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 Résumé 

Les déficits de reconnaissance des expressions faciales émotionnelles sont très fréquents dans de 

nombreuses pathologies psychiatriques et font de la lecture des émotions faciales une dimension 

fondamentale de la maladie mentale. Il en résulte que l’altération de cette capacité peut être associée 

à des expressions symptomatiques très variables et questionne le lien de causalité avec les autres 

signes cliniques. Un tour d’horizon des travaux sur la reconnaissance des expressions faciales 

émotionnelles montre que cette capacité s’appuie sur des mécanismes cognitifs complexes, qui 

impliquent de nombreuses compétences affectives et cognitives pour contextualiser le signal 

émotionnel et lui donner un sens. Il montre aussi que cette capacité repose en grande partie sur des 

concepts émotionnels acquis dans un contexte culturel particulier et ne peut donc pas se résumer à la 

simple association d’une catégorie émotionnelle à un signal facial spécifique. Les catégories 

émotionnelles se construisent progressivement au cours de l’enfance, parallèlement au 

développement des capacités cognitives et conceptuelles, contraignant ainsi la lecture des différentes 

expressions. En permanence, l’enfant s’adapte, selon son niveau de développement, pour percevoir 

et catégoriser les expressions faciales émotionnelles. Aussi, le moindre dysfonctionnement perceptif, 

cognitif ou conceptuel est susceptible de perturber la lecture des émotions, que ce dysfonctionnement 

concerne des mécanismes spécifiques à la lecture des émotions ou des mécanismes plus généraux. Un 

même déficit peut ainsi avoir des causes différentes. Finalement, des étiologies variées peuvent 

s’exprimer selon les conduites adaptatives ou les stratégies compensatoires que le patient est en 

mesure de mettre en œuvre, selon la nature et l’importance des différents dysfonctionnements. 
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Introduction 

L’expression faciale des émotions est l’un des piliers de la communication non verbale. Elle 

traduit de manière plus ou moins volontaire et contrôlée nos états d’esprit et permet aussi de moduler, 

renforcer ou atténuer, voir orienter la signification des attitudes corporelles et des messages verbaux 

échangés entre partenaires lorsqu’ils interagissent. A ce titre, l’expression représente donc un outil 

puissant de régulation des échanges interpersonnels. Dans une espèce où les échanges sociaux 

constituent le fondement de l’organisation du groupe et de l’adaptation de l’individu à son milieu de 

vie [1], sa maîtrise représente donc un chalenge fondamental. Comprendre les signaux et messages 

des congénères est en effet essentiel à l’individu pour lui permettre d’évoluer de manière adaptée 

dans des situations de sa vie quotidienne. A contrario, éprouver des difficultés dans ce domaine peut 

se révéler hautement handicapant.  

On peut constater, en effet, que de nombreuses pathologies psychiatriques sont associées à 

des difficultés de reconnaissance des expressions faciales émotionnelles et qu’il se révèle plus difficile 

d’en trouver sans difficultés dans ce domaine que l’inverse. De fait, Il est proposé que les déficits de 

reconnaissance des expressions faciales émotionnelles ou plus largement les déficits de cognition 

sociale constituent un marqueur de conditions cliniques particulières de nombreuses maladies 

mentales, qu’elles soient psychiatriques, neurologiques ou liées à un trouble du développement [2, 3]. 

Cette conclusion est cependant à double tranchant, soulignant d’une part la relation forte qui lie la 

capacité de lecture des états émotionnels à la psychiatrie (et donc l’intérêt de mieux comprendre cette 

relation), mais annonçant aussi une interdépendance à multiples facettes qui peut s’exprimer dans des 

symptomatologies très variées. 

