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Résumé 

Bien que le diagnostic du trouble du spectre de l’autisme (TSA) nécessite la présence conjointe 

de troubles de la communication sociale et de comportements répétitifs et restreints, peu 

d'études intègrent à la fois les domaines socio-émotionnel et perceptif. Il reste à déterminer si 

les difficultés rencontrées par les personnes autistes sont liées à des déficits émotionnels 

spécifiques, à des particularités sensorielles plus marquées pour les stimuli sociaux, ou à la 

combinaison des deux. La perception et le traitement des émotions vocales constituent un bon 

modèle pour explorer chacune des étapes de la boucle Perception – Représentation – Action 

dans l’autisme. L’objectif de cette thèse était de caractériser les différentes étapes de cette 

boucle chez des adultes autistes, en utilisant diverses méthodes d’exploration, afin d’identifier 

quelles étapes seraient atypiques et contribueraient à l’absence de réponse aux émotions 

observée. Plusieurs questions de recherche ont ainsi été posées afin de caractériser ces étapes 

: i) Comment caractériser l’adaptation neurale aux émotions vocales dans l’autisme ? ii) 

Quelles sont les représentations perceptuelles des émotions vocales dans l’autisme ? iii) Une 

résonance motrice aux émotions vocales est-elle observée dans l’autisme et quel est le lien 

entre cette résonance et les représentations ? 

Les deux premières études de ce travail ont permis de caractériser l’adaptation neurale à la voix 

et aux émotions vocales chez les personnes autistes et les adultes neurotypiques. Ces études 

ont mis en évidence une adaptation neurale atypique dans l’autisme touchant principalement 

les sons non-vocaux. Nous avons ensuite montré que les représentations mentales des 

émotions vocales étaient similaires pour une grande partie de l’échantillon d’adultes autistes, 

en lien avec les mesures d’empathie. Enfin, l’étude de la résonance motrice et de la réaction 

pupillaire a révélé une contagion émotionnelle chez les adultes neurotypiques mais une 

absence totale de réponse motrice chez les adultes autistes. Ainsi, des représentations 

similaires des émotions vocales et une bonne reconnaissance de celles-ci ne suffisent pas à 

déclencher une résonance motrice chez les personnes autistes. 

Nos résultats ont mis en évidence des différences, principalement dans la dernière étape de la 

boucle, alors que la perception et les représentations des émotions vocales semblent 

relativement préservées dans l’autisme. Les résultats sont discutés au regard des théories 

suggérant des difficultés d’incarnation des émotions dans l’autisme.  

Cette approche intégrative originale a permis de dissocier les processus perceptifs et 

émotionnels, de déterminer à quel niveau les processus physiopathologiques peuvent 

intervenir, et ainsi de proposer un nouvel éclairage mécanistique sur les difficultés socio-

émotionnelles dans l’autisme.  
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Abstract 

Both socio-emotional impairments and repetitive behaviors/restricted interests are required to 

establish a diagnosis of autism spectrum disorder (ASD). Yet, little research has attempted to 

integrate socio-emotional and perceptive domains to explain ASD impairments. It remains to 

be determined whether difficulties in ASD are related to emotion-specific deficits, to sensory 

peculiarities which are even more marked for social than non-social stimuli, or a combination 

of both. Vocal emotion perception and processing serves as a good model for exploring each 

stage of the Perception – Representation – Action loop in autism. The objective of this thesis 

was to characterize the different phases of this loop in autistic adults using various exploratory 

methods in order to identify which stages might be atypical and contribute to the observed lack 

of response to emotions. Several research questions were asked to achieve our goal: i) How can 

neural adaptation to vocal emotions be characterized in autism? ii) What are the perceptual 

representations of vocal emotions in autism? iii) Is motor resonance to vocal emotions possible 

in autism, and, if so, what is the relationship between this resonance and the representations? 

Atypicalities appear to be present in the very first stage of the loop. The first two studies in this 

work characterized neural adaptation to voice and vocal emotions in autistic and neurotypical 

adults. These studies revealed an atypical neural adaptation in autism mainly for non-vocal 

sounds. Then, we showed that the mental representations of vocal emotions were similar for 

most of the sample of autistic adults and that these representations correlated with empathetic 

measures. Finally, the study of motor resonance and pupillary reactivity revealed the presence 

of emotional contagion in neurotypical adults but a total lack of motor response in autistic 

adults. Similar representations of vocal emotions neurotypicals and good recognition of these 

emotions were not sufficient to trigger motor resonance in autism. 

Our results highlighted differences primarily in the last stage of the loop, while the perception 

and representations of vocal emotions appear relatively preserved in autism. The findings are 

discussed in light of theories suggesting difficulties with emotional embodiment in autism. 

This original integrative approach enabled the dissociation of perceptual and emotional 

processes and to determine at what level of pathophysiological mechanisms may intervene, 

thus offering new mechanistic insights into socio-emotional difficulties in autism. 
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Avant-propos 

Un sourire ne se voit pas au téléphone, mais il s'entend. Ce simple geste vocal peut transformer 

une conversation, influencer les émotions de l'interlocuteur et même modifier l'issue d'un 

échange. Pour provoquer une réponse congruente chez la personne qui reçoit ce sourire, 

plusieurs étapes sont nécessaires, définissant ainsi la boucle Perception – Représentation – 

Action. Traditionnellement décrite dans le domaine visuel dans la théorie de la vision 

"écologique" de Gibson (1986), cette boucle peut également s’appliquer à la réponse aux 

émotions vocales.  

Dans l'autisme, l’absence de réponse au sourire social est un des principaux signes d’alerte 

observés. Par ailleurs, un autre élément caractéristique de l’autisme est une prosodie atypique. 

En effet, parfois décrite comme monotone ou théâtrale, il s’agit d’un des éléments évalués lors 

du diagnostic d’autisme. Ces deux éléments amènent à se poser la question de la réponse au 

sourire vocal dans l’autisme. Quelles sont la ou les étapes atypiques qui conduisent à une 

réponse différente aux émotions vocales dans l'autisme ? L’objectif de cette thèse est de 

caractériser les différentes étapes de la boucle Perception – Représentation – Action en 

réponse au sourire vocal chez des adultes autistes1. Identifier les atypies dans ces étapes 

permettrait d’en cibler une en particulier pour améliorer à la prise en charge et la remédiation 

de personnes autistes afin de faciliter les interactions sociales.  

La première partie du manuscrit est dédiée à la description du cadre théorique dans lequel 

s'inscrivent les différentes études menées au cours de la thèse. Un premier chapitre introductif 

présente brièvement l'historique et la symptomatologie de l'autisme. Le deuxième chapitre se 

concentre sur la littérature relative à la perception et au traitement de la prosodie émotionnelle 

au cours développement typique. Le troisième chapitre décrit ce traitement dans l'autisme, 

avec un accent mis sur l’adaptation à la régularité dans certains troubles du 

neurodéveloppement, incluant une revue de la littérature publiée. Enfin, le quatrième chapitre 

de l’introduction, explore la réponse aux émotions vocales et la contagion émotionnelle dans 

 

1  Dans cette thèse j’ai choisi de qualifier les participants de personnes autistes et neurotypiques (ou au 

développement typique) d’après l’étude de Geelhand (2023) sur le principe de la primeur de l’identité plutôt que 

du diagnostic.  
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l'autisme et au cours du développement typique. Les objectifs de ce travail de thèse et les 

hypothèses associées sont également exposés à la fin de cette introduction. 

La partie expérimentale qui suit l'introduction, est structurée en plusieurs sections. Elle 

commence par une description des populations recrutées et des méthodes d'exploration 

utilisées. Chaque étude réalisée est ensuite présentée avec une description en français 

précédant chacun des articles issus de ce travail. Enfin, une synthèse des résultats et des 

études pour chacune des grandes étapes de traitement est fournie. 

Les premiers résultats expérimentaux de la thèse concernent l'adaptation neurale à la prosodie 

émotionnelle chez l’adulte neurotypique (étude n°1) puis dans l'autisme (étude n°2), étudiée 

via les réponses neurophysiologiques à des sons vocaux et non-vocaux. La deuxième partie 

présente l'étude n°3, qui caractérise les représentations mentales du sourire vocal chez les 

adultes autistes à l’aide d’une tâche de corrélation inverse. Enfin, la dernière partie concerne la 

résonance et la contagion émotionnelle aux émotions vocales chez l’adulte neurotypique 

(étude n°4) puis dans l'autisme (étude n°5), évaluées à l’aide de la mesure de l’activité des 

muscles faciaux et des variations du diamètre pupillaire. 

Enfin, la dernière section de cette thèse propose une discussion générale des cinq études 

réalisées, en mettant en perspective les résultats obtenus pour caractériser les profils de 

perception de la prosodie émotionnelle dans l'autisme. Les limitations de ces recherches ainsi 

que les perspectives expérimentales et cliniques pour l'amélioration de la prise en charge des 

personnes autistes y sont également abordées.
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1. Chapitre 1 : L’autisme 

1.1. Historique 

La première description de l’autisme dans un article scientifique date de 1926 et a été faite par 

une pédopsychiatre russe, Grunia Ssucharewa (Ssucharewa, 1926). Elle y décrit six garçons 

avec une « attitude autistique » présentant des particularités cognitives et émotionnelles avec 

une forte inflexibilité et des difficultés à s’adapter. Malheureusement ses écrits n’ont été 

découverts que tardivement (Andronikof & Fontan, 2016) et ce sont les descriptions de Léo 

Kanner et Hans Asperger, plus tardives, qui seront considérées comme princeps (Asperger, 

1944; Kanner, 1943). Dans chacune de ces descriptions historiques, on observe chez les 

enfants une symptomatologie similaire, caractérisée par des difficultés dans les interactions 

sociales, une rigidité, des intérêts spécifiques et répétitifs, ainsi que des particularités dans le 

langage et les perceptions sensorielles. 

Dans la description de Kanner en 1943, les concepts de la dyade symptomatologique de 

l’autisme sont déjà évoqués, sous les termes de aloneness pour la première dimension et de 

sameness pour la seconde. La dimension aloneness selon Kanner correspond au retrait sur soi 

et à l’absence de communication et d’interaction avec les autres. La seconde dimension, 

sameness, fait alors référence à la recherche d’immuabilité et à la résistance au changement 

observées dans l’autisme.  

1.2. Caractéristiques de la pathologie  

1.2.1. Diagnostic et symptomatologie 

Le Trouble du Spectre de l’Autisme (TSA) est un trouble du neurodéveloppement diagnostiqué 

en présence de difficultés de la communication et des interactions sociales, ainsi que de 

comportements et intérêts spécifiques et répétitifs (American Psychiatric Association, 2013). 

L’autisme serait la résultante de facteurs environnementaux et génétiques, dans 64 à 91% des 

cas des causes génétiques ont été évoquées (Tick et al., 2016). Bien que des causes 

biologiques aient été identifiées dans certains cas, aucune n’est présente dans tous les cas 

d’autisme. Le diagnostic se base toujours sur l’évaluation comportementale des personnes par 

plusieurs professionnels de santé, en observant les capacités langagières et de 
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communication, le développement sensorimoteur et le fonctionnement cognitif (Geschwind, 

2011; Hyman et al., 2020; Lord et al., 2018). 

Les critères diagnostiques de TSA dans le DSM-5 (Manuel Diagnostique et Statistique des 

Troubles Mentaux 5ème édition, American Psychiatric Association, 2013) représentent deux 

dimensions symptomatologiques, on parle de « dyade autistique » : (A) déficits de la 

communication et des interactions sociales et (B) le caractère spécifique et répétitif des 

comportements et des intérêts. D’après le DSM-5 pour poser un diagnostic d’autisme il faut 

retrouver 3 symptômes parmi la catégorie A et 2 symptômes sur 4 dans la catégorie B (voir 

encadré n°1). L'ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule) est un des outils utilisés en 

clinique pour faciliter le diagnostic d’autisme (Lord et al., 2000). Cet entretien semi-structuré 

est adapté à l'âge et au niveau du patient, avec quatre modules disponibles pour couvrir de la 

petite enfance à l'âge adulte. Il se compose d'une série d'activités et de scénarios sociaux 

conçus pour observer les comportements de communication, d'interaction sociale, de jeu et 

d'imagination de l'individu. Ce test permet d'évaluer divers aspects du développement social et 

communicatif, fournissant des informations essentielles pour le diagnostic et l'évaluation de 

l'autisme. Au cours de l'ADOS, la personne chargée de l'évaluation analysera également la 

prosodie (émotionnelle) du patient. 

Le TSA représente entre 0,9 % et 1,2 % des naissances (Delobel-Ayoub et al., 2020), soit 

environ 7 500 bébés chaque année en France. La Haute Autorité de Santé estime, donc, 

qu’environ 100 000 jeunes de moins de 20 ans et près de 600 000 adultes sont autistes en 

France à ce jour (source : https://handicap.gouv.fr/la-strategie-nationale-autisme-et-troubles-

du-neurodeveloppement-2018-2022). Par ailleurs, ces chiffres sont revus à la hausse depuis 

plusieurs années avec une prévalence dans certaines études de 1/44 (Maenner, 2023). Ces 

différences dans la prévalence sont la conséquence d’un élargissement des critères 

diagnostiques (spectre) mais aussi d’une plus grande connaissance de l’autisme et par 

conséquent, d’un meilleur accès au diagnostic. Une forme de « sur-diagnostic » a ainsi été 

retrouvée aux États-Unis (Fombonne, 2018) mais aussi en France (Delobel-Ayoub et al., 2020) 

Dans l’autisme, il existe une différence dans le nombre de personnes diagnostiquées chez les 

hommes et chez les femmes avec un sex-ratio de 1 femme pour 4 hommes (Maenner, 2021). 

