ensuite été étalonnée pour
chacune des 6 émotions : la photographie ayant été
évaluée comme la plus intensément expressive (= Imax,
cf. Tableau 1) a été considérée comme égale à 100 %
d’expression ; ceci a permis de déterminer un coeffi-
cient de correction c = I × 100/Imax pour chaque émotion.
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Tableau 1 Résultats pré-test TREF auprès de 20 sujets témoins.

NEUT F1N F2N F3N F4N H1N H1N2 H2N H2N2 H3N H3N2 H4N

REC (%) 89,4 52,6 100 89,5 89,5 84,2 63,1 52,6 31,6 52,6 68,4

COL F1C F2C F3C F3C2 F4C F4C2 H1C H1C2 H2C H2C2 H3C H4C H4C2

REC 26,3 73,7 94,7 89,5 94,7 94,7 94,7 68,4 73,7 73,7 89,5 89,5 84,2
I 4 5,71 7,47

Imax
6,65 6 6,65 4,94 3,69 5,27 3,69 5,47 4,87 4,75

ET (I) 2 1,59 1,76 1,62 1,51 1,72 1,72 1,65 1,91 2,03 2 1,78 1,84

DEG F1D F1D2 F2D F3D F3D2 F4D H1D H1D2 H2D H3D H3D2 H4D H4D2

REC 78,9 36,8 94,7 52,6 100 73,7 47,4 68,4 100 84,2 36,8 84,2 78,9
I 6,57 6,5 8,18

Imax
7,9 6,94 6,07 7,89 6 7,33 6,37 6 7,67 6,33

ET(I) 1,72 1,07 1,5 1,29 1,54 1,54 1,36 2,26 1,46 1,75 2,38 1,5 1,72

JOIE F1J F1J2 F2J F3J F4J F4J 2 H1J H1J2 H2J H3J H3J2 H4J

REC 100 94,7 100 100 94,7 100 100 100 100 100 73,7 84,2
I 6,83 5,53 7,33 7,44 4,67 4,88 7,55

Imax
5,16 6,5 5,84 3,79 6,94

ET(I) 1,9 1,41 2,04 1,54 1,37 1,89 1,39 1,92 1,74 1,83 2,12 1,29

MEP F1M F2M F3M F3M2 F4M F4M2 H1M H2M H2M2 H3M H3M2 H4M H4M2

REC 10,5 42,1 63,2 63,2 57,9 57,9 57,9 63,2 68,4 31,6 47,4 21,1 63,2
I 5 5,37 4,82 4,82 4,1 4,82 5,27 6,58 6,42

Imax
6,5 5,89 5 5,64

ET(I) 2,83 2 2,66 2 1,6 1,93 2,69 1,88 1,51 2,17 1,96 0,81 1,54

PEUR F1P F2P F3P F4P H1P H1P2 H2P H3P H4P

REC 57,9 89,5 68,4 84,2 73,7 68,4 94,7 52,6 84,2
I 5,73 8,81

Imax
5,15 6,2 3,92 6,23 7,41 5,1 6,67

ET(I) 1,9 1,83 2,19 1,77 1,76 1,36 1,42 1,91 1,81

TRI F1T F2T F3T F3T2 F3T3 F4T F4T2 H1T H1T2 H1T3 H2T H2T2 H3T H4T

REC 47,4 94,7 73,7 73,7 78,9 57,9 57,9 84,2 68,4 68,4 73,7 78,9 78,9 10,5
I 4,56 6,41

Imax
5,14 4,77 4,57 5,36 5,01 4,53 4,92 4,08 4,5 4,21 4,21 5

ET(I) 1,01 1,38 1,56 1,88 1,93 1,63 1,64 2,03 2,18 2,69 2,07 1,91 2,50 0

REC : moyenne du taux de reconnaissance (%) ; I : intensité moyenne (0 à 10) ; ET(I) : écart-type intensité. En gras : photos sélectionnées.
NEUT : neutre ; COL : colère ; DEG : dégoût ; MEP : mépris ; TRI : tristesse.