Des difficultés dans le traitement et la reconnaissance des expressions faciales des émotions 

sont donc récurrentes en psychiatrie. Elles ont parfois fait l’objet d’une attention particulière, 

notamment dans la schizophrénie où elles ont été décrites comme un potentiel marqueur de la 

maladie. Elles sont présentes dès le début de la maladie voire même avant son expression ou chez les 

proches des patients [4, 5] et apparaissent plus importantes que dans d’autres pathologies comme, 

par exemple, la dépression [6]. Elles sont ainsi un candidat potentiel pour expliquer le développement 

ultérieur des symptômes psychotiques. Le lien de causalité n’est pourtant pas aussi évident. Pour s’en 

convaincre, il suffit de considérer que le déficit observé chez ces patients les situe à un niveau de 

performance équivalent à celui d’enfants neurotypiques en cours d’acquisition de cette capacité. Par 

exemple, les patients schizophrènes de l’étude de Chambon, Baudouin et Franck [7] se situent au 

niveau d’enfants de 7 à 9 ans (voir [8]). La très grande majorité de ces enfants ne présentent cependant 

pas de signes psychotiques et n’en développeront pas non plus ultérieurement. Certaines personnes 

peuvent même avoir des capacités bien plus altérées, allant jusqu’à une incapacité totale à reconnaitre 
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les expressions faciales émotionnelles, sans pour autant développer de comportements psychotiques. 

Ce déficit n’est donc pas en soi la seule explication des difficultés rencontrées dans la schizophrénie, 

et il s’inscrit dans un contexte plus large qui va entraîner les répercussions qu’on lui connait. De 

surcroit, il est compliqué de déterminer si le déficit de reconnaissance des expressions faciales est une 

des causes de la symptomatologie de ces patients ou s’il n’est qu’un symptôme consécutif de la 

maladie et des nombreuses altérations qui l’accompagnent. Nous allons voir que la lecture de 

l’expression faciale des émotions est une capacité complexe, qui implique de nombreux composants 

en fortes interdépendance et interaction. En conséquence, l’altération de l’un des composants peut se 

traduire dans des manifestations comportementales et cliniques différentes selon l’état des autres 

composants et leur capacité à compenser cette altération. Les dysfonctionnements de chacun peuvent 

aussi affecter en retour la lecture des expressions faciales, avec au final des conséquences parfois 

similaires voire identiques sur la capacité de reconnaissance.  

Reconnaitre les expressions faciales des émotions, un mécanisme complexe. 

L’expression faciale des émotions a été particulièrement considérée sous l’angle de signaux 

qui permettent la communication de l’état interne aux congénères. Historiquement, plusieurs auteurs 

se sont attachés à décrire les actions musculaires faciales qui traduisent ces états ; tel Guillaume 

Duchenne qui par la stimulation électrique des nerfs faciaux, a isolé les muscles dont la contraction 

exprime des émotions comme la joie, la colère, la peur ou encore le dégoût, mais aussi des sentiments 

comme l’ironie, la réflexion, l’attention, le dédain, ou la bienveillance [9]. Plus récemment, Paul Ekman 

et ses collaborateurs ont dressé l’inventaire des unités d’action faciales mobilisées dans l’expression 

des émotions fondamentales (la joie, la colère, le dégoût, la peur, la surprise et la tristesse ; [10, 11]. 

L’hypothèse de départ est ici que les expressions faciales reflètent des réactions physiologiques qui 

accompagnent les modifications de l’état interne. Comme les frissons, le rougissement ou la sudation, 

elles signalent ainsi cet état à l’extérieur. Dans cette perspective, elles sont automatiques, difficiles à 

contrôler, d’une certaine manière instinctives, fruit de notre évolution.  

Si l’hypothèse d’une correspondance entre actions faciales et états internes correspond à une 

certaine réalité, cette correspondance n’est cependant pas aussi transparente et systématique que 

pourraient le laisser penser ces premières études. Déjà, il est possible de simuler les émotions lors des 

échanges interpersonnels, avec un réalisme plus ou moins abouti. Il existe également des nuances dans 

les expressions simples qui obscurcissent le message. Le sourire dit de Duchenne en est un exemple 

parlant : pour avoir l’air sincère, le sourire implique, en sus des actions au niveau de la bouche, une 

action de plissement au niveau des coins extérieurs des yeux, provoquant l’apparition de rides. En le 

rendant moins sincère, l’absence ou la faiblesse de cette dernière action donne ainsi un sens différent 
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au sourire. L’inventaire dressé par Paul Ekman et ses collaborateurs montre aussi que l’expression 

prototypique d’une émotion implique généralement une combinaison d’actions faciales mobilisées 

conjointement de manière plus ou moins intenses. Ainsi, un visage expressif peut ne présenter qu’une 

partie de ces actions, avec des intensités variables, rendant le message émotionnel plus ou moins clair. 