Ces différences de prévalence selon le genre sont discutées comme étant une conséquence 
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d’outils cliniques et diagnostiques non-adaptés pour les phénotypes féminins d’autisme 

(Lockwood Estrin et al., 2021). De plus, une compensation et un camouflage des 

comportements et des symptômes plus importants seraient retrouvés chez les femmes que 

chez les hommes autistes conduisant à un sous-diagnostic (Lai et al., 2017; Livingston & 

Happé, 2017). Une récente étude norvégienne, menée sur un vaste échantillon de deux millions 

d’enfants et d’adultes, autistes et non autistes, révèle un ratio hommes/femmes dans l’autisme 

de 3,67/1 chez les enfants et de 2,57/1 chez les adultes. Ces résultats suggèrent que les filles 

reçoivent un diagnostic d'autisme à un âge plus tardif que les garçons (Posserud et al., 2021). 

 

Critères d’un diagnostic d’autisme dans le DSM-5  
American Psychiatric Association (2013) 

A) Déficits persistants de la communication et des interactions sociales observés 
dans des contextes variés 

- Déficits de la réciprocité sociale ou émotionnelle  
- Déficits des comportements de communication non-verbaux utilisés au cours 

des interactions sociales 
- Déficits du développement, du maintien et de la compréhension des relations  

B) Caractère restreint et répétitif des comportements, des intérêts ou des activités 
- Caractère stéréotypé ou répétitif des mouvements, de l’utilisation d’objet ou du 

langage  
- Intolérance au changement, adhésion indéfectible à des routines ou à des 

modes comportementaux verbaux ou non-verbaux ritualisés 
- Intérêts extrêmement restreints et fixes, anormaux soit dans leur intensité, soit 

dans leur but  
- Hypo ou hyperréactivité aux stimulations sensorielles ou intérêt inhabituel pour 

les aspects sensoriels de l’environnement  
C) Les symptômes doivent être présents dès les étapes précoces du développement 
D) Les symptômes occasionnent un retentissement cliniquement significatif en 

termes de fonctionnement actuel, social, scolaire (professionnels ou dans 
d’autres domaines importants). 

E) Ces troubles ne sont pas mieux expliqués par un handicap intellectuel (trouble du 
développement intellectuel) ou un retard global du développement. La déficience 
intellectuelle et le trouble du spectre de l’autisme sont fréquemment associés. 
Pour permettre un diagnostic de comorbidité entre un trouble du spectre de 
l’autisme et un handicap intellectuel, l’altération de la communication sociale doit 
être supérieure à ce qui serait attendu pour le niveau de développement général. 

Encadré 1 : critères diagnostiques d'un trouble du spectre de l'autisme d'après le DSM-5 
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Depuis le DSM-5, l’autisme est considéré comme un trouble au « long court », qui se maintient 

tout au long de la vie. Cependant peu d’études s’intéressent spécifiquement à la cognition et au 

fonctionnement des adultes autistes, en comparaison au nombre d’études menées chez 

l’enfant (Mason et al., 2021). Par ailleurs, une meilleure compréhension de l’autisme à l’âge 

adulte est importante, car même si certains comportements peuvent être compensés à l’âge 

adulte, l’appréhension des phénomènes sous-jacents est essentielle dans la prise en charge et 

l’accompagnement des adultes autistes.  

1.2.1. Intérêts spécifiques et comportements répétitifs  

Un des deux volets de la dyade symptomatologique concerne le caractère spécifique et répétitif 

des comportements, des intérêts ou des activités avec en particulier un besoin et une 

recherche d’immuabilité. En effet, dans l’autisme on retrouve des comportements répétés qui 

permettent une forme d’autostimulation (comme le flapping 2) et dans l’objectif de préserver au 

maximum un environnement stable au cours du temps (Leekam et al., 2011; Turner, 1999). Ces 

comportements sont aussi décrits comme répondant au besoin et à la nécessité d’installation 

de routines chez les enfants et les adultes autistes (Crespo et al., 2013; Rodger & Umaibalan, 

2011). En effet, la mise en place de routines et de rituels permet d’organiser et de planifier les 

journées, les rendant moins sujettes aux imprévus, difficiles à gérer par les personnes autistes. 

Dans l’autisme, cette recherche d’immuabilité viendrait compenser l’intolérance au 

changement et les difficultés à traiter les modifications non planifiées qui rendent le quotidien 

difficile (Gabriels et al., 2005; Murphy et al., 2005). 

1.2.2. Communication et interactions sociales : traitement des émotions 

Les troubles de la communication et des interactions sociales constituent des caractéristiques 

centrales de l'autisme. Ces défis se manifestent par des difficultés à établir et à maintenir des 

relations sociales, à comprendre et à utiliser les codes de communication non verbale, et à 

ajuster ses comportements en fonction des contextes sociaux (American Psychiatric 

Association, 2022; Tager-Flusberg et al., 2005). Les personnes autistes rencontrent des 

difficultés d'ajustement émotionnel, se traduisant par une reconnaissance et une expression 

 

2 Le flapping est un comportement stéréotypé fréquemment associé aux TSA, utilisé par les individus pour gérer 

les stimuli sensoriels et les émotions (Moore & Goodson, 2003; Ozonoff et al., 2005) 
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des émotions moins adaptées. Ces obstacles impactent non seulement, les interactions 

sociales, mais aussi la compréhension et la gestion des émotions, contribuant à un traitement 

émotionnel atypique (Frith, 2003; Uljarevic & Hamilton, 2013).  

Dans l'autisme, des atypies dans la réponse aux émotions sont observées, caractérisées par 

un manque de contagion émotionnelle et de résonance motrice (Helt et al., 2020; McIntosh et 

al., 2006), ainsi que par une absence de réaction au sourire social (Beall et al., 2008). Ce dernier 

point est particulièrement significatif, car il constitue l'un des premiers signes d'alerte chez le 

jeune enfant. D’ailleurs, toujours dans les descriptions princeps de l’autisme, ces signes étaient 

évoqués comme « mimiques parfois paradoxales : rit avec une expression faciale triste » 

(Andronikof & Fontan, 2016). On parle alors d’amimie dans l’autisme, une absence 

d’expression faciale, et notamment en réponse aux émotions d’autrui (McIntosh et al., 2006).  

Les émotions sont difficilement reconnues dans l’autisme, notamment dans la modalité 

visuelle (Harms et al., 2010; Uljarevic & Hamilton, 2013). Toutefois la question de la 

reconnaissance des émotions vocales a également été largement posée (Golan et al., 2007; 

Hubbard et al., 2017). Les émotions produites et exprimées par les personnes autistes sont 

aussi plus difficilement reconnues par des personnes non-autistes (Grossman, 2015; 

Sheppard et al., 2016). Cette idée est d'ailleurs reprise dans le concept de la « double 

empathie », qui suggère que les difficultés de compréhension entre les personnes 

neurotypiques et autistes sont le résultat de malentendus réciproques, et non exclusivement 

imputables aux personnes autistes (Milton, 2012). Dans l’autisme des difficultés de partage 

des émotions ont été largement montrées dans la modalité visuelle (Hobson, 2019; Mundy & 

Sigman, 1989) mais ces atypies sont aussi présentes dans la modalité auditive au travers en 

particulier de la production et la perception de la voix (Paul, Augustyn, et al., 2005). Dans le 

domaine de la production vocale, les atypies de production de prosodie émotionnelle ont été 

discutées, avec des difficultés dans le placement de la voix et dans l’utilisation des différents 

indices acoustiques permettant d’exprimer une émotion. Une description détaillée de ces 

atypies de production et de perception de la prosodie émotionnelle est présentée dans le 

chapitre 3 de l’introduction (Perception et traitement de la prosodie émotionnelle dans 

l’autisme).  
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Afin de mieux caractériser les atypies de perception de la prosodie émotionnelle dans 

l’autisme, dans cette introduction sera présentée la littérature portant sur la perception et le 

traitement de la prosodie émotionnelle dans le développement typique et dans l’autisme. Enfin, 

une dernière partie sera consacrée aux travaux portant sur la réponse aux émotions et en 

particulier aux émotions vocales. 

  



Chapitre 1 : L’autisme 

 
7 

  

 

 

En résumé 

 

- L’autisme est un trouble du neurodéveloppement avec une prévalence de 1/100 
en France, caractérisé par des difficultés dans la communication et les 

interactions sociales et des comportements répétitifs et spécifiques.  

 

 

- Dès les premières descriptions historiques des atypies de la prosodie 
émotionnelle ont été évoquées.  

 

 

- Une absence de réponse automatique aux émotions a aussi été montrée.  

 

- Des difficultés dans l’adaptation et le traitement du changement ont été mises en 

évidence dans l’autisme. 
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2. Chapitre 2 : Perception et traitement de la prosodie émotionnelle 

2.1. Prosodie  

2.1.1. Définition 

Le langage est constitué de deux grandes dimensions : linguistique et paralinguistique. La 

linguistique correspond à l’aspect sémantique du langage qui permet de faire passer un 

message à travers l’utilisation de mots, alors que la dimension paralinguistique est caractérisée 

par la prosodie. La prosodie correspond non pas à ce que l’on dit, mais à la manière dont on le 

dit. Il est aussi possible de parler de « musique » ou de « mélodie » de la voix. La prosodie peut 

être segmentée en plusieurs fonctions (Martinet, 1982) : extralinguistique, paralinguistique et 

linguistique.  

- La prosodie extralinguistique correspond aux caractéristiques du locuteur 

(sexe, âge, dialecte). Par exemple, la voix d’un enfant est plus aiguë et légère 

comparée à celle d’un adulte. 

- La prosodie paralinguistique permet de transmettre l’état d’esprit du 

locuteur ou ses émotions. Par exemple, une voix enjouée et dynamique avec 

une intonation montante peut indiquer la joie. 

- La prosodie linguistique participe à l’actualisation et la structuration des 

niveaux linguistiques (notamment le lexique, la syntaxe, la sémantique et la 

pragmatique). Par exemple, pour poser une question, l’intonation monte à la 

fin des phrases.  

La prosodie est caractérisée par le rythme, l’accentuation et l’intonation. Ces paramètres font 

référence à des variations spectro-temporelles de certains paramètres acoustiques : la durée 

(mesurée en s) (Cummins, 2002), l’intensité sonore (en dB) (Fry, 1955) et la fréquence (en Hz) 

(Bolinger, 1985). La durée correspond au rythme du discours alors que l’intensité et la 

fréquence correspondent à l’amplitude et à la hauteur du son.  

2.2. Prosodie émotionnelle  

2.2.1. Définition et fonction de la prosodie émotionnelle  

D’après Mehrabian (1981), la transmission d’une émotion à travers un discours passe pour 7% 

par les mots, pour 38% par le ton de la voix (i.e., la prosodie émotionnelle) et pour 55% par le 
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langage corporel. La prosodie émotionnelle est donc plus importante que le contenu 

sémantique dans la transmission d’une émotion à travers le discours (Dietrich et al., 2006). Une 

compréhension et une perception correcte de la prosodie émotionnelle est donc essentielle 

dans l’interprétation, l’évaluation de l’état émotionnel et des intentions d’autrui.  

2.2.2. Indices acoustiques de la prosodie émotionnelle 

Les émotions ont chacune une signature vocale rendant leur reconnaissance possible grâce à 

la simple écoute de la voix. Plusieurs paramètres acoustiques permettent la reconnaissance 

des émotions vocales, mais le plus corrélé à cette capacité est la fréquence de la fondamentale 

(F0) (Banse & Scherer, 1996). Le tableau 1 ci-dessous récapitule les modifications de la voix 

caractéristiques de chacune des émotions primaires selon la littérature (Belin et al., 2008; 

Hammerschmidt & Jürgens, 2007; Laukka, 2005; Scherer, 2003; Williams & Stevens, 1972). La 

signature et la reconnaissance des émotions vocales semblent être assez universelles. En effet 

au travers de langues et de cultures différentes, il est possible de retrouver et d’identifier 

l’information émotionnelle transmise (Bryant & Barrett, 2008; Pell et al., 2009; Sauter et al., 

2010). 

 Joie Colère Tristesse Dégoût Peur 

Amplitude de la fondamentale ↗↗ ↗↗ ↘ ↗ ↗ 

Fréquence de la fondamentale ↗↗ ↗↗ ↘ ? ↗ 

Intensité ↗ ↗↗ ↘ ↗ ↗ 

Débit de parole ↗ ↗ ↘ ? ↗ 

Tableau 1 : Modulations acoustiques caractéristiques des émotions primaires exprimées à 

travers la voix 

↘ diminution ; ↗ augmentation ; ? pas de connaissance d’après la littérature 

Une revue de la littérature s’est intéressée aux caractéristiques acoustiques des émotions et 

des sentiments positifs (bonheur, joie, euphorie, tendresse, plaisir…) en observant des 

vocalisations non-verbales (rire par exemple) et la prosodie. Les auteurs ont mis en évidence 

des similitudes entre les deux catégories de son (vocalisations et prosodie), particulièrement 

pour le bonheur et la joie (Kamiloğlu et al., 2020). Ainsi, une augmentation de la fréquence 

fondamentale, de la puissance du son et des différents formants est observée. Ces 
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modifications sont les caractéristiques les plus claires pour l’identification d’une émotion 

positive dans la voix humaine (Kamiloğlu et al., 2020). 