Ce coefficient a ensuite été appliqué à chacun des
trois autres clichés sélectionnés pour cette émotion. Par
exemple, pour l’émotion de colère, Imax = 7,47/10 (pho-
tographie F3 C), les intensités des quatre photographies
de départ, sélectionnées pour cette émotion ont été
corrigées par l’application du coefficient (I × 100/7,47),
ainsi I(F3 C) = 100 %, I (F4 C) = 89,02 %, I (H1 C) = 66,13 % et I
(H4 C) = 65,19 %.

Les 24 clichés émotionnellement expressifs ont ensuite
été fusionnés avec le cliché neutre du modèle corres-
pondant par technique de morphing (logiciel morpheus,
version 1.85), de façon à produire 9 images d’intensité

d’expression émotionnelle progressivement croissante (par
exemple, fusion 20 % F2D—80 % F2 N, 30 % F2D—70 % F2 N,
. . . 100 % F2D—0 % F2 N), permettant d’obtenir 36 clichés
d’intensités variées pour chacune des 6 émotions.

Une dernière étape de la construction du test a
consisté à sélectionner 9 clichés parmi les 36 représen-
tant chaque émotion, correspondant aux intensités de
20, 30, 40. . . jusqu’à 100 % d’expression, avec une marge
d’approximation moyenne de 1 %, et respectant un équilibre
entre les 4 visages présentés (Fig. 1).

Une première exploration auprès d’une population
témoin a permis de mettre en évidence un seuil de
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Figure 1 Photographies TREF classées par émotion et par ordre d’intensité d’expression croissant.

détection des émotions supérieures à 20 % d’intensité
(Tableau 2). Afin de ne pas diminuer la sensibilité du test,
l’intensité d’expression minimale a été fixée à 20 %.

Description du TREF

Le TREF est composé de 54 photographies couleur de 6
visages différents, 3 hommes et 3 femmes, et représentant
différentes classes d’âge de 20 à 60 ans.

Chaque émotion est représentée par 9 photographies et
4 visages différents (2 hommes et 2 femmes), correspondant
à des intensités d’expression de 20, 30, 40, 50, 60, 70, 80,
90 et 100 %. Chaque visage sélectionné pour le test exprime
au moins 3 émotions différentes. Les 54 photographies ont
été réparties aléatoirement en 6 listes de 9 photos chacune,
permettant de varier l’ordre de leur présentation.

Conditions de passation

Les photographies sont présentées sur ordinateur (écran
d’une taille minimale de 16 pouces), sous forme de dia-
porama (logiciel Microsoft office Powerpoint 1997 ou plus
récent) présenté en plein écran. Les 6 listes sont propo-
sées successivement au sujet testé, dans un ordre déterminé
par l’examinateur. Chaque photographie est présentée pen-
dant une durée maximale de 10 secondes, le temps de
réponse n’est pas limité (Fig. 2). Le sujet testé note ses

choix à la main sur la feuille de réponse (Fig. 3), selon
les indications suivantes : P = peur ; T = tristesse ; M = mépris ;
C = colère ; J = joie ; D = dégoût. L’examinateur invite le sujet
à proposer une réponse pour chacune des 54 photographies.
Si toutefois le sujet refuse de répondre pour certaines pho-
tographies, le test peut se poursuivre avec la photographie
suivante. Le test n’est interprétable que lorsque l’ensemble
des 54 photographies ont été présentées au sujet.

Cotation

Le TREF propose un score global et des sous-scores par émo-
tion, exprimés en pourcentage de bonnes réponses. Chaque
bonne réponse est cotée à 1, chaque mauvaise réponse (ou
absence de réponse) est cotée à 0.