De plus, certaines unités sont mobilisées pour différentes émotions – par exemple, le froncement des 

sourcils dans la colère et le dégoût – ce qui brouille le message et favorise les confusions selon la 

mobilisation et l’intensité des différentes unités ou l’attention accordée à telle ou telle action.  

Surtout, la société n’a pas laissé à la nature et à l’évolution seules, le choix de décider de la 

signification des différents signaux expressifs. En intégrant les comportements expressifs réflexes dans 

un système de communication sociale contrôlé et élaboré, elle a modelé des significations complexes 

à partir d’actions qui, à l’origine, s’apparentaient davantage à des réactions physiologiques. Des 

comportements comme l’ouverture en grand des yeux (qui favorisent la prise d’information visuelle), 

l’ouverture de la bouche et la protrusion de la langue (qui permettent de rejeter les substances 

déplaisantes introduites dans la bouche), le plissement du nez (qui bloque le flux d’air entrant en cas 

de stimulation irritante) ont été intégrés dans des messages plus complexes, comme par exemple un 

message d’intérêt ou de mépris exprimé pour un interlocuteur.  

Une conséquence directe de cette complexité associée à l’influence sociétale est que la 

maitrise du décodage des signaux faciaux expressifs nécessite un apprentissage de longue haleine. 

Contrairement à l’hypothèse d’une compétence innée, les études de psychologie du développement 

ont montré que plusieurs années sont au contraire nécessaires au jeune enfant pour maitriser cet outil 

avec une efficience similaire à l’adulte. Si l’on exclue le sourire, les premières évidences de 

compréhension des expressions faciales émotionnelles sont rares avant le milieu de la première année 

[12, 13]. L’utilisation par l’enfant de ces signaux dans la régulation de ses propres comportements se 

manifeste vers la fin de la première année. Par exemple, la traversée d’une falaise visuelle dépend 

alors de l’expression faciale émotionnelle engageante (sourire) ou non (peur ou colère) de sa mère 

[14]. A cet âge, la capacité reste cependant encore rudimentaire, limitée à quelques expressions et 

s’étayant beaucoup plus fortement sur la valence positive vs. négative des expressions que sur des 

catégories discrètes. Ces capacités initiales s’améliorent progressivement tout au long de l’enfance, 

atteignant le niveau de précision de l’adulte pendant l’adolescence [8]. Elles se développent par 

ailleurs de manière asynchrone, les compétences des jeunes enfants variant d’une émotion à l’autre : 

ils maitrisent d’abord bien la joie, la colère et la tristesse, puis intègrent progressivement la peur et la 

neutralité avant de finalement reconnaitre correctement le dégoût vers l’âge de dix ans. Surtout, leur 

développement ne se fait pas par simple maturation des systèmes neuronaux sous-jacents ou par la 

mise en place des structures cognitives spécifiques, mais en coordination avec le développement 
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d’autres capacités affectives et cognitives. Autrement dit, le moteur de ce développement n’est pas 

uniquement déterminé par des facteurs endogènes mais repose en grande partie sur des facteurs 

exogènes, qu’ils proviennent de l’intégrité et du développement des autres fonctions affectives et 

cognitives ou de pressions sociales. 

La nécessaire re-contextualisation et (re)construction des expressions faciales émotionnelles 

Au-delà de la complexité du signal expressif déjà évoquée, il est aussi apparu que la 

reconnaissance des expressions faciales émotionnelles ne peut se résumer à la seule lecture des 

signaux communiqués par le canal facial. Comme l’ont montré Barrett, Mesquita et Gendron [15], un 

même signal facial peut prendre un sens très différent selon son contexte. Pour illustrer leur propos, 

les auteurs présentent une photographie de Vénus Williams, grande championne de tennis, qui vient 

de remporter une compétition. Son expression montre à la fois sa rage de vaincre et la grande 

satisfaction qu’elle éprouve à ce moment-là. Isolée, l’expression de son visage donne plutôt 

l’impression qu’elle éprouve une douleur particulièrement intense. Dans le même ordre d’idée, si une 

expression prototypique de dégoût (selon la définition d’Ekman) est bien reconnue lorsque l’attitude 

corporelle est congruente (la personne montre un slip sale qu’elle tient du bout des doigts), elle le sera 

bien moins si la posture du corps évoque la peur ou la tristesse [16]. Elle pourra même être perçue 

comme de la colère si la posture indique une volonté d’agression, avec le poing levé et menaçant. La 

compréhension du message émotionnel ne peut donc se réduire à une association unique de type 