2.2.3. Reconnaissance de la prosodie émotionnelle 

Dès l’âge de 2 mois, la prosodie utilisée pour parler à un bébé a un effet sur son attention et sa 

réponse. En effet, à cet âge, les bébés ont une attention plus soutenue pour du discours parlé 

en « parentais » (i.e., discours orienté bébé) en comparaison à un discours avec une prosodie 

utilisée entre adultes (Pegg et al., 1992; Thiessen et al., 2005). Chez le bébé de 7 mois, la 

réponse électrophysiologique est modulée par la prosodie émotionnelle, indiquant que dès les 

premiers mois de vie les réseaux cérébraux de réponse à ces indices ont commencé à se mettre 

en place (Grossmann et al., 2005). Les compétences en reconnaissance et identification des 

émotions vocales s'améliorent avec l'âge (Sauter et al., 2013). Chez les enfants âgés de 9 à 13 

ans, cette capacité atteint un niveau où ils peuvent évaluer correctement la prosodie 

émotionnelle, bien que leurs performances ne soient pas encore aussi bonnes que celles des 

adultes (Aguert et al., 2013). Cependant, bien que la reconnaissance de la prosodie 

émotionnelle soit fonctionnelle chez les enfants plus âgés (9-13 ans), ils privilégient toujours le 

contenu sémantique plutôt que prosodique pour identifier l'état émotionnel du locuteur, 

contrairement aux adultes (Golan et al., 2007). Même en présence d’indices visuels, qui 

supportent l’émotion transmise, le contenu sémantique prend le dessus (Filippi et al., 2017). À 

l’adolescence, les jugements de valence et d’éveil (arousal) diffèrent de ceux des adultes, ce 

qui suggère une moins bonne capacité à discriminer les caractéristiques globales et intégrées 

des catégories émotionnelles. Ces propriétés holistiques incluent l'ensemble des indices 

vocaux, tels que le ton, l'intensité et le rythme, qui, ensemble, influencent la reconnaissance 

des émotions et la réponse appropriée aux signaux émotionnels dans les environnements 

sociaux des adolescents (Morningstar et al., 2019). Les adolescents jugeront de manière plus 

globale les émotions avec une intégration moins fine des indices prosodies émotionnelles, se 

traduisant par des jugements émotionnels moins discriminants que les adultes.  

Chez les adultes, bien que la reconnaissance de la prosodie émotionnelle soit universelle à 

travers différentes cultures et langues (Bryant & Barrett, 2008; Pell et al., 2009; Sauter et al., 

2010), des différences peuvent néanmoins apparaître. En effet, des différences en fonction du 

genre ont été mises en évidence avec une meilleure reconnaissance de la prosodie 



Chapitre 2 : Perception et traitement de la prosodie émotionnelle 

 
12 

émotionnelle par les femmes que par les hommes (Collignon et al., 2010; Lambrecht et al., 

2014). Cependant, les émotions produites par des locuteurs sont mieux reconnues que celles 

produites par des locutrices (Filipe et al., 2015). Enfin, une diminution de la reconnaissance des 

émotions vocales avec l’avancée en âge a été observée (Lambrecht et al., 2012; Paulmann et 

al., 2008). Toutefois, une bonne reconnaissance des émotions vocales et faciales a été 

associée à un état de bien-être, plus marqué dans les populations plus âgées (Carton et al., 

1999).  

2.2.4. Cas particulier du sourire vocal  

Le sourire correspond à une contraction bilatérale des muscles grands zygomatiques 

(Zygomaticus major, ZM). Il appartient aux unités d’action communes entre les cultures pour 

partager et transmettre une émotion positive (Ekman et al., 1969). Le sourire fait partie des 

émotions conservées dans l’évolution, partagées et exprimées par plusieurs espèces, 

notamment les primates (Burrows et al., 2006; Izard, 1971). Les bases neuroanatomiques 

supportant le sourire sont conservées au niveau phylogénétique (Burrows et al., 2006). Chez 

l’homme, le sourire est aussi partagé entre des individus avec des bagages culturels, des 

niveaux socio-culturels et des expériences sensorielles diverses, y compris chez les individus 

nés sourds et muets (Darwin, 2009; Eibl-Eibesfeldt, 2017; Ekman & Keltner, 1997; Izard, 1977). 

De même, les aveugles congénitaux sourient dans des situations sociales adaptées (Valente et 

al., 2018).  

Le sourire a été étudié et décrit à travers l’histoire et notamment par Guillaume Duchenne de 

Boulogne (1806-1875) un électrophysiologiste français. L’utilisation d’électrostimulations des 

muscles du visage a permis de mettre en évidence leur importance dans l’expression des 

émotions et en particulier du sourire. Il reprend ses résultats dans un ouvrage Mécanisme de la 

physionomie humaine (Duchenne (de Boulogne), 1876). Dans ce livre, il décrit le muscle grand 

zygomatique comme le muscle de la « joie et de la bienveillance ». Selon lui, un sourire est 

considéré comme sincère lorsqu’il y a contraction des grands zygomatiques (Zygomaticus 

major) mais aussi de l’orbiculaire palpébral inférieur (Orbicularis oculi) (figure 1). La contraction 

conjointe de ces deux muscles est ainsi qualifiée de « sourire de Duchenne » (Ekman et al., 

1990).  
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Figure 1 : Sourire de Duchenne 

Photographies du sourire induit par électrostimulation (à gauche) et d’un sourire sincère impliquant le 
grand zygomatique et l’orbiculaire inférieur (à droite) (Duchenne (de Boulogne), 1876) (depuis 

Wikipédia). 

Le sourire permet la transmission d’une émotion positive entre deux individus. Une personne 

souriante est perçue comme plus attirante, gentille et intelligente en comparaison à une 

personne non-souriante (U. Hess et al., 2002; Reis et al., 1990). Cela se confirme aussi dans le 

monde scientifique. En effet, une étude a montré que les scientifiques qui sourient le plus sur 

leur photo de profil, sur un réseau social scientifique, étaient plus cités (Kaczmarek et al., 2018). 

Le sourire peut être utilisé pour exprimer des émotions différentes : la joie (expression d’une 

émotion positive), l’affiliation (expression d’une motivation sociale positive) et la domination 

(communication et maintien d’un statut social) (Niedenthal et al., 2010; Rychlowska et al., 

2017). Certains auteurs considèrent le sourire comme une des émotions faciales les plus 

complexes car selon le contexte, un sourire peut avoir des significations différentes (Fischer & 

LaFrance, 2015; LaFrance, 2011). Ces différentes expressions de sourire impliquent la 

contraction de muscles faciaux différents. Cependant, en fonction du contexte et des variations 

de ces expressions, il est possible de reconnaître l’émotion exprimée à travers le sourire 

(Rychlowska et al., 2017). Un sourire de joie implique l’activation des muscles zygomatiques 

mais aussi un mouvement des yeux alors qu’un sourire d’affiliation est concentré uniquement 

au niveau de la bouche (Rychlowska et al., 2017). 

Comme démontré précédemment, les émotions peuvent être reconnues uniquement à travers 

la prosodie en se basant sur les caractéristiques acoustiques. Le sourire ne fait pas exception 

(Aubergé & Cathiard, 2003; Tartter, 1980; Tartter & Braun, 1994), celui-ci peut aussi s’entendre 

dans la voix. En effet, la contraction des muscles zygomatiques va conduire à une modulation 



Chapitre 2 : Perception et traitement de la prosodie émotionnelle 

 
14 

du tractus vocal perceptible dans la voix (Arias, Rachman, et al., 2021) (figure 2). Le sourire 

vocal et ses caractéristiques acoustiques, perceptibles uniquement à travers la voix, ont été 

utilisés comme technique de management dans la prospection téléphonique (Basso & Oullier, 

2010).  

 

Figure 2 : Modulation prosodique et relation avec les modifications anatomiques associées 

(Arias, Rachman, et al., 2021) 

Caractéristiques neurologiques, anatomiques et acoustiques de la voie de production vocale. La voix est 
produite lorsque le flux d'air expiratoire provenant des poumons met les plis vocaux du larynx en 
oscillation (à droite). Cette onde sonore, ou source glottique, est résonnée à travers le tractus vocal et 
filtrée par les articulateurs oraux tels que la langue et les lèvres (à gauche), puis est finalement émise 
par la bouche et le nez. Le contrôle neuronal à différents niveaux de cette voie implique une hiérarchie 
de systèmes corticaux et sous-corticaux, incluant les noyaux prémoteurs du tronc cérébral tels que le 
noyau ambigu (Amb.), la substance grise périaqueductale (PAG), le cortex cingulaire antérieur (ACC) et 
le cortex moteur laryngé (LMC). Des techniques de transformation de la voix existent pour manipuler de 
manière paramétrique un signal vocal préenregistré à tous les niveaux de la voie de production de la voix 
: filtre du tractus vocal (A), hauteur et intonation (B), et timbre de la source glottique (C). 

Des études ont examiné les indices acoustiques associés au sourire vocal et leur utilisation 

pour communiquer une émotion positive. Barthel et Quené (2015) ont constaté que le sourire 

est associé à une augmentation du deuxième formant (F2) pour les mots contenant la voyelle 

arrondie /o:/, ainsi qu'une augmentation de l'intensité et de la fondamentale. Dans l'étude de 

Podesva et al. (2015), le sourire était associé à une augmentation de F2, et dans les études de 

El Haddad et al. (2017; 2015), à une augmentation des fréquences des formants et de la 
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fondamentale. Une plus grande dispersion de F1 et F2 a également été rapportée (Drahota et 

al., 2008).  

La littérature suggère que le sourire vocal est caractérisé par une hauteur moyenne, une 

intensité et des formants plus élevés (Barthel & Quené, 2015; Lasarcyk & Trouvain, 2008; 

Quené et al., 2012). 

Une étude récente a cherché à mettre en évidence les caractéristiques acoustiques associées 

à la représentation perceptive d’un sourire dans une voix à l’aide d’une tâche de corrélation 

inverse (RevCor) (Ponsot, Arias, et al., 2018). Le principe de la méthode de la corrélation inverse 

est détaillé dans la partie méthodologie de ce manuscrit. Cette étude a montré dans un groupe 

de 10 adultes neurotypiques que la représentation perceptive (i.e., modèle interne du sourire 

vocal, modèle auquel une émotion est comparée pour la catégoriser, ou non, comme souriante) 

est commune et robuste entre les individus. Elle est caractérisée par une augmentation des 

fréquences des 2 premiers formants (F1 et F2) et une augmentation en énergie de F2, F3 et F4.  

Le sourire est une émotion qui conduit à une synchronisation entre celui qui l’exprime et celui 

qui le perçoit et cela va conduire à un mimétisme facial (facial mimicry) (Dimberg et al., 2000). 

Cette réaction est présente chez le jeune enfant (Simpson et al., 2014) et dans plusieurs 

espèces (Burrows et al., 2006). Un Modèle Simulationniste des Sourires (SIMS, Simulation of 

Smiles Model, Niedenthal et al., 2010) a été proposé pour expliquer la production et la 

perception du sourire à l’aide de données comportementales, neuroscientifiques et 

physiologiques. Cependant, ce modèle spécifie que le contact visuel est essentiel dans la mise 

en place de ce mimétisme. 

2.3. Traitement cérébral de la voix et des émotions vocales 

Après avoir décrit la reconnaissance des indices prosodiques, l'état des connaissances sur le 

traitement cérébral des émotions vocales dans le développement typique est décrit.  

Le traitement de la prosodie émotionnelle repose d'abord sur celui de la voix, qui en est le 

vecteur principal, c'est pourquoi une brève description du traitement cérébral de la voix est 

également incluse dans ce chapitre. Les modèles et théories abordés seront ensuite mis en 

perspective dans le contexte de l'autisme dans le chapitre suivant.  



Chapitre 2 : Perception et traitement de la prosodie émotionnelle 

 
16 

2.3.1. Modèle de perception et de traitement de la voix et des émotions vocales 

2.3.1.1. Réponse à la voix 

La voix est une stimulation auditive particulière pour l’être humain ; en effet nous sommes 

programmés pour y répondre automatiquement, spécifiquement et rapidement (Abrams et al., 

2008; Belin et al., 2000, 2004; Fecteau et al., 2005). À travers la voix, c’est toute la 

communication entre les personnes qui est possible via les aspects linguistiques et extra 

linguistiques.  

Une aire cérébrale spécifique, nommée Temporal Voice Area (TVA), située dans le Sillon 

Temporal Supérieur (STS), a été identifiée comme étant spécialisée dans la réponse à la voix 

(Belin et al., 2004). Chez les adultes neurotypiques, cette région montre une activation chez 

94% des participants en réponse à des stimuli vocaux, avec une fiabilité test-retest élevée (r > 

0,9) (Pernet et al., 2015). La TVA traite la voix de manière localisée, tout comme l'aire fusiforme 

des visages (Fusiform Face Area, FFA) s'occupe du traitement des visages dans le cortex 

temporal inférieur (Belin et al., 2000; Kanwisher et al., 1997). Ensuite, l'information vocale est 

envoyée vers des voies spécifiques. Ces voies sont dédiées à l'encodage des aspects 

linguistiques, émotionnels ou identitaires de la voix (Belin et al., 2002; Ethofer et al., 2006; 

Grandjean et al., 2008; Latinus & Belin, 2011; Schall et al., 2015). La présentation d'un stimulus 

vocal entraîne une réponse spécifique mesurable en neurophysiologie, connue sous le nom de 

Fronto-Temporal Voice Positivity (FTVP), observée tant chez les enfants (Rogier et al., 2010) 

que chez les adultes (Charest et al., 2009; De Lucia et al., 2010). Cette réponse reflète l'activité 

des régions fronto-temporales en réaction à la voix (Belin et al., 2000; Bidet-Caulet et al., 2017). 