Le TREF permet aussi de calculer le seuil de détection
d’un sujet pour chacune des émotions, en effectuant la
moyenne de l’intensité de la première bonne reconnais-
sance et de l’intensité à partir de laquelle la reconnaissance
de l’émotion est certaine. D’autres données peuvent
être extraites du TREF, dans une perspective clinique,
notamment le nombre d’inférences réalisées pour chacune
des émotions, permettant de détecter un éventuel biais
d’attribution émotionnel, ou de mettre à jour d’éventuelles
confusions spécifiques entre 2 émotions par comparaison
entre les réponses du sujet et les réponses attendues.

Tableau 2 Taux de reconnaissance des clichés représentant les émotions à 10 % d’expression (n sujets = 33).

Hasard Dégoût Colère Peur Mépris Joie Tristesse

16,6 % 6,1 % 9,1 % 3 % 15,2 % 9,1 % 69 %
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Figure 2 Passation du TREF, succession d’écrans.

Analyse des données

Échantillons

Le TREF a été proposé à deux échantillons (Tableau 3) selon
les conditions de passation présentées en amont. Les indivi-
dus du groupe témoin sains, étaient âgés de 20 à 45 ans, ne
répondaient à aucun critère diagnostique selon la classifica-
tion du DSM IV-TR [26], et n’étaient pas parents au premier
degré d’une personne souffrant de schizophrénie selon les
critères de cette même classification. Les individus du
groupe patients répondaient aux critères diagnostiques de la
schizophrénie (DSM IV-TR) [26], non hospitalisés et suffisam-
ment stabilisés pour bénéficier de soins dans une structure
ambulatoire ; ils étaient âgés de 19 à 45 ans.

Méthode statistique

Le logiciel Statistica v.6 a été utilisé pour l’analyse des don-
nées. Celle-ci s’est faite par le biais de tests paramétriques
après avoir vérifié la normalité de la distribution des données
(test de Kolmogorov-Smirnov, p > 0,20). Nous avons alors
effectué une Anova avec pour facteur inter-sujet le groupe

(témoin et patient) et pour facteur intra-sujet l’émotion et
le sexe, afin d’étudier le pourcentage de réponses correctes,
et une Ancova avec comme facteur inter-sujet le groupe,
comme facteur intra-sujet l’émotion et comme covariables
le sexe et l’âge, afin d’étudier le seuil de détection pour
chaque émotion.

Résultats

Une analyse de variance a été réalisée sur : le pourcentage
de réponses correctes selon le groupe et le sexe et le seuil
de détection de chaque émotion pour chaque groupe.

Sur le pourcentage de réponses correctes (Fig. 4), on
observe un effet principal du groupe (F (1,107) = 73,64 ;
p < 0,001) : les sujets appartenant au groupe témoin ont un
pourcentage de réponses correctes plus important que les
sujets du groupe patient (76,45 % vs 61,28 %, respective-
ment). En revanche, il n’y pas d’effet principal du sexe
(F < 0,06). En nous basant sur les normes des tests neuropsy-
chologiques existant, nous avons établi qu’un score est dit
déficitaire à partir d’une différence de 2 écarts-types (�) à
la moyenne du groupe témoin. On observe dans la popula-
tion témoin étudiée un pourcentage de réponses correctes
de 76,45 % avec � = 7,44 ; un score au TREF est donc

Figure 3 TREF, feuille de réponses.
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Tableau 3 Population testé. La classification diagnostique et l’EGF sont issus du DSM IV-TR [26].

Groupe témoins Groupe patients

Total Hommes Femmes Total Hommes Femmes

n 64 30 34 45 30 15
Âge M 32,22 (� = 6,62) 33,63 (� = 6,11) 32,85 (� = 7,23) 32,93 (� = 6,70) 32,10 (� = 7,23) 34,60 (� = 5,34)
Sous-types

diagnostiques
— — — F20,0 : n = 15

F20,3 : n = 7
F20,5 : n = 11
F20 non
spécifié : n = 12

8
5
7
7

7
2
4
5

EGF — — — 41,12 (� = 9,36) 43,72 (� = 8,81) 39,60
(� = 10,20)

CGI-S — — — 4,17 (� = 0,81) 4,06 (� = 0,64) 4,70 (� = 0,95)

CGI-S : Clinical Global Impression-severity scale [28]. Le signe « � » renvoie aux écarts-types des différents scores.