« signal -> message », mais nécessite la contextualisation du signal pour comprendre le message. De 

manière similaire à la sémantique d’un mot dont le sens dépend du contexte, le sens d’une action 

faciale ou d’une expression est déterminé par le contexte dans lequel elle se produit, accompagnée 

par les tonalités de la voix ou la posture corporelle, le contexte culturel, ou encore les mots utilisés 

(pour une revue et discussion, voir [15]). 

Mettre des mots sur une expression n’est d’ailleurs pas anodin. Les mots renvoient à des 

concepts élaborés au fil des générations et qui, pour être utilisés à un niveau individuel ont nécessité 

une intégration et un apprentissage dans un contexte culturel donné. Ces concepts ne correspondent 

pas à la simple description d’une réalité physique, donnée par les expressions faciales, et peuvent 

structurer et donner un sens particulier aux différents expressions. Le dégoût est un bon exemple de 

ce phénomène. Des mimiques de dégoût sont observés chez l’enfant à la naissance et même avant, in 

utero [17]. Ces mimiques traduisent initialement une réaction à une stimulation sensorielle 

inhabituelle, aversive, voire irritante qui « agresse » les systèmes gustatif ou olfactif. Elles visent à 

arrêter la stimulation sensorielle en bloquant les voies respiratoires ou en recrachant la substance 

source de l’aversion. A cet âge, ces stimulations sensorielles sont davantage associées au « distaste » 



7 
 

(qui a un mauvais goût) qu’au dégoût tel que conçu par l’adulte. Les très jeunes enfants n’apparaissent 

pas, par exemple, rebutés pour mettre à la bouche des objets comme des imitations de crottes de 

chiens [18]. Le concept « adulte » du dégoût s’élabore progressivement au cours des 10 premières 

années avec la socialisation et le développement des capacités conceptuelles de l’enfant [18, 19]. Ce 

processus développemental s’applique à l’ensemble des expressions avec des catégories 

émotionnelles d’abord générales, dépendantes de la valence, puis une précision graduelle des 

catégories, notamment pour les catégories de valence négative [20]. L’enfant « construit » ainsi sa 

perception des émotions faciales sur la base des concepts qu’il développe avec, notamment, 

l’acquisition du langage [21]. Cette construction détermine en retour la perception des expressions 

faciales, plus particulièrement la manière dont celles-ci sont assignées dans différentes catégories 

visuelles. Ainsi, la lenteur du développement du concept de dégoût apparait liée aux difficultés 

éprouvées pendant longtemps par les enfants à reconnaitre cette expression. Ils ne disposent pas 

encore d’un concept bien formé pour cette émotion, et utilisent d’autres concepts pour partitionner 

les expressions en catégories émotionnelles discrètes. Par exemple, à 2 ans, les enfants intègrent dans 

la catégorie « colère » l’ensemble des expressions négatives : la colère, mais aussi le dégoût, la peur et 

la tristesse [20]. 

Le développement de la reconnaissance des expressions faciales émotionnelles s’accorde ainsi 

avec le développement conceptuel des différentes catégories émotionnelles. Nous avons vu 

précédemment que les capacités de reconnaissance des expressions faciales se développent plus ou 

moins rapidement selon l’émotion. Cette évolution est liée au nombre et à la nature des catégories 

conceptuelles de enfants, qui augmentent et se modifient avec l’âge. Ce phénomène est mis en 

évidence lorsqu’on demande aux enfants de former librement des catégories émotionnelles à partir 

d’expressions faciales, sans les contraindre dans le nombre ou l’intitulé des possibilités [20, 22]. Les 

plus jeunes utiliseront d’abord une catégorie : la joie, qui les amène à partitionner les expressions en 

« content » vs « pas content ». Puis ils utiliseront deux catégories (selon les enfants, joie et colère ou 

joie et tristesse), puis trois (joie, colère et tristesse), quatre (la peur ou la surprise est ajoutée), cinq 

(joie, colère, tristesse, peur et surprise), pour enfin intégrer le dégoût et utiliser les six catégories 

universelles décrites par Ekman et ses collaborateurs. 