Un modèle en trois étapes, similaire à celui du traitement des visages (A. W. Young & Bruce, 

2011), a été proposé pour expliquer le traitement cérébral de la voix (Belin et al., 2004, 2011) 

(figure 3) :  

- Étape 1 : analyse de bas niveau dans les noyaux sous-corticaux et dans le cortex 

auditif primaire. 

- Étape 2 : encodage structural pour extraire l’architecture fonctionnelle du son au 

niveau des régions bilatérales du STS médian et identification de la nature vocale d’un 

son pour un traitement distinct des sons d’autre nature.  
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- Étape 3 : dissociation du traitement vocal en 3 voies fonctionnelles pour évaluer 

l’information langagière, la prosodie émotionnelle et l’identité vocale. 

 

Figure 3: Modèle du traitement de la voix adapté de Belin et al. (2011) 

En rose : voie de traitement des voix ; en vert : voie de traitement des visages 

Par ailleurs, les voix contenant une information émotionnelle sont traitées de manière 

spécifique, ce qui induit une réponse sensiblement différente.  

2.3.1.2. Réponse cérébrale aux émotions vocales 

Le traitement du contenu prosodique dans la voix est plus complexe que le traitement de la voix 

en tant que telle, car la quantité et la nature des informations à encoder n’est pas la même. Un 

modèle du traitement temporel et cortical en trois étapes de la prosodie émotionnelle a été 

proposé par Schirmer & Kotz (2006) (figure 4). 

- Étape 1 : traitement des informations acoustiques (fréquence, amplitude, durée…) 

dans le cortex auditif primaire environ 100 ms après le début du son. Une différence 

de résolution temporelle entre les 2 hémisphères cérébraux pourrait être à l’origine 

de la spécialisation de l’hémisphère droit pour le traitement spectral et le gauche 

pour le traitement temporel.  

- Étape 2 : encodage de la dimension émotionnelle dans le sillon temporal supérieur 

(STS) vers 200ms avec des modulations de la P23. 

 

3 P2 : onde positive du PEA qui culmine à 200ms et  qui reflète le traitement attentionnel et l’analyse initiale des 

stimuli vocaux émotionnels (Schirmer & Kotz, 2006).  
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- Étape 3 : transmission des informations vers les aires frontales pour un traitement 

cognitif de haut niveau. 

Le modèle de Schirmer et Kotz (2006) se base sur une activation des régions temporales et 

frontales dans le traitement de la prosodie émotionnelle. Le contenu prosodique dans la voix 

conduit donc à un traitement différent et de plus haut niveau dans l’étape dite « cognitive » plus 

frontale et plus tardive.  

 

Figure 4 : Séquence d’activation cérébrale en réponse à la prosodie émotionnelle 

À partir de Schirmer et Kotz (2006). a) Modèle de travail en trois étapes pour le traitement de la prosodie 

émotionnelle. Traitement sensoriel (Étape 1) : L'analyse acoustique est médiée par les aires auditives 

bilatérales. Intégration (Étape 2) : Le traitement le long de la voie auditive du "quoi" intègre les 

informations acoustiques émotionnellement significatives pour en dériver un "gestalt" émotionnel. 

Cette voie projette du gyrus temporal supérieur (STG) vers le sillon temporal supérieur supérieur (STS) 

et pourrait être latéralisée dans l'hémisphère droit (RH). Cognition (Étape 3) : Les informations 

émotionnelles dérivées au niveau du STS sont mises à disposition pour des processus cognitifs de haut 

niveau. Par exemple, les jugements évaluatifs explicites de la prosodie émotionnelle sont médiés par le 

gyrus inférieur droit (IFG) et le cortex orbitofrontal (OFC), tandis que l'intégration de la prosodie 

émotionnelle dans le traitement du langage recrute le gyrus frontal inférieur de l'hémisphère gauche 

(LH). La signification contextuelle ou individuelle peut faciliter ou améliorer le traitement à chacune des 

trois étapes. b) Présentation schématique des zones cérébrales impliquées dans le traitement vocal 

émotionnel dans une vue sagittale droite : cortex auditif primaire, secondaire et tertiaire (bleu clair) 

s'étendant jusqu'à la partie antérieure du sillon temporal supérieur (bleu foncé), d'où partent des 

projections vers le gyrus frontal inférieur et le gyrus orbitofrontal (vert). Les flèches (jaunes) indiquent les 

directions présumées du traitement (les couleurs/nombres correspondent aux étapes de traitement 

décrites en a). 

Par ailleurs, la réponse aux émotions vocales conduit à une plus grande activation du Gyrus 

Temporal Supérieur médian en comparaison à des intonations de voix neutres (Grandjean et al., 

2005, 2005; Wiethoff et al., 2008). De plus, cette activité cérébrale apparait corrélée aux 

modulations acoustiques prosodiques (intensité, fréquence de la fondamentale et durée), les 
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différences d’activation des aires cérébrales du traitement de la voix sont liées aux modulations 

prosodiques (Wiethoff et al., 2008). L’amygdale est aussi impliquée dans ce 

traitement (Fecteau et al., 2007; Frühholz et al., 2015; Sander et al., 2005). Une étude sur les 

lésions chez des patients a montré que des lésions de l'amygdale réduisaient généralement le 

traitement cortical des voix humaines dans l'hémisphère correspondant à la lésion. Cependant, 

seule une lésion de l'amygdale gauche modifiait le traitement cortical de l'affect vocal (Frühholz 

et al., 2015). 

Au niveau de la réponse neurophysiologique, les composantes plus tardives seront donc le 

reflet de cette étape de traitement cognitif tandis que les composantes plus précoces 

reflèteront le traitement sensoriel et intégratif de la voix et du contenu émotionnel (Bostanov & 

Kotchoubey, 2004; Paulmann & Kotz, 2008b; Poeppel & Hickok, 2004; Sams et al., 1991; 

Schirmer et al., 2002). Les études en neurophysiologie ont montré des effets de la prosodie 

émotionnelle dans le traitement sensoriel de la voix dans l’enfance (Chronaki et al., 2012; 

Grossmann et al., 2005). Chez l’adulte, les différences entre la réponse à des voix avec un 

contenu émotionnel et les voix neutres ont été mises en évidence pour la P2 (Fan & Cheng, 

2014; Paulmann & Kotz, 2008a; Pinheiro et al., 2017), mais aussi pour des composantes plus 

tardives, comme la LPC (Late Positive Component ; ~ 450-700ms) modulée par le contenu 

émotionnel de vocalisations (Pell et al., 2015).  
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En résumé 

 

- La voix est un vecteur de transmission de l’état émotionnel d’un locuteur à travers 
la prosodie émotionnelle.  

 

 

- Les émotions transmises dans la modalité auditive se basent sur des 

représentations mentales semblables entre les individus neurotypiques. 

 

- Le sourire est une émotion particulière qui possède une signature acoustique 

reconnaissable et identique chez l’adulte neurotypique. 
 

 

 

- Une réponse cérébrale spécifique à la voix et aux émotions vocales a été décrite 

chez l’enfant et l’adulte neurotypique. 
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3. Chapitre 3 : Perception et traitement de la prosodie émotionnelle dans 

l’autisme  

3.1. Prosodie émotionnelle dans l’autisme  

3.1.1. Atypies de production  

Dès les premières descriptions historiques de l’autisme, des atypies de production de la 

prosodie ont été mises en évidence (Kanner, 1943). Kanner disait de certains des 11 enfants 

qu’il a décrits : « Il ne pose jamais de questions sous la forme de questions (avec l’intonation 

appropriée) », « Il veut […] toujours prononcer les lettres de la même façon ». Dans ses 

descriptions initiales il ne rapporte pas ces éléments pour tous les cas qu’il présente (absence 

pour les cas n°2, 3 et 6). Asperger aussi décrit le volet productif de la prosodie chez ses patients 

spécifiant une absence de modulation prosodique ou bien des modulations excessives. 

Ssucharewa en parle aussi dans le volet « Particularités de la voix et du langage » de sa 

description de l’autisme en évoquant une « voix monotone ». Les atypies de production étaient 

donc un élément essentiel du diagnostic dès les descriptions princeps de l’autisme. 

Plus récemment il a été montré des atypies de production de la prosodie dans différents 

versants de celle-ci : grammaticale, pragmatique et émotionnelle (McCann & Peppé, 2003). En 

termes de prosodie émotionnelle il a aussi été mis en évidence des atypies rendant la 

perception « étrange » (awkward) et contribuant aux difficultés de communication sociale dans 

l’autisme (Grossman et al., 2013; Grossman, 2015). Les modulations de la prosodie chez les 

personnes autistes ont été expliquées dans la littérature par une plus grande variabilité dans les 

indices acoustiques lors de la production (Banse & Scherer, 1996; Shriberg et al., 2001). Ces 

atypies de prosodie émotionnelle conduisent à des difficultés de sociabilisation chez les 

enfants autistes (Paul, Shriberg, et al., 2005).  

Ces atypies prennent une place conséquente dans le diagnostic d’autisme. En effet, dans 

l’ADOS (Lord et al., 2000), les productions prosodiques sont un des éléments évalués. Dans le 

DSM-5 les atypies de production de la prosodie émotionnelle font partie des éléments centraux 

dans l’établissement du diagnostic d’autisme (American Psychiatric Association, 2013). 

Néanmoins, les atypies de production de la prosodie dans l’autisme pourraient être la 

conséquence d’une perception atypique de celle-ci (Kargas et al., 2016; Peppé et al., 2007). En 
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effet, si la perception des émotions vocales ne se basent pas sur des caractéristiques 

acoustiques correctes, alors une production adaptée sera plus difficile.  

3.1.2. Atypies de perception et de reconnaissance des émotions vocales  

Dès les premières descriptions, tout comme la production, la perception et la reconnaissance 

des émotions vocales ont été identifiées comme étant atypiques dans l’autisme. Kanner disait 

d’un des patients qu’il a décrit : « Pendant un moment, on a cru qu’il était sourd car il ne montrait 

aucun changement d’expression lorsqu’on lui parlait ou lorsqu’il était en présence d’autres 

personnes » ; ou encore pour un autre patient : « Cela ne faisait aucune différence qu’on lui parle 

de manière amicale ou durement » (Kanner, 1943).  

Les difficultés liées à la prosodie réceptive sont fréquemment signalées chez les enfants et les 

adultes autistes (Peppé et al., 2007). Des difficultés de reconnaissance de la prosodie 

émotionnelles ont été mises en évidence dans l’autisme chez l’enfant (Yoshimatsu et al., 2016) 

et chez l’adulte (Hubbard et al., 2017). Il a été proposé à travers une méta-analyse, que les 

difficultés de reconnaissance des émotions vocales étaient plus marquées chez les adultes 

que chez les enfants autistes (Leung et al., 2022). Cependant une étude avec des enfants 

autistes d’environ 9 ans a montré que leurs compétences de reconnaissance des émotions 

vocales étaient similaires à celles d’enfants neurotypiques de 3-4 ans (Yoshimatsu et al., 

2016).  

Chez les neurotypiques, la colère et la tristesse sont mieux reconnues que la peur et la joie 

(Chronaki et al., 2018; Elfenbein & Ambady, 2002; Juslin & Laukka, 2003). Par ailleurs, les 

difficultés dans la reconnaissance des émotions dans l’autisme apparaissent comme étant 

dépendantes de la nature de l’émotion. En effet, des altérations spécifiques aux émotions ont 

été observées chez les adultes autistes dans la reconnaissance de la joie, une émotion positive 

(Hubbard et al., 2017; J.-E. Wang & Tsao, 2015).  

Cependant, d’autres études n’ont pas montré de différence dans la reconnaissance d’émotions 

vocales entre les autistes et les neurotypiques (Brennand et al., 2011; Brooks & Ploog, 2013; 

Chevallier et al., 2011; Grossman et al., 2010; Paul, Augustyn, et al., 2005). Il est donc difficile 

de généraliser ces difficultés qui apparaissent comme étant dépendante du paradigme 

expérimental et des participants inclus dans les études. En effet, il semble que la 
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reconnaissance des émotions vocales (Golan et al., 2007) et musicales (Heaton, Davis, et al., 

2008; Quintin et al., 2011) soit liée aux compétences verbales.  

Malgré les difficultés mises en évidence dans la reconnaissance des émotions vocales, il a été 

montré dans la littérature que la discrimination de la hauteur des sons (sons complexes, vocaux 

et purs) était supérieure dans l’autisme (Bonnel et al., 2003, 2010; Eigsti & Fein, 2013; Heaton, 

Hudry, et al., 2008; Stanutz et al., 2014). Néanmoins, ces bonnes capacités, de discrimination 

acoustique n’apparaissent pas comme suffisantes pour une bonne reconnaissance de toutes 

les émotions vocales.  

A ce jour, le traitement et la reconnaissance du sourire vocal dans l’autisme n'ont pas été 

explorés. Pourtant, l’absence de réponse et de production de sourire social est l’un des 

premiers signes d’alerte chez le jeune enfant (Beall et al., 2008; G. Dawson et al., 1990). 

Comprendre les indices acoustiques utilisés dans la reconnaissance du sourire vocal dans 

l’autisme permettrait d’éclairer, dans le contexte de la prosodie émotionnelle, les difficultés de 

réponse à ce signal social essentiel. 