Figure 4 Pourcentages de réponses correctes (% RC) selon le
groupe (témoin vs patient) et le sexe.

déficitaire lorsqu’il est inférieur ou égal à
76,45—2� = 61,58 %. L’effet d’interaction groupe × sexe
n’apparaît que tendanciel (F (1,105) = 3,66 ; p < 0,06). Un
test post-hoc LSD de Fisher indique alors l’existence d’une
différence significative entre hommes et femmes dans le
groupe témoin (p < 0,05) : les femmes ont un pourcentage
de réponses correctes plus important que les hommes
(78,70 % vs 73,89 %, respectivement). En revanche, cet
effet du sexe n’est pas observé pour le groupe patient : le
taux de bonnes réponses données par les femmes (59,88 %)
n’est statistiquement pas différent de celui des hommes
(61,98 % ; p > .05).

L’effet de groupe s’est avéré significatif sur le seuil
de détection des émotions (Fig. 5), tel que défini pré-
cédemment : les sujets du groupe témoin ont un seuil
de détection, toutes émotions confondues, plus précoce
(42,23 % d’intensité) que les sujets du groupe patient
(52,78 %), F (1,105) = 46,78, p < 0,001. L’Ancova (âge et

sexe mis en covariables) indique un effet d’interaction
groupe × émotions significatif (F (1,535) = 3,20, p < 0,01). Un
test post-hoc LSD de Fisher permet alors d’analyser plus fine-
ment les différences de seuils de détection pour chacune des
émotions entre les deux groupes. On observe une différence
significative pour chaque émotion (p < 0,05) sauf pour la joie
(p > 0,05). Le groupe témoin détecte plus précocement la
colère (43,05 %) que le groupe patient (59,02 %), de même
pour le mépris (52,66 % vs 64,93 %), le dégoût (46,72 % vs
62,19 %), la peur (37,97 % vs 44,57 %) et la tristesse (39,61 %
vs 47,26 %).

Discussion

Les résultats obtenus dans cette étude montrent que la
moyenne des scores de la population patients au TREF
(61,28 % de réponses correctes) est en dessous du seuil de
déficit utilisé en neuropsychologie, soit 61,57 %. Un déficit
de reconnaissance des émotions faciales a été mis en évi-
dence chez 50 % des personnes souffrant de schizophrénie,
et des performances abaissées (scores non déficitaires, mais
inférieures ou égales à un écart-type sous la moyenne de la
population témoin, soit 69,01 %) chez 22,72 % d’entre eux.

La taille de l’effet — (moyenne scores témoins—moyenne
scores patients)/écart-type témoin — observée dans cette
étude est de 2,03, ce qui est légèrement supérieur
aux tailles d’effet retrouvées dans la littérature (1,25
[0,37—2,01]) en moyenne pour les tâches de labellisa-
tion dans les études portant sur la schizophrénie [7].
Cette augmentation de la taille d’effet en regard des pré-
cédentes études, est en faveur d’une bonne sensibilité
du TREF et s’explique probablement par la proposition
de photographies présentant les émotions faciales à des
intensités faibles, qui permettent de prendre en compte
l’augmentation du seuil de détection des émotions faciales
chez les personnes souffrant de schizophrénie.

Les résultats pointent aussi une meilleure performance
chez les femmes dans l’échantillon témoin, comme cela
a été montré dans d’autres études [29]. Cette différence
n’est, en revanche pas retrouvée dans l’échantillon des per-
sonnes souffrant de schizophrénie, hypothétiquement du
fait du faible nombre de femmes dans l’échantillon patient
(Tableau 3).
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Figure 5 Seuil de détection (en %) pour chaque émotion, en comparaison des groupes témoins vs patients. Différences significatives
pour toutes les émotions sauf la joie.