Au-delà des capacités perceptives, les déficits de reconnaissance des expressions faciales 

émotionnelles peuvent aussi s’expliquer par des désordres conceptuels. C’est le cas par exemple dans 

les démences sémantiques qui, comme d’autres pathologies se caractérisent par des difficultés de 

reconnaissance des expressions faciales émotionnelles. Dans ces dernières, les difficultés portent 

moins sur la perception des actions faciales, ou la détermination de leur valence positive ou négative, 

que sur l’assignation d’une catégorie sémantique aux différentes expressions [23]. Dans une tâche de 
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classification libre d’expressions (neutre, joie, colère, dégoût, peur et tristesse), ces patients n’utilisent 

spontanément que trois catégories (positives, neutres, négatives), parfois quatre (positives, neutres et 

deux autres catégories négatives dont la distinction n’est pas toujours très claire). La dégénérescence 

ramène donc ces patients à un niveau de conceptualisation similaire à celui d’enfants. Il apparait donc 

clairement que les difficultés qui entravent les capacités conceptuelles ou leur développement, sont 

susceptibles en retour d’impacter (le développement de) la capacité de reconnaissance des 

expressions faciales émotionnelles. 

Reconnaitre les expressions faciales émotionnelles, une activité cognitive de haut niveau 

La lecture des expressions faciales émotionnelles est donc une activité cognitive complexe, qui 

nécessite de nombreuses années d’apprentissage pour devenir fluide et automatique. A ce titre, elle 

mobilise plusieurs systèmes cognitifs qui mettent en œuvre les processus appropriés à sa bonne 

perception et compréhension (notamment, des capacités d’attention sélective, d’inhibition, et des 

capacités langagières) et, au niveau développemental, qui permettent de l’acquérir et de 

l’automatiser. Les déficits observés en psychiatrie peuvent alors autant relever de la détérioration des 

mécanismes spécifiques à la reconnaissance des expressions que de difficultés dans le fonctionnement 

des autres mécanismes cognitifs impliqués dans l’apprentissage ou la réalisation de la compétence. Ils 

sont d’ailleurs souvent corrélés à ceux d’autres fonctions cognitives. Dans la schizophrénie, par 

exemple, des corrélations ont été rapportées avec des tâches portant sur l’attention, la mémoire 

spatiale et la mémoire verbale, ainsi que sur les capacités langagières (voir, par exemple, [24]. Un lien 

avec les déficits de l’attention soutenue a également été souligné dans les TSA et les TDHA [25]. La 

détérioration pathologique des fonctions cognitives provoque aussi un déficit de reconnaissance des 

expressions faciales émotionnelles, comme par exemple dans la maladie d’Alzheimer où le déficit dans 

la lecture des expressions faciales est particulièrement lié aux déficits cognitifs [26]. 

Les difficultés de reconnaissance des expressions faciales sont aussi fréquentes dans les 

troubles du neuro-développement qui impactent le développement cognitif avec des difficultés 

d’apprentissage et un retard intellectuel [27]. Chez ces patients, les capacités atteignent un niveau qui, 

le plus souvent, correspond au niveau prévu d’après l’âge mental, quasiment jamais au niveau de leur 

âge chronologique. Ces deux versants évoluent par ailleurs conjointement, les difficultés et le retard 

se manifestant de manière de plus en plus importante lorsque l’enfant grandit. Par exemple, à l’âge de 

3 ans les enfants qui présentent un syndrome de Down ne diffèrent pas des autres enfants (en tout 

cas, avec des enfants qui présentent le même niveau de développement mental), l’écart apparait dans 

les années suivantes [28]. Cette évolution qui caractérise les enfants avec des troubles d’apprentissage 

peut expliquer une partie des difficultés observées ultérieurement. Elle constitue aussi un terrain 
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favorable pour le développement de troubles psychiatriques liés au traitement de l’émotion, comme 

le montre dans ces populations le facteur de risque plus important de développer des signes 

autistiques ou psychotiques [27]. Dans le même sens, les déficits observés dans le traitement des 

expressions faciales émotionnelles dans le syndrome de délétion 11q11.2 [29] sont liés à l’émergence 

de signes psychotiques chez ces patients [30 ; voir aussi 31]. 