De même, aucune étude n’a cherché à déterminer les représentations internes de la prosodie 

émotionnelle dans l’autisme. Une seule étude a utilisé la corrélation inverse dans la modalité 

auditive pour évaluer le ton de la voix et la perception d’une mélodie chez un groupe d’enfants 

autistes (L. Wang et al., 2022). Dans cette étude, les auteurs ont cherché à identifier les 

caractéristiques acoustiques associées aux représentations mentales d’une prosodie 

interrogative mais aussi d’une mélodie (l’équivalent de la comptine Frère Jacques en Chine) 

chez des enfants. Les résultats indiquent que les représentations sont similaires entre les 

enfants neurotypiques et les enfants autistes, mais une plus grande variabilité des réponses est 

mise en évidence dans le groupe d’enfants autistes, reflétant une hétérogénéité des 

représentations mentales. Il n’existe pas pour le moment d’étude cherchant à déterminer les 

indices acoustiques sur lesquels se basent les représentations mentales des émotions vocales 

dans l’autisme.  

Un traitement et une réponse cérébrale atypique pourrait expliquer l’utilisation d’indices 

acoustiques atypiques dans les représentations des émotions vocales. Si ces indices sont 

éloignés de ceux des neurotypiques, alors cela pourrait expliquer, entre autres, les difficultés 
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de reconnaissance de la prosodie émotionnelle mais aussi les réponses physiologiques et 

cérébrales atypiques.  

3.1.1. Traitement cérébral de la voix et de la prosodie émotionnelle dans l’autisme 

Dans l’autisme, peu d’études se sont intéressées au traitement des émotions vocales en 

comparaison au traitement des visages. En effet, une recherche Google Scholar avec les 

termes « autism ‘vocal emotion’ processing » donne 1490 résultats contre 10 fois plus de 

résultats pour la recherche « autism ‘facial emotion’ processing » (15100 résultats). Seulement 

quelques études ont cherché à mesurer les réponses cérébrales en réponse à la voix chez des 

personnes autistes en IRMf (Imagerie par Résonnance Magnétique fonctionnelle). Une 

première étude, en 2004, avait montré une absence de réponse spécifique à la voix chez 3/5 

des adultes autistes testés (Gervais et al., 2004), due à une non activation du sillon temporal 

supérieur en réponse aux stimulations vocales. Plus récemment d’autres études n’ont pas 

montré de différence entre des adultes autistes et non-autistes dans l’activation de la TVA 

(Charpentier et al., 2020; Schelinski et al., 2016). Enfin, une étude a rapporté une connectivité 

réduite et corrélée négativement avec les traits autistiques entre les aires frontales et 

temporales en réponse à la voix qui pourrait sous-tendre les difficultés de réponse à la voix dans 

l’autisme (Hoffmann et al., 2016). 

La réponse électrophysiologique à la voix dans l’autisme a été décrite comme étant différente 

chez l’enfant, avec une FTPV atypique (Bidet-Caulet et al., 2017). Néanmoins, une analyse plus 

fine des résultats a permis de mettre en évidence que cet effet serait la conséquence d’un 

traitement atypique des sons de l’environnement et non de la voix (Latinus et al., 2019). Chez 

les adultes autistes, aucune différence dans le traitement de la voix n'a été constatée. En 

revanche, chez les enfants, la réponse physiologique varie en fonction de la nature émotionnelle 

du son (Charpentier, Kovarski, Houy-Durand, et al., 2018). Une autre étude a aussi reporté une 

absence de différence dans la réponse à la voix chez des adultes autistes (Lepistö et al., 2007). 

Face aux résultats hétérogènes entre les études, une compréhension fine des indices utilisés 

lors du traitement de la voix dans l’autisme contribuera à expliquer cette diversité.  

Au niveau de la réponse cérébrale aux émotions vocales dans l’autisme, les études ont obtenu 

des résultats différents selon la complexité des émotions présentées. En effet, une absence de 

différence dans l’activation des aires fronto-temporales entre un groupe d’adultes 
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neurotypiques et autistes a été mise en exergue en réponse à des émotions basiques (i.e., 

colère, tristesse, joie et surprise) (Rosenblau et al., 2016). En revanche, une différence a été 

observée chez les enfants autistes par rapport au groupe contrôle. Ces enfants présentaient 

une réduction de l'activation du cortex préfrontal et du gyrus temporal médian en réponse à une 

prosodie plus complexe, comme l'ironie (A. T. Wang et al., 2007). En plus des atypies dans le 

traitement des émotions complexes, des modifications de l’activité cérébrale ont également 

été observées pour les émotions simples. Ainsi, les nouveau-nés à haut risque d’autisme4 

montrent une sensibilité réduite aux vocalisations de tristesse dans le gyrus fusiforme droit et 

l’hippocampe gauche (Blasi et al., 2015). Plus tard, à l’adolescence, la perception d’émotions 

vocales provoque des différences d’activation dans les aires frontales, temporales et pariétales 

(Eigsti et al., 2012). Ces atypies persistent jusqu’à l’âge adulte, les personnes autistes montrant 

une activation plus forte du gyrus supramarginal par rapport aux neurotypiques, ainsi qu’une 

désactivation plus faible du réseau par défaut en réponse à des stimuli vocaux émotionnels 

(Hesling et al., 2010). 

Dans le traitement de la prosodie émotionnelle, peu d’études ont mesuré les réponses 

électrophysiologiques évoquées par des émotions vocales dans l’autisme. Chez l’enfant 

autiste, la littérature rapporte un allongement de la latence et une diminution de l’amplitude de 

la réponse (Charpentier, Kovarski, Houy-Durand, et al., 2018; Fan & Cheng, 2014; Korpilahti et 

al., 2006). Chez l’adulte autiste, il n’a pas été mis en évidence de différence dans les réponses 

neurophysiologiques en réponse aux émotions vocales (Charpentier, Kovarski, Houy-Durand, 

et al., 2018). Ces différences entre les adultes et les enfants autistes pourraient être la 

conséquence de stratégies de compensation mises en place au cours du développement (Hull 

et al., 2017; Livingston & Happé, 2017).  

Le contenu prosodique influe également sur la détection du changement dans l’autisme et dans 

le développement typique avec une diminution de la latence de la mismatch negativity (MMN) 

pour les déviants émotionnels en comparaison à des sons neutres dans les deux groupes 

(Charpentier, Kovarski, Roux, et al., 2018). La MMN est une réponse neurophysiologique induite 

 

4 Les enfants à haut-risque d’autisme sont les enfants qui appartiennent à une fratrie avec un·e ainé·e avec un 

diagnostic d’autisme (Jones et al., 2014). Environ 20% de ces enfants seront eux-mêmes diagnostiqués plus tard 

(Ozonoff et al., 2011).  
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par un changement dans une séquence répétitive, elle est considérée comme un indice 

cérébral de la détection du changement (Näätänen et al., 1978). Les réponses cérébrales 

impliquées dans le traitement des changements émotionnels spécifiques sont déjà présentes 

pendant l'enfance, mais elles n'ont pas encore atteint le pattern observé chez les adultes 

(Charpentier, Kovarski, Roux, et al., 2018). Ces différences de traitement pourraient contribuer 

à l'amélioration de la perception de la prosodie émotionnelle entre l'enfance et l'âge adulte.  

Dans l’autisme, les enfants répondent aussi plus rapidement aux déviants émotionnels mais 

les amplitudes de MMN sont réduites pour les sons neutres et émotionnels (Charpentier, 

Kovarski, Houy-Durand, et al., 2018). Chez les adultes autistes, la détection du changement est 

intacte, quelle que soit la valence du son vocal (Charpentier et al., 2020). Les auteurs suggèrent 

que l'absence de différence dans le traitement de la voix chez les adultes autistes, malgré les 

difficultés comportementales rapportées, pourrait s'expliquer par des difficultés présentes dès 

l'enfance (Charpentier, Kovarski, Houy-Durand, et al., 2018). Pourtant, le traitement des 

aspects acoustiques du son semble, paradoxalement, préservé, voire amélioré, dans l'autisme. 

En effet, des études ont montré de meilleures performances dans la discrimination de hauteur 

chez des adultes autistes (Bonnel et al., 2003, 2010; Samson et al., 2006). Il semblerait donc 

que l’ajout d’informations sociales à analyser rendent le traitement atypique de la voix et de la 

prosodie dans l’autisme.  

Il n'existe actuellement aucun consensus sur l'intégrité des réponses à la voix et aux émotions 

vocales chez les personnes autistes, et les recherches sur les processus de détection du 

changement ont révélé des atypies particulièrement marquées en présence de stimuli 

émotionnels. Ces différences dans la détection des changements émotionnels pourraient ne 

pas être dues à des difficultés d’identification de la prosodie émotionnelle elle-même. Elles 

pourraient ainsi provenir de difficultés à comparer les émotions entendues avec les 

représentations perceptives établies lors de la phase d’adaptation neurale précédant la 

détection du changement. La compréhension de ce phénomène dans l’autisme est donc 

importante et tout particulièrement pour la prosodie émotionnelle. Si des différences existent 

dans la représentation neurale des émotions vocales chez les personnes autistes (Golan et al., 

2007; Uljarevic & Hamilton, 2013), la comparaison entre perception et représentation mentale 

pourrait entraîner une erreur de prédiction. Cela serait particulièrement marqué dans le cadre 
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des modèles du cerveau prédictif et bayésien (Gomot & Wicker, 2012; Van de Cruys et al., 

2014).  

En raison des atypies de détection du changement encore plus marquées dans l’autisme pour 

des stimuli vocaux émotionnels (Charpentier, Kovarski, Houy-Durand, et al., 2018), l’étude de 

l’adaptation neurale à la voix et à la prosodie émotionnelle est particulièrement importante pour 

expliquer ces différences.  

3.1. Adaptation et encodage de la régularité des émotions vocales. 

Aucune étude n'a, à ce jour, testé l'effet de la prosodie émotionnelle en utilisant un paradigme 

adapté chez des adultes neurotypiques et autistes pour évaluer l'hypothèse de l'adaptation 

neurale dans la mise en place de la MMN (Jaaskelainen et al., 2004; Näätänen et al., 1978), et 

ainsi expliquer les difficultés rencontrées dans l'autisme. Une seule étude a cherché à étudier 

l’adaptation à des sons de nature électronique et humaine chez des enfants autistes et a 

montré une réduction de l’adaptation pour les deux natures de sons en comparaison au groupe 

d’enfants neurotypiques. Toutefois, le protocole de oddball utilisé n’était pas adapté à l’étude 

de l’adaptation neurale à proprement parler (Ruiz-Martínez et al., 2020). Chez l’adulte 

neurotypique une seule étude s’est intéressée à l’adaptation neurale à des sons vocaux et non-

vocaux, cette fois-ci avec un protocole de roving, et a montré une adaptation pour les sons 

vocaux mais pas pour les sons non-vocaux (Ylinen & Huotilainen, 2007). Ces différences selon 

la nature du son dans l’adaptation neurale ont été attribuées à un effet de familiarité pour les 

sons vocaux. Cependant, dans cette étude aucune Repetition Positivity (i.e., la RP est l’indice 

préférentiel de mesure de l’adaptation neurale) n’a été mise en évidence à cause du nombre 

réduits de répétitions comparées, mais aussi à cause de la multiplicité des voyelles testées 

rendant l’observation de l’adaptation neurale à ces sons difficile. Aucune étude ne s’est pour le 

moment intéressée à l’adaptation neurale à la voix et aux émotions vocales dans l’autisme.  

La suite de ce chapitre est constituée d’une revue de la littérature publiée qui reprend l’état de 

l’art sur l’habituation comportementale, l’adaptation neurale et les processus sous-jacents 

dans le développement typique et dans certains troubles du neurodéveloppement.  
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Dans l’autisme, des difficultés comportementales en réponse à des changements dans 
l’environnement ont été observées (Crespo et al., 2013). Ces difficultés ont aussi été 

mises en évidence au niveau neurophysiologique au travers des atypies de détection du 

changement (Gomot et al., 2002, 2011). Plusieurs processus peuvent être impliqués dans 

la détection du changement dont l’habituation au contexte. En effet, pour détecter un 

changement il faut pouvoir le reconnaitre au regard d’un environnement stable. De 

nombreuses études se sont focalisées sur les processus de détection du changement 
mais peu ont exploré plus précisément le processus d’adaptation qui précède.  

Nous nous sommes donc intéressées à la littérature portant sur l’adaptation neurale mais 
aussi sur l’habituation comportementale dans l’autisme ainsi que dans deux autres 

troubles du neurodéveloppement dans lesquels des atypies de détection du changement 

ont aussi été mises en évidence : le TDAH (Trouble du Déficit de l’Attention avec ou sans 

Hyperactivité) et la schizophrénie. 

L'objectif de cette revue de la littérature était de faire le point sur les aspects 

neurophysiologiques, cognitifs et comportementaux, tant dans le développement typique 
que dans les troubles du neurodéveloppement. Elle visait également à rassembler les 

connaissances empiriques sur ces phénomènes au niveau neuronal chez l'homme et 

l'animal, tout en offrant une synthèse des différents modèles explicatifs proposés. 
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Dans cette revue, des difficultés dans l’habituation comportementale et dans l’adaptation 

neurale ont été mises en lumière dans les troubles du neurodéveloppement. Ces 

difficultés ont été expliquées par certains auteurs comme étant la conséquence des 

déficits de prédiction retrouvées dans le contexte du cerveau Bayésien (ou codage 

prédictif) résultant dans une mise à jour constante des représentations internes et donc à 

une adaptation plus difficile.  