Les retours faits par les patients et les neuropsychologues
qui utilisent le TREF en routine clinique sont positifs. Le
TREF est facile à mettre en œuvre, la durée de la passa-
tion est d’environ 15 minutes avec la possibilité de faire des
pauses entre chaque photographie, ce qui permet de tenir
compte des capacités attentionnelles des patients.

L’utilisation de photographies en couleurs, présentant
les différentes émotions à des intensités variées et contrô-
lées par la technique du morphing, permet une évaluation
fine des capacités de reconnaissance des émotions faciales
dans des conditions proches des conditions écologiques.
Ceci constitue un argument en faveur du TREF notamment
par comparaison aux tests développés à partir des travaux
d’Ekman et al. [20,30,31], dans lesquels les différentes émo-
tions faciales sont proposées en noir et blanc, selon 3 degrés
d’intensité réalisés par des acteurs.

De plus, le test est facilement interprétable et propose,
outre les scores, les indicateurs pertinents suivants : la sur-
représentation d’une émotion particulière et le seuil de
détection correcte de l’émotion, qui constituent des par-
ticularités du TREF. Le choix d’intégrer le mépris dans les
émotions présentées constitue une autre spécificité du TREF
au regard des précédentes études portant sur la schizophré-
nie [6,7,30,31]. Ces spécificités, mises en lien avec d’autres
évaluations fonctionnelles, cliniques, neurocognitives ou de
cognition sociale sont de nature à éclairer le profil clinique
[32] et certaines difficultés du patient dans la vie quoti-
dienne et peuvent permettre d’individualiser sa prise en
charge.

La consistance interne du TREF n’a pu être évaluée par
un test alpha de Cronbach, différents travaux ayant mis en
évidence que cette mesure, couramment utilisée dans les
évaluations psychométriques utilisant un matériel verbal, ne
s’avère pas pertinente pour les tests perceptifs non verbaux
[31,33].

Conclusion

Le TREF semble répondre aux objectifs fixés : il se montre
sensible pour évaluer la présence d’un déficit de recon-
naissance des émotions faciales ; le matériel nécessaire est

simple et présent dans la plupart des services de psychia-
trie, et son temps de passation est compatible avec un
exercice clinique ; son interprétation est simple et permet
d’extraire, en plus des scores, des données utiles à la prise
en charge d’une personne souffrant de schizophrénie ; sa
passation permet de tenir compte des déficits neurocogni-
tifs associés à la schizophrénie, afin que ceux-ci impactent
le moins possible les résultats du test.

Néanmoins, cette étude présente des limites et ne consti-
tue qu’une étape préliminaire pour une validation de cet
instrument de mesure sur une population de sujets plus
élargie, avec plus de précisions quant aux caractéristiques
cliniques et sociodémographiques des populations testées.
En effet, les échantillons testés sont relativement réduits
comparativement aux standards utilisés pour la construc-
tion des tests neuropsychologiques, même si les résultats
obtenus chez les personnes souffrant de schizophrénie, par
comparaison au groupe témoin sont cohérents avec les don-
nées de la littérature [6,7]. La taille des échantillons n’a
cependant pas permis d’extraire des résultats en fonction
des classes d’âge, et des sous-catégories diagnostiques. La
structure de l’étude n’a pas permis d’observer d’éventuelles
corrélations entre des profils de reconnaissance des émo-
tions faciales, et des profils cliniques des patients, ou de la
symptomatologie active, ni entre le niveau de performance
au TREF et le niveau d’études chez les témoins sains. Enfin,
il sera indispensable, dans une future étude, d’évaluer la
fidélité test-retest, et de comparer le TREF à d’autres outils
d’évaluation de la reconnaissance des émotions faciales,
afin d’en confirmer la validité.
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