Naturellement, la question du lien entre la reconnaissance des expressions et les autres 

capacités cognitives se pose directement pour les capacités de cognition sociale – c’est-à-dire 

l’ensemble des opérations mentales qui sous-tendent les interactions sociales. Une hypothèse 

récurrente est que l’altération de la capacité à lire les émotions dans les expressions faciales et plus 

généralement les difficultés d’adaptation sociale, sont liées à un dysfonctionnement de la capacité à 

déterminer ce que pense ou ressent l’autre ; autrement dit, un déficit de théorie de l’esprit. La lecture 

des états émotionnels dans les expressions faciales peut d’ailleurs être considérée comme un niveau 

élémentaire de théorie de l’esprit. Cette hypothèse a dans un premier temps été centrale dans les 

études sur les TSAs, qui ont révélé un déficit majeur en théorie de l’esprit [32]. Pourtant, ce déficit 

n’est pas spécifique d’une seule pathologie. Les schizophrènes, par exemple, présentent aussi des 

déficits de cognition sociale qui touchent la théorie de l’esprit [33], qu’elle soit affective ou cognitive 

[34]. Ces déficits apparaissent d’ailleurs centraux dans de nombreuses pathologies psychiatriques, 

neurologiques ou développementales, comme le sont les déficits de reconnaissance des émotions 

faciales [2]. A nouveau, la question du lien causal entre les deux capacités doit être posée. Quelle 

capacité détermine l’autre ? A moins que les deux capacités soient dépendantes d’un autre facteur 

sous-jacent qui leur serait commun. Selon la pathologie, la réponse peut être différente. 

Adaptation  

Comme nous l’avons déjà évoqué, les déficits de reconnaissance des expressions faciales 

émotionnelles décrits en psychiatrie sont d’une sévérité relative : il ne s’agit pas d’une incapacité 

totale, comme dans les cas d’agnosie visuelle, de prosopagnosie ou de déficience visuelle. Les patients 

ne sont pas « aveugles » aux expressions, mais les reconnaissent moins bien. Par exemple, les 

performances des patients schizophrènes sont, en moyenne, inférieures d’un peu plus de 10% à celles 

de participants contrôles [35]. Ces patients perçoivent donc relativement bien les expressions faciales 

émotionnelles ; en tout cas aussi bien que des enfants de 7 à 9 ans. La difficulté pourrait moins 

concerner l’ambiguïté du signal expressif que la conduite adoptée suite à cette ambiguïté. Autrement 

dit, la manifestation des signes psychiatriques pourrait ne pas être associée au déficit de 
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reconnaissance lui-même mais relever des mécanismes particuliers que la personne développe pour y 

faire face.  

Considérer la manière dont l’enfant s’adapte aux limites de ses capacités de reconnaissance 

peut éclairer la psychiatrie sur ce sujet. Nous avons vu que la capacité à lire les expressions se 

développe progressivement au cours de l’enfance, a des vitesses variables selon l’expression. Le 

pourcentage de reconnaissance correcte n’est pas le seul à évoluer, les biais de réponse (tendance à 

reconnaitre une émotion dans une expression qui ne l’exprime pas) aussi. Surtout, les enfants 

progressent selon l’évolution des capacités ou, plus exactement en s’y adaptant. Par exemple, les 

études de Chambon et al. [7] et Durand et al. [8] ont montré que les adultes typiques s’adaptent 

lorsque la tâche est plus difficile en renforçant leur tendance à percevoir de la neutralité et, dans une 

moindre mesure de la joie, plutôt qu’une émotion négative. Les enfants se comportent de façon 

similaire mais utilisent davantage la réponse « triste » plutôt que « neutre ». La neutralité étant 

difficile pour eux, ils se retranchent sur une émotion qu’ils maitrisent mieux [8]. Le même phénomène 

est observé pour le dégoût et la colère [19].  