Au niveau comportemental, un besoin de routine et de répétitions est observé chez les 

enfants autistes. Toutefois, une réduction de l’habituation comportementale a été mise en 

lumière tout comme une réduction de l’adaptation neurale. Toutes les études sur 

l’adaptation neurale dans l’autisme ont utilisé des paradigmes qui ne sont pas adaptés 

rendant difficile de tirer des conclusions. Une seule étude a cherché à mesurer ce 

phénomène avec un protocole adapté chez des enfants autistes et à montrer une absence 

d’adaptation neurale au niveau sous-cortical. Des difficultés d’adaptation dans le TDAH et 

la schizophrénie ont aussi été mises en évidence au niveau comportemental et neural, 

avec des paradigmes de Roving notamment dans la schizophrénie. 

Pour conclure, dans l’autisme, des difficultés d’adaptation et d’habituation pourraient 

expliquer en partie l’hypersensibilité au changement observée au niveau comportemental. 

La compréhension plus précise de ce phénomène dans un contexte plus écologique ou 

social pourrait permettre non seulement d’apporter des connaissances sur les 

comportements répétitifs et restreints, mais aussi sur les difficultés dans la 

communication et les interactions sociales.  

Cette revue a permis de mettre en évidence un manque d’études spécifiquement 

adaptées pour mesurer l’adaptation neurale dans les troubles du neurodéveloppement et 

surtout en réponse à des stimuli plus écologiques.  
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En résumé 

 

- Dans l’autisme des atypies de production et de perception des émotions vocales 
rendent la communication avec les autres parfois difficile. 

 

- L’identification des indices acoustiques liés à la prosodie émotionnelle et utilisés 

par les personnes autistes permettrait de mieux appréhender les difficultés 

associées. 

 
 

- Le traitement de la voix et des émotions vocales apparait typique ou atypique selon 

la littérature dans l’autisme, surtout chez les adultes, reflétant de potentielles 

stratégies de compensation avec l’âge et l’expérience. 

 

- Une adaptation neurale atypique dans l’autisme, pourrait expliquer les atypies de 

détection du changement observées et d’autant plus pour des sons vocaux et/ou 

émotionnels. 
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4. Chapitre 4 : Réponse aux émotions vocales et contagion émotionnelle 

Comme décrit jusqu’à présent dans cette introduction, dans l’autisme il est observé des atypies 

de réponses aux émotions vocales tant au niveau neurophysiologique qu’au niveau 

comportemental où des difficultés ont été observées avec une moins bonne reconnaissance. 

Cependant, les différences dans l’expression des émotions pourraient aussi expliquer les 

atypies de réponse automatique aux émotions dans l’autisme. Dans ce dernier chapitre 

introductif, la réponse automatique aux émotions vocales dans le développement typique et 

dans l’autisme est décrite, avec une focalisation sur la contagion émotionnelle et une 

description des théories et modèles historiques de la réponse comportementale aux émotions. 

4.1. Contagion émotionnelle chez le sujet neurotypique  

Le terme de contagion émotionnelle est apparu au XIXème siècle dans la littérature avec l’idée 

de contagion of feeling (Baldwin,1897), puis ce terme est devenu un concept en psychologie 

dans les années 1980 (Reber,1985).  

Une des fonctions essentielles des émotions dans la communication est la coordination des 

interactions sociales (Anderson et al., 2003; Frijda & Mesquita, 1994) et leur partage entre les 

individus (Rimé, 2009). Quand les émotions se transmettent d’un individu à un autre, il s’agit de 

contagion émotionnelle (Hatfield et al., 1993, 2014). Celle-ci a été définie par Hatfield, 

Cacioppo et Rapson comme « une tendance à imiter automatiquement et en synchronie les 

expressions, les vocalisations, les postures et les mouvements d’autrui et par conséquent à 

converger émotionnellement » (Hatfield et al., 1993). Cette transmission d’état émotionnel 

peut se faire grâce à plusieurs indices de natures différentes : visuels, auditifs, olfactifs, 

posturaux ou tactiles, (Haag, 2019; Hatfield et al., 1993) entrainant une forme de mimétisme 

(mimicry). La contagion émotionnelle active conjointement l’état émotionnel, à travers la 

cartographie automatique des émotions (Damasio & Blanc, 1995), et l’expression de l’émotion 

chez l’interlocuteur. Cette compétence a longtemps été considérée comme faisant référence 

à l’empathie, « faculté intuitive de se mettre à la place d’autrui, de percevoir ce qu’il ressent » 

(M. H. Davis, 1983). Cependant aucun consensus n’existe aujourd’hui quant à l’interaction 

entre l’empathie et la contagion émotionnelle.  
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4.1.1. Résonance motrice émotionnelle 

 Un des éléments majeurs de la contagion émotionnelle est le mimétisme facial (facial mimicry) 

(Hatfield et al., 2014). Le mimétisme facial, défini comme « le partage de l'expression 

émotionnelle en réponse à l'expression émotionnelle de quelqu'un d'autre » (U. Hess & Fischer, 

2014), se manifeste uniquement par le partage des expressions faciales. Ce mimétisme 

nécessite un contact visuel entre les individus lors de l'échange (Mauersberger et al., 2022; 

Niedenthal et al., 2010, 2016). Par conséquent, la résonance motrice induite par une émotion 

purement auditive, sans contact visuel direct, n'est pas considérée comme du mimétisme 

facial.  

Néanmoins, dans les interactions impliquant la modalité visuelle, le mimétisme facial 

contribue au partage et à la contagion émotionnelle (Olszanowski et al., 2020; Olszanowski & 

Wróbel, 2022; Prochazkova & Kret, 2017). La résonance motrice est étroitement liée à la 

contagion émotionnelle, définie comme « le résultat de tout processus interactionnel dans 

lequel les individus en viennent à ressentir l'émotion de l'autre » (Hess et al., 2014).  

L’encadré n°2 reprend la définition utilisée pour chacun de ces concepts dans le cadre de cette 

thèse. Plusieurs théories ont essayé d’expliquer les bases neurales et cérébrales de cette 

contagion émotionnelle. Ces différentes théories sont brièvement décrites dans la suite de ce 

chapitre. 
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4.1.1.1. Modèles historiques des émotions 

Deux modèles périphériques s’opposent concernant le ressenti et les réponses aux émotions : 

la théorie de James-Lange (James, 1884) et la théorie de Cannon-Bard (Cannon, 1927). Dans la 

théorie périphérique de James-Lange, les émotions seraient la conséquence de manifestations 

périphériques (je suis triste parce que je pleure). La théorie centrale, quant à elle, postule qu'il 

y a d'abord une intégration sous-corticale du stimulus émotionnel, suivie par la prise de 

conscience de l'émotion et enfin par les manifestations somatiques (je pleure parce que je suis 

triste). Par la suite, Schachter et Singer ont proposé une autre théorie, celle des « émotions à 

deux facteurs » (Schachter & Singer, 1962), qui suggère que l'activation physiologique est suivie 

par la recherche d'indices permettant son étiquetage et l’identification de l'émotion ressentie. 

Dans un premier temps, l’organisme est activé par le Système Nerveux Autonome (SNA) de 

manière aspécifique. Cette activation par le SNA est traitée comme un signal d’alerte par le 

Définitions des concepts  

Dans la littérature les termes mimétisme (mimicry), résonance et contagion sont utilisés 

de manière interchangeable pour caractériser la réponse automatique à un stimulus 

émotionnel. Une définition de ces concepts dans le cadre de cette thèse est donc 
proposée dans cet encadré :  

- Résonance : réactivité musculaire faciale (résonance motrice) ou autonome en 
réponse à une émotion perçue quelle que soit la modalité d’expression (visuelle ou 

auditive).  

- Mimétisme : cas particulier de la résonance dans la modalité visuelle, il peut 

s’exprimer à travers l’activité autonome (mimétisme pupillaire) ou musculaire 

(mimétisme facial). 
- Contagion: « tendance à imiter automatiquement et en synchronie les expressions, 

vocalisations, postures et mouvements d’autrui ; et par conséquent à converger 

émotionnellement » (Hatfield et al., 1993). 

Encadré 2 : définition des concepts de contagion, résonance et mimétisme émotionnel 
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corps. Dans un second temps, ce signal est étiqueté cognitivement et la réponse émotionnelle 

adéquate est identifiée. Enfin, une réaction comportementale et subjective en découle. 

Plus récemment, dans les années 1990-2000, LeDoux et Damasio ont chacun proposé un 

nouveau modèle expliquant le ressenti et la contagion émotionnelle. LeDoux dans son ouvrage 

Le cerveau des émotions (2005), se base en partie sur la théorie de James-Lange en proposant 

un système à deux voies parallèles qui permettent la réponse émotionnelle. Une première voie 

dite « basse » qui conduit à une réponse rapide en activant des réseaux de neurones 

thalamiques spécifiques avant un relais amygdalien. En parallèle, la voie « haute » se compose 

d’inférences nerveuses entre le thalamus et le cortex sensoriel qui vont ensuite projeter sur 

l’amygdale. La réponse sera alors déclenchée dans un premier temps par la voie basse, plus 

rapide, puis par la voie haute, toutes deux conduisant à une activation de l’amygdale. Ensuite, 

des afférences corporelles provoquent une rétroaction au niveau cérébral, activant les zones 

cérébrales correspondantes impliquées dans l'action. Contrairement à James, pour LeDoux ce 

n’est pas seulement la rétroaction du corps sur le cerveau qui est importante, c’est surtout la 

spécialisation des zones activées. Damasio, un autre neurobiologiste, propose-lui aussi sa 

théorie sur le ressenti et la réponse émotionnelle avec des boucles neuro-somatiques et des 

marqueurs somatiques (Damasio & Blanc, 1995). Il propose en plus de ces boucles, un 

renforcement du ressenti émotionnel par l’activation des images et des représentations 

mentales de l’émotion qui seront mises à jour en cas d’activation.  

4.1.1.2. Les neurones miroirs 

Les neurones miroirs ont été décrit pour la première fois au niveau du cortex pré-moteur chez 

le macaque (Rizzolatti et al., 1996), puis chez l’humain (Keysers & Gazzola, 2010). Chez 

l’humain, on ne parle pas de neurones mais plutôt de « système miroir » car il n’a pas pu être 

mesurée d’activité précise de ces neurones. Ce système regroupe un ensemble de structures 

cérébrales (le gyrus frontal inférieur, le cortex prémoteur dorsal et ventral, et les lobes pariétaux 

supérieurs et inférieurs) impliquées dans les mécanismes inconscients de repérage, de 

compréhension et d’imitation du comportement et des états affectifs 

d’autrui (Molnar-Szakacs & Overy, 2006; Rizzolatti & Craighero, 2004).  

Le rôle du système miroir dans la perception des émotions a été confirmé par l’étude des 

substrats neuronaux du rire et du sourire (Krolak-Salmon et al., 2006). L'aire motrice 
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supplémentaire gauche est responsable à la fois des processus moteurs et perceptifs dans la 

reconnaissance des visages, et elle contribue également à la genèse de l’émotion (Krolak-

Salmon et al., 2006). La résonance neuronale intersubjective se manifeste non seulement dans 

les zones motrices, mais également dans les structures sous-corticales associées au ressenti 

émotionnel (Anders et al., 2011). Ainsi, le système miroir facilite la compréhension des 

émotions d’autrui. Ces neurones seraient impliqués dans la résonance motrice (Bonaiuto & 

Arbib, 2010; Oztop et al., 2006; Rizzolatti & Craighero, 2004) et dans la contagion émotionnelle 

(Gallese, 2005; Iacoboni, 2009; Likowski et al., 2012). Il a été proposé que ce système était une 

des bases de l’empathie dans le perception des émotions éprouvées par autrui (Gallese & 

Goldman, 1998; Preston & Waal, 2002).  

4.1.1.3. Cognition incarnée 

La théorie de la cognition incarnée suggère que la simulation des émotions d’autrui est un 

moyen d’accéder à ses états affectifs (Niedenthal et al., 2010). Par ailleurs, l'hypothèse de la 

rétroaction faciale propose que la simple production d'une expression faciale peut modifier nos 

propres émotions (Strack et al., 1988; Wagenmakers et al., 2016). Ainsi, le mimétisme facial 

serait un moyen de partager les émotions d'autrui. Des études ont tenté de comprendre les 

implications causales du mimétisme facial en bloquant les réactions faciales. Par exemple, 

Oberman, Winkielman et Ramachandran (2007) ont montré que mordre un stylo ou mâcher du 

chewing-gum pouvait altérer la reconnaissance des expressions émotionnelles. De plus, Neal 

et Chartrand (2011) ont manipulé la capacité des participants à imiter les expressions faciales 

via des injections de Botox (réduisant les contractions des muscles faciaux et donc le feedback 

musculaire) ou des produits de comblement dermique (n'affectant pas le feedback). Les 

résultats, conformes aux théories incarnées, indiquent que la modulation des signaux de 

feedback facial peut diminuer ou améliorer la capacité à interpréter les émotions faciales 

d'autrui.  

Dans la modalité auditive, une étude récente a étudié les effets d’une inhibition des émotions 

faciales dans la reconnaissance d’émotions vocales. Une absence d'effet a été montrée, avec 

des performances similaires dans la reconnaissance de la prosodie émotionnelle, que les 

expressions faciales soient bloquées, ou non (Vilaverde et al., 2024). Les effets de la rétroaction 
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faciale sur le jugement correct des émotions peuvent donc être à nuancer, notamment en 

fonction de la modalité. 

Pour résumer, la contagion émotionnelle dans le cadre de la théorie de la cognition incarnée 

peut se définir comme suit : la rétroaction faciale influence la perception des émotions en 

suivant trois étapes (Hatfield et al., 2014) : i) une imitation subtile et inconsciente de 

l’expression faciale par l’observateur ; ii) cette contraction musculaire génère un signal de 

rétroaction musculaire afférent du visage; iii) l’utilisation de cette rétroaction pour simuler et 

contribuer à inférer par la suite la signification de l’expression perçue. 