L’adaptation des biais de réponse n’est pas spécifique aux enfants, et se retrouve chez les 

personnes âgées ou dans différentes pathologies. Un effet de positivité a notamment largement été 

décrit dans la littérature sur le vieillissement [36]. La perspective de la fin de vie amène les personnes 

à se focaliser davantage sur les informations positives. Le biais en faveur de la joie traduit ainsi les 

processus de régulation émotionnelle, processus par ailleurs coûteux à mettre en œuvre 

cognitivement. Il n’est d’ailleurs pas observé chez les patients âgés avec déficits cognitifs, comme dans 

la maladie d’Alzheimer [37]. L’adaptation des biais de reconnaissance se manifeste aussi dans les 

troubles anxieux ou dépressifs qui s’accompagnent d’une tendance accrue à voir des expressions 

négatives [38]. A l’inverse, les patients atteints du syndrome de Williams – qui présentent une hyper-

sociabilité particulière – manifestent un biais de positivité [39]. Il apparait donc que différents signes 

cliniques se singularisent selon le mode d’adaptation aux difficultés de reconnaissance, sans véritable 

lien avec l’ampleur du déficit initial. 

La pathologie peut également se caractériser par un manque ou un échec de l’adaptation. Les 

résultats de l’étude de Chambon et al. [7] vont dans le sens de cette hypothèse. A la différence des 

sujets contrôles et des enfants, les patients schizophrènes dans leur ensemble n’adaptaient que très 

peu leurs critères à la difficulté de la tâche. En outre, plus ils présentaient des symptômes positifs 

sévères et moins ils s’adaptaient. Plusieurs explications peuvent être proposées pour comprendre 

cette absence d’adaptation. D’abord, à la différence des enfants, les schizophrènes présentent un 

déficit généralisé et ne peuvent donc pas se rabattre sur d’éventuelles expressions préservées. De plus, 

ils n’ont pas pleinement conscience de leurs difficultés : ils sont tout autant confiants dans leurs 
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réponses que les contrôles, qu’il s’agisse d’ailleurs de leurs capacités de reconnaissance ou de 

production des expressions, malgré leurs difficultés dans les deux domaines [40]. Ce fonctionnement 

anosognosique, identifié depuis longtemps dans la schizophrénie, concerne aussi d’autres sphères de 

leur fonctionnement cognitif (e.g., [41]). Il constitue un frein au déploiement de stratégies adaptatives 

ou compensatoires. 

Conduites compensatoires 

Il existe une frontière ténue entre les conduites adaptatives décrites ci-dessus et les conduites 

compensatoires. Dans le premier cas, l’individu adapte son fonctionnement selon ses capacités – ou le 

niveau de développement de ces dernières – pour répondre à une situation. Dans le second cas, il 

s’adapte suite à une altération de ses capacités qui l’empêche de mettre en œuvre les mécanismes et 

processus habituels. Si l’origine de ces deux conduites est différente, leur finalité est similaire et leur 

mise en œuvre peut aussi l’être. Pour illustrer notre propos, au cours de la première année les jeunes 

enfants apprennent à parler et présentent un comportement visuel particulier lorsqu’ils regardent un 

visage qui leur parle : ils focalisent leur attention (et donc leur regard) sur les mouvements des lèvres 

[42]. Ce comportement adaptatif disparait ensuite progressivement au cours de la deuxième 

année avec l’amélioration de leurs capacités langagières, mais persiste si la personne qui s’adresse à 

eux parle une langue étrangère. Chez l’adulte, ce comportement peut réapparaitre en tant que 

conduite adaptative en cas de brouhaha environnant qui brouille le message oral ou en tant que 

conduite compensatoire suite à une surdité (e.g., [43]).  

La mise en œuvre de ces conduites peut avoir un impact important sur l’adaptation sociale des 

individus et sur la nature des symptômes qui s’expriment dans le phénotype du sujet. Par exemple, 

l’hyper-sociabilité des patients atteints du syndrome de Williams contraste avec l’hypo-sociabilité 

décrite dans l’autisme, alors que les deux populations partagent pourtant des difficultés dans la 

reconnaissance des expressions faciales émotionnelles [44]. Ces deux populations se distinguent 

cependant radicalement dans leur comportement visuel face aux visages de leur environnement : alors 

qu’on observe dans l’autisme un désintérêt pour le visage, le syndrome de Williams se caractérise par 

un intérêt maintenu voir accru, notamment pour la région des yeux [45, 46].  