4.1.1.4. Modèle neurocognitif de la contagion émotionnelle (NMEC) 

En 2017, Proschazkova et Kret ont proposé un Modèle Neurocognitif de la Contagion 

Émotionnelle (NMEC) qui s’appuie sur le mimétisme automatique : l’activation neuronale 

conjointe et la rétroaction faciale pour expliquer la contagion émotionnelle et l’empathie 

(Prochazkova & Kret, 2017). Ce modèle s’intéresse à la manière dont le mimétisme 

automatique des expressions faciales et les réponses autonomes contribuent à la contagion 

émotionnelle et au développement de l’empathie. Ce modèle associe les différentes 

approches présentées plus tôt avec l’implication des neurones miroirs et la théorie de la 

rétroaction faciale des émotions. 

Le mimétisme, qu'il soit moteur ou autonome, crée une base sur laquelle la contagion 

émotionnelle peut se développer. En percevant et en imitant les réponses émotionnelles d'un 

partenaire, un individu ressent des émotions similaires, facilitant ainsi une compréhension 

empathique plus précise. Le modèle NMEC intègre ces mécanismes pour expliquer comment 

le mimétisme, à différents niveaux (moteur et autonome), mène à la contagion émotionnelle 

(figure 5). Plusieurs étapes vont ainsi conduire à la compréhension empathique : i) l’observateur 

perçoit l’émotion de l’émetteur ce qui va ii) activer les mêmes représentations neuronales chez 

l’observateur grâce au système miroir conduisant à iii) un mimétisme automatique moteur et 

autonome. Une fois ces effecteurs activés iv) le mimétisme conduit à un feedback 

physiologique et émotionnel, induisant des émotions similaires chez l'observateur permettant 

v) la compréhension de l’état mental de l’émetteur, la compréhension empathique.  
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Dans ce modèle, des variations de la fréquence cardiaque, de la réponse électrodermale ou 

encore des modulations du diamètre pupillaire sont proposées comme effecteurs du système 

nerveux autonome reflétant la contagion émotionnelle.  

 

Figure 5 : Modèle de la contagion émotionnelle adapté de Prochazkova & Kret (2017). 

4.1.2. Contagion autonome et pupillométrique 

Plusieurs indices du Système Nerveux Autonome (SNA) reflètent la contagion émotionnelle : 

l’activité électrodermale (Lang et al., 1993), le rythme cardiaque (Lang et al., 1993) ou encore 

la pupille (E. H. Hess & Polt, 1964). La pupille reflète plusieurs fonctions principales : 

l’adaptation à la luminosité environnante par le réflexe photomoteur, l’accommodation de la 

vision et enfin l’augmentation de l’éveil ou en fonction de la complexité de l’information à 

encoder (Mathôt, 2018). Les modulations du diamètre de la pupille reflètent l’activité du LC-NE 

(noyau du Locus-Coeuruleus-NorEpinéphrine) (Aston-Jones & Cohen, 2005). Une description 

de la physiologie de la dilatation et de la constriction pupillaire est faite dans la partie 

méthodologie de la thèse (2.3.3.2. Pupillométrie).  
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Dans la modalité visuelle, le mimétisme pupillaire, ou contagion pupillaire, c'est-à-dire 

l'adaptation automatique du diamètre de la pupille en fonction de celle de l'interlocuteur, a été 

décrite dans la littérature chez les primates (Kret et al., 2014), l’adulte et l’enfant humain 

(Fawcett et al., 2016, 2017; Harrison et al., 2006, 2009; Kret et al., 2014, 2015; Kret & De Dreu, 

2017). Chez l’Homme, dans les premières descriptions du phénomène, un lien entre cette 

contagion pupillaire et l’attractivité a été montré, les participants jugeaient plus attractifs les 

personnes avec une pupille plus dilatée (E. H. Hess, 1965). Ce résultat ne s’est pas confirmé 

dans d’autres études (Demos et al., 2008; Mathôt & Naber, 2018). Dans le NMEC, Prochazkova 

et Kret proposent une composante autonome à la contagion émotionnelle qui passerait entre 

autre par ce mimétisme pupillaire (Prochazkova & Kret, 2017). Ce modèle est ainsi cohérent 

avec l’idée que la contagion pupillaire et la sensibilité aux signaux pupillaires d’autres 

personnes seraient corrélées positivement avec l’empathie (Harrison et al., 2007). 

La réponse pupillaire n’est pas seulement sensible aux modulations du diamètre de la pupille 

d’autrui, mais c’est aussi un indice de la réactivité émotionnelle. Il a été montré des 

modulations du diamètre pupillaire en réponse à des images émotionnelles (Aguillon-

Hernandez et al., 2020; M. M. Bradley et al., 2008; Geangu et al., 2011) mais aussi à des 

émotions faciales (Aguillon-Hernandez et al., 2020; Burley & Daughters, 2020). La valence de 

l’émotion exerce aussi une influence sur la dilatation pupillaire. En effet, pour certains auteurs 

les émotions négatives induisent une plus large dilatation que les émotions positives (Aguillon-

Hernandez et al., 2020). Pour d’autres auteurs, l’effet inverse a été observé avec une plus large 

dilatation en réponse à des émotions positives que négatives (Burley & Daughters, 2020). En 

revanche, la pupille est surtout sensible à l’authenticité des stimuli présentés et réagit 

davantage quand ils sont sociaux (Aguillon-Hernandez et al., 2020; Cosme et al., 2021).  

4.1.3. La contagion émotionnelle auditive  

Comme il a été montré dans ce chapitre, la contagion émotionnelle est un phénomène qui a été 

largement étudié et théorisé dans la littérature. Un nombre important de ces études s’est 

focalisé sur la réponse et la réaction à des stimulations visuelles. Dans le cadre de ce travail de 

thèse, nous nous focaliserons principalement sur la prosodie émotionnelle. Ce paragraphe 

présentera donc les quelques études, portant sur la contagion émotionnelle dans la modalité 

auditive, disponibles dans la littérature. 
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Une résonance motrice congruente à des émotions entendues a été mise en évidence au 

travers de la mesure de l’activité des muscles de la face pour des vocalisations (Larsen et al., 

2003; Verona et al., 2004), de la musique (Bullack et al., 2018) et en réponse à un contenu 

prosodique émotionnel (Hietanen et al., 1998). 

Il existe une forme de réaction émotionnelle à la musique, avec l'expression physique et 

physiologique de l'émotion perçue lors de l'écoute musicale (Juslin, 2013; Juslin & Västfjäll, 

2008). Cette contagion émotionnelle, observée lors de l'écoute musicale, a également été mise 

en évidence au niveau cérébral, avec une synchronisation entre plusieurs individus écoutant de 

la musique simultanément lors d'un même concert (Chabin et al., 2022). Cependant, cette 

contagion liée à la musique pourrait dépendre davantage de la contagion émotionnelle entre les 

personnes environnantes que du contenu émotionnel de la musique elle-même (Holochwost & 

Izard, 2008).  

La pupille est aussi sensible à des stimuli non-visuels (Bufo et al., 2022; Zekveld et al., 2018). 

En effet, il a été montré que la pupille réagissait à des sons de différentes natures (Cherng et al., 

2020; Legris et al., 2022; Zekveld et al., 2018). Tout comme dans la modalité visuelle, les sons 

émotionnels induisent une dilatation pupillaire plus large que les neutres (Babiker et al., 2015; 

Jin et al., 2015; Jürgens et al., 2018; Partala & Surakka, 2003). Un effet de la valence est alors 

constaté : les émotions négatives entraînent une dilatation pupillaire plus marquée (Babiker et 

al., 2015; Jürgens et al., 2018). Cependant, ces quelques études ont mesuré les réponses à des 

émotions auditives très marquées, telles que des cris de bébé ou des sons de foule en délire 

(vocalisations, base de stimuli IADS M. Bradley & Lang, 2007), plutôt que sur des sons avec des 

modulations prosodiques subtiles (Kuchinke et al. 2015 ; Olivia & Anikin, 2018 ; Cosme et al., 

2021).  

4.1.4. Cas particulier du sourire 

Le sourire est l’émotion classiquement utilisée dans l’étude de la résonance motrice et de la 

contagion émotionnelle. En effet, la contagion au sourire est présente dans plusieurs espèces 

(Burrows et al., 2006) et chez l’homme dès le plus jeune âge (Simpson et al., 2014). Le sourire 

étant un indice social important, la réponse automatique au sourire de quelqu'un conduit à une 

synchronisation des sentiments (sensation de récompense) (Shore & Heerey, 2011) et à la 

réciprocité sociale (U. Hess & Bourgeois, 2010). Le sourire dans la modalité visuelle conduit à 
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un mimétisme facial (Dimberg & Thunberg, 1998) qui dans certaines études a été combiné avec 

un report de l’état émotionnel du participant pour estimer si une synchronisation des états était 

observée ; on parle alors de contagion émotionnelle (Hatfield et al., 1992, 1993; Soussignan, 

2002).  

Enfin, comme présenté dans le chapitre 2, le sourire peut être transmis par la seule voix. Il a été 

démontré que le sourire vocal, pouvait provoquer une résonance motrice congruente à l'écoute. 

Cela se manifeste par une contraction du muscle zygomatique à l’écoute de phrases 

prononcées de manière souriantes, même lorsqu'elles ne sont pas correctement identifiées 

comme telles, et par une contraction du corrugateur pour des phrases jugées non souriantes. 

Ces effets ont été observés chez des adultes neurotypiques et des aveugles congénitaux (Arias, 

Bellmann, et al., 2021; Arias et al., 2018) (figure 6).  

 

Figure 6 : Résonance motrice au sourire vocal à partir de Arias et al. (2018) 

Cr : correct rejection ; fa : false alarm ; miss et hit sont des indices issus de la théorie de la détection du 
signal pour classifier les réponses. 

4.2. Contagion émotionnelle dans l’autisme 

4.2.1. Résonance motrice et contagion émotionnelle 

Dans l’autisme, des atypies de production des émotions faciales spontanées en réponse à des 

émotions faciales (mimétisme facial) (McIntosh et al., 2006) ou volontaires (Brewer et al., 

2016) ont été avancées. Ces atypies peuvent être liées aux difficultés observées dans les 

processus d'imitation, définis comme la "reproduction d'une mimique, d'un geste, d'une 
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posture, ou d'une situation vécue" (Meltzoff & Moore, 1977) et qui ont été largement 

documentées dans l’autisme (Nadel & Potier, 2002). 

4.2.1.1. Expressions faciales  

Un mimétisme facial absent aux émotions visuelles a été mis en évidence chez des adultes 

autistes (McIntosh et al., 2006). Ces difficultés de réaction automatique aux émotions ont été 

suggérées comme étant associées à l’absence de contagion face à d’autres phénomènes 

comme le bâillement dans l’autisme (Helt et al., 2010; Senju et al., 2007). En effet, dans 

l’autisme on retrouve une absence de contagion au bâillement dans la modalité visuelle (Helt 

et al., 2010) mais aussi auditive (Giganti & Esposito Ziello, 2009). Cependant tous les 

comportements sensibles à la contagion ne semblent pas altérés dans le TSA, certains 

apparaissent même comme amplifiés comme la contagion aux démangeaisons (Helt, 

de Marchena, et al., 2021; Helt, Sorensen, et al., 2021).  

Le sourire est un stimulus social particulier dans l’autisme. En effet, un des premiers signes 

cliniques d’alerte dans les premières années de vie est l’absence de réponse au sourire social 

chez les enfants (Beall et al., 2008; G. Dawson et al., 1990), contrairement aux bébés 

neurotypiques qui répondent au sourire dès 3 mois de vie (Dondi et al., 2010). Le sourire est un 

exemple d’émotion faciale qui conduit à une résonance motrice (U. Hess et al., 2014; 

Mauersberger & Hess, 2019; Olszanowski et al., 2020) qui n’est pas retrouvée dans l’autisme 

(Beall et al., 2008; McIntosh et al., 2006; Oberman et al., 2009).  

L’absence de résonance motrice aux émotions faciales dans l’autisme apparait aussi comme 

étant dépendante du contexte. Certaines études n'ont pas mis en évidence de différences dans 

les réponses motrices faciales entre les groupes de participants autistes et neurotypiques 

(Magnée et al., 2007; Press et al., 2010). En effet, aucune distinction n'a été observée entre les 

individus autistes et neurotypiques concernant l'imitation volontaire des expressions 

émotionnelles. Si la mise en place de ce mimétisme peut s’avérer plus lente dans l’autisme, 

elle reste la même que chez des individus neurotypiques (Oberman et al., 2009).  

Il a été proposé que ces difficultés d’imitation et de résonance dans l’autisme seraient la 

conséquence d’atypies d’activation des systèmes miroirs (Dapretto et al., 2006; Hamilton, 

2008; Iacoboni & Dapretto, 2006). Néanmoins, cette théorie est débattue (Hamilton, 2013) et 
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aucun consensus n’existe quand à une défaut d’activation du système miroir dans l’autisme 

(Chan & Han, 2020).  