La manière dont l’expression est explorée peut d’ailleurs être informative sur le mise en œuvre 

ou non de conduites compensatoires. L’adulte typique, sans problème psychiatrique ou neurologique 

particulier, tend à explorer les traits expressifs qui permettent de reconnaitre convenablement 

l’émotion exprimée : par exemple, les sourcils de la colère, le nez et la bouche du dégoût, les yeux de 

la peur [47]. Si l’adulte commet des erreurs, elles s’accompagnent à la fois d’une augmentation du 

nombre de régions explorées et de l’exploration de régions moins pertinentes pour une 
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reconnaissance adéquate : par exemple, explorer le nez dans un visage en colère, ou les sourcils dans 

un visage dégoûté. On peut aussi remarquer que globalement, les explorations supplémentaires sont 

majoritairement portées sur le bas du visage. Or, cette stratégie exploratoire s’est révélée la plus 

adaptée pour réaliser la tâche en cas de doute. Lorsque les actions du bas du visage sont mobilisées 

isolément, elles sont les seules qui permettent de dissocier toutes les expressions faciales avec un 

niveau de performance supérieur au hasard [47]. L’attention particulière portée à cette région a été 

observée dans différentes populations, qu’elles présentent des lésions de l’amygdale [48], un TSA [49] 

ou un syndrome de délétion génétique 22q11.2 [50]. Ce comportement pourrait ainsi traduire le 

déploiement de conduites compensatoires face aux difficultés de reconnaissance. De manière notable, 

ce type de conduite n’est pas systématique et n’est notamment pas rapporté chez les patients 

schizophrènes, dont l’exploration traduit pourtant une prise d’information inhabituelle et 

inappropriée [51]. Là encore, le lien entre le déficit et telle ou telle symptomatologie n’apparait pas 

dans l’ampleur des difficultés de lecture des expressions mais dans la manière dont chaque pathologie 

s’accommode aux difficultés. 

Conclusions 

Il ne fait aucun doute que les déficits de reconnaissance des expressions faciales émotionnelles 

représentent une dimension importante des maladies psychiatriques ; la fréquence de leur 

occurrence, la diversité des profils des patients atteints, et les conséquences sur l’adaptation sociale 

et la vie quotidienne le démontrent. Nous avons examiné plusieurs considérations théoriques qui, bien 

que certaines puissent être discutées individuellement, montrent dans leur ensemble la complexité de 

cette capacité et son lien étroit avec le fonctionnement psychologique global de l’individu. Il est donc 

important de souligner que cette dimension a peu de sens si elle est abordée pour elle-même dans la 

compréhension des troubles psychiques. Son altération s’inscrit dans un cadre plus général et elle peut 

tout autant être la cause d’autres problèmes qu’en être la conséquence. Elle peut aussi s’inscrire dans 

des contextes étiologiques très variés, qui donnent pourtant lieu à des difficultés très similaires. Dans 

ce cas, c’est le contexte qui détermine les modalités d’expression du déficit, permettant (ou non) telle 

ou telle conduite compensatoire, ou amenant tel ou tel comportement atypique. Toutes ces 

considérations ont des implications importantes pour l’efficacité potentielle des différentes stratégies 

de remédiation visant à réduire les difficultés de reconnaissance des expressions faciales 

émotionnelles. L’efficacité d’une stratégie dépendra de sa capacité à cibler directement ou non 

l’origine des difficultés, qu’elle soit inhérente aux mécanismes sous-jacents ou liée à des problèmes 

plus généraux dans le fonctionnement cognitif, la capacité de conceptualisation ou les mécanismes de 

régulation émotionnelle. Elle dépendra également de la capacité de la personne à développer 

certaines stratégies compensatoires. Finalement, une remédiation directe de cette capacité peut 
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s’avérer inefficace si elle est envisagée de manière isolée, sans prise en charge des mécanismes qui 

l’accompagnent. Il est donc essentiel d’intégrer ces mécanismes dans l’approche thérapeutique pour 

une meilleure efficacité de la remédiation. 
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