4.2.1.2. Contagion pupillaire 

Une contagion pupillaire aux émotions a été montré dans l’autisme dans la modalité visuelle 

malgré un temps passé sur la région des yeux moins important (Galazka et al., 2019). Une autre 

étude rapporte même une contagion pupillaire plus importante chez des enfants avec un haut-

risque d’autisme que chez des enfants neurotypiques (Wagner et al., 2016). Aguillon-

Hernandez et ses collègues (2020) ont mis en évidence que la contagion pupillaire en réponse 

aux émotions visuelles est possible chez les enfants neurotypiques, néanmoins elle dépend de 

la nature écologique des stimuli présentés. En effet, une dilatation pupillaire en réponse à des 

visages émotionnels a été observée chez ces enfants uniquement avec des stimuli 

dynamiques, sans différence notable pour les images fixes. Au contraire, chez les enfants 

autistes, aucune différence n’a été mise ne évidence en réponse à des visages neutres et 

émotionnels, qu’ils soient statiques ou dynamiques (Aguillon-Hernandez et al., 2020). 

Quelques études se sont intéressées à la réponse pupillaire aux émotions auditives dans 

l’autisme. Une étude a montré qu’une réponse plus importante pouvait être observée en 

réponse à la prosodie émotionnelle chez des adultes autistes, toutefois cette réponse pouvait 

être dépendante de la nature de la tâche (Kuchinke et al., 2011). En effet, aucune modulation 

de la réponse pupillaire n'a été observée chez les adultes autistes pour une phrase prononcée 

avec une prosodie positive, par rapport à une phrase neutre, dans une condition où les 

participants n'avaient pas à inférer l'état émotionnel du locuteur (condition passive). En 

revanche, dans la condition active, une augmentation du diamètre de la pupille a été observée 

pour des sons avec une prosodie positive et négative chez des adultes autistes et neurotypiques 

en comparaison à une prosodie neutre (Kuchinke et al., 2011). Comme pour la résonance 

motrice (McIntosh et al., 2006), il apparait donc que la nature de la tâche proposée a une 

influence majeure sur l’observation ou non de ces phénomènes.  

La littérature a révélé des atypies dans la contagion émotionnelle et la résonance motrice 

visuelle chez les personnes autistes, toutefois les études explorant ces phénomènes en 

réponse aux émotions dans d'autres modalités restent rares. L’exploration combinée des 

aspects de résonance motrice et autonome en réponse à des émotions vocales subtiles 
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permettrait de mieux caractériser le phénomène de contagion émotionnelle dans l’autisme. 

Comprendre ces phénomènes et les étapes potentiellement atypiques dans l'autisme pourrait 

améliorer la prise en charge des personnes autistes, en particulier pour la reconnaissance et la 

réponse aux émotions vocales.  
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En résumé 

 

 

- Plusieurs théories ont cherché à expliquer la réponse automatique aux émotions 

et la contagion émotionnelle. 

 

- La contagion émotionnelle a été décrite chez le sujet neurotypique en réponse aux 
émotions faciales et vocales, mais jamais à l’aide de la mesure combinée de 

plusieurs effecteurs autonomes et moteurs. 

 

- Dans l’autisme, une absence de résonance motrice et autonome a été décrite mais 

aucune étude ne s’est intéressée spécifiquement à ces phénomènes, 

simultanément, en réponse aux émotions vocales. 
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5. Hypothèses et objectifs  

La revue de la littérature a permis de mettre en évidence que dans l’autisme les différentes 

étapes conduisant à une résonance émotionnelle pourraient être altérées ou atypiques. Bien 

que certaines études aient examiné ces différentes étapes chez des adultes ou des enfants 

autistes, aucune n’a cherché à les étudier de manière intégrative chez un même individu afin de 

déterminer la ou lesquelles sont les plus atypiques dans l’autisme en réponse à un stimulus en 

particulier, le sourire vocal.  

Ce travail de thèse s’intéresse aux différentes étapes chez des adultes autistes en comparaison 

à des adultes neurotypiques en se focalisant sur les émotions vocales. En effet, ces processus 

ont été plus largement décrits dans la modalité visuelle. Cependant, la voix est un vecteur 

important dans la communication à travers le contenu linguistique, mais aussi à travers la 

prosodie et en particulier la prosodie émotionnelle. L’objectif principal de ce travail est de 

caractériser le traitement et la réponse aux émotions vocales dans l’autisme au cours des trois 

étapes de la boucle Perception – Représentation – Action. Cet objectif principal est sous-tendu 

par plusieurs questions :  

1) Quelles sont les caractéristiques de l’adaptation neurale à des sons avec un 

contenu social et prosodique émotionnel dans l’autisme ?  

2) Quelles sont les représentations perceptives des émotions vocales dans 

l’autisme ? 

3) Quelles sont les caractéristiques de la contagion émotionnelle (résonance motrice 

et autonome) dans l’autisme ? Est-ce que cette contagion est modulée par la 

représentation perceptive ? 

Dans le cadre de ce travail de thèse, trois grandes hypothèses pouvaient être posées pour 

étudier le traitement de la prosodie émotionnelle dans l’autisme. 

- Hypothèse 1 : l’adaptation neurale à des sons pourrait être atypique dans l’autisme. 

Ces atypies pourraient être plus marquées pour des sons vocaux et émotionnels, en lien 

avec les difficultés importantes du traitement de la voix et des informations sociales et 

émotionnelles.  
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- Hypothèse 2 : les représentations perceptives des émotions vocales sont différentes 

dans l’autisme, avec l’utilisation de paramètres acoustiques différents de ceux des 

adultes neurotypiques. Si ces représentations sont différentes la dernière étape de la 

boucle en réponse à ces émotions vocales serait également altérée.  

- Hypothèse 3 : les représentations perceptives se basent sur les mêmes indices 

acoustiques dans l’autisme et dans le développement typique. Les particularités de 

réponse aux émotions vocales seraient alors spécifiques aux atypies de résonance 

motrice (et autonome).  

Les 3 étapes de la boucle ont été étudiées à l’aide de méthodes d’exploration différentes (EEG, 

psychophysique, EMG facial et pupillométrie) afin de tester nos hypothèses dans le cadre du 

traitement des émotions vocales dans un groupe d’adultes autistes, ainsi que dans un groupe 

d’adultes neurotypiques. Par la suite, les résultats d’adultes neurotypiques et autistes seront 

comparés afin de mieux caractériser les potentielles difficultés. 

Ce travail a ainsi mené à la réalisation de cinq études différentes ayant donné lieu à cinq articles 

présentés dans les parties suivantes, qui reprennent les étapes de la boucle Perception (études 

1 et 2) – Représentation (étude 3) – Action (études 4 et 5) (figure 7). 



Hypothèses et objectifs 

 
79 

 

Figure 7 : Représentation des différentes études présentées dans la thèse 

Étude n°1 : Neural repetition suppression to vocal and non-vocal sounds, publié dans la revue 

Cortex, Heurteloup★, Merchie★ et al., 2022 (★ co-premières autrices) 

- Objectif : déterminer si la nature sociale d’un son a un impact sur les processus 

d’adaptation neurale chez des adultes neurotypiques. 

Étude n°2 : Unraveling neural adaptation to vocal and non-vocal sounds in autism: effect of 

emotional prosody, Merchie et al. (2025), publié dans Clinical Neurophysiology 

- Objectif : étudier l’adaptation neurale dans l’autisme à des sons de différentes natures 

afin d’évaluer l’effet du contenu social sur ce processus.  

Étude n°3 Unveiling Mental Representations of Vocal Smile and Internal Noise in Autism: a 

Reverse Correlation Study, Merchie et al., en révision dans Research in Autism Spectrum 

Disorders 
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- Objectif : déterminer si la représentation perceptive du sourire vocal se base sur les 

mêmes indices acoustiques dans l’autisme que dans la population neurotypique à l’aide 

d’une tâche de corrélation inverse. 

Étude n°4 : Emotional contagion to vocal smile revealed by combined pupil reactivity and motor 

resonance, Merchie et al. (2024), publié dans Scientific reports 

- Objectif : étudier la contagion émotionnelle à travers la combinaison de mesures de 

résonance motrice et pupillaire dans un groupe d’adultes neurotypiques en réponse à 

des sons émotionnels. 

Étude n°5 : Autism : When my face is not listening to your smile, Merchie et al., soumis dans 

Nature Human Behavior.  

- Objectif : étudier la résonance motrice implicite et explicite au sourire vocal dans 

l’autisme en lien avec les représentations perceptives  
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1. Populations 

1.1.1. Cadre éthique 

Pour pouvoir réaliser les différentes études de ce projet de thèse des autorisations éthiques 

concernant la recherche impliquant la personne humaine étaient nécessaires. Ces recherches 

ont été réalisées sous la promotion du CHRU de Tours dans le cadre d’une autorisation par le 

Comité de Protection des Personnes Est I (PROSCEA 2017/23 ; ID RCB: 2017-A00756-47). Les 

expérimentations menées dans cette thèse respectent donc la réglementation en vigueur sur 

les recherches impliquant la personne humaine. Les participants (et/ou leur tuteur légal en cas 

de tutelle ou de curatelle) ont tous reçu une information et ont signé un formulaire de 

consentement éclairé quant à leur participation à cette étude, conformément à la déclaration 

d’Helsinki. Les participants autistes (s’ils n’étaient pas sous tutelle ou curatelle) et 

neurotypiques recevaient chacun une compensation financière de 20€, pour leur participation 

à l’étude.  

1.1.2. Populations recrutées  

Les sujets inclus dans le cadre de cette thèse étaient des personnes majeures. Tous les sujets 

présentaient une audition normale et une vision normale ou corrigée, et ne prenaient aucun 

traitement médicamenteux pouvant modifier l’électrogénèse au moment de leur participation. 

Les critères d’exclusion comprenaient : une absence de maladie infectieuse ou métabolique 

sévère, pas d’épilepsie ni d'antécédents familiaux ou personnels de maladies du système 

nerveux central ou d’antécédents psychiatriques. Pour les participants neurotypiques, une 

absence de délai dans l’acquisition du langage et de la marche était également requise. Pour 

les patients, un diagnostic de Trouble du Spectre de l’Autisme (TSA) selon les critères du DSM-

5 (American Psychiatric Association, 2013) était nécessaire.  

Le recrutement des adultes autistes a été réalisé en majorité par l’intermédiaire du Centre 

Ressources Autisme Centre Val de Loire à Tours en collaboration avec les équipes cliniques, 

en particulier la Dr. Emmanuelle Houy-Durand. Les adultes neurotypiques ont été recrutés à 

l’aide de listes de diffusion étudiante ou bien par des connaissances afin de recruter une 

population assez diversifiée.  
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Un récapitulatif des échantillons recrutés pour chacun des protocoles et pour chaque groupe 

est présenté dans le tableau 2. Les participants inclus pouvaient participer indépendamment à 

chacun des protocoles, ainsi les participants ne sont pas tous les mêmes pour chacune des 

études. Par ailleurs, en fonction du niveau intellectuel des adultes autistes nous pouvions leur 

proposer de participer à l’un ou l’autre des protocoles qui nécessitait d’être actif ou non.  

 Neurotypiques Autistes 
EEG 23 21 

RevCor 29 30 
EMG/Pupillométrie 28 20 

Tableau 2 : Récapitulatif des participants inclus dans les protocoles définitifs présentés dans ce 

travail de thèse 

Les résultats de l’étude seront communiqués par courrier et/ou par email à l’ensemble des 

participants à l’issu de ce travail de thèse.  

L’annexe 1 récapitule le nombre total de participants vus dans le cadre de cette thèse et du 

projet SEPIA (Sensory and Emotional Processing In Autism spectrum disorders) en fonction des 

protocoles et des versions qui ne sont pas toutes reprises dans le corps du manuscrit. Les 

résultats qui ne sont pas présentés dans la partie résultats de la thèse, le sont brièvement dans 

les annexes 2 et 3.  

2. Matériel et méthodes  

Dans le but de caractériser la boucle Perception – Représentation – Action dans l’autisme en 

réponse à des émotions vocales, plusieurs méthodes d’exploration ont été utilisées : 

l’électroencéphalographie (EEG), la corrélation inverse (RevCor), l’électromyographie faciale 

(fEMG) et la pupillométrie. Dans la partie suivante de ce manuscrit une description concise de 

chacune de ces méthodes et des paradigmes expérimentaux mis en place est proposée.  

2.1. Électroencéphalographie 

2.1.1. Principe de l’EEG 

L’électroencéphalogramme (EEG) a été développé par Hans Berger (1929). À partir de cette 

technique le principe des potentiels évoqués a ensuite été proposé par P.A. Davis (1939) et G.D. 

Dawson (1954).  



Matériel et méthodes 

 
85 

Le cerveau humain présente une activité biochimique et électrique spontanée. Cette activité 

intracérébrale produit des fluctuations de potentiels entre différents points du scalp, 

enregistrées sous forme d’électroencéphalogramme. Les potentiels enregistrés proviennent de 

l’activité électrique des cellules nerveuses sous-jacentes. Lorsqu'un neurone est excité, des 

canaux ioniques s'ouvrent dans sa membrane. En raison des différences de composition 

ionique entre l’intérieur et l’extérieur des cellules, cette ouverture entraîne des mouvements 

ioniques entre les milieux intracellulaire et extracellulaire. À l’échelle cellulaire, ces 

mouvements génèrent un potentiel d’action qui se propage du corps cellulaire à l’extrémité de 

l’axone, formant ainsi un dipôle électrique. Ce dipôle crée un petit potentiel électrique dans les 

milieux environnants. Si un nombre suffisant de cellules sont excitées et orientées 

parallèlement, comme les cellules pyramidales, leurs potentiels s’additionnent et deviennent 

détectables au niveau du scalp. Le signal EEG correspond donc à la sommation des potentiels 

post-synaptiques des cellules pyramidales des couches 3 à 5 du cortex cérébral.  

L’EEG permet de mesurer l’activité cérébrale spontanée et globale, mais il permet aussi de 

mesurer la réponse à des stimuli spécifiques. La réponse est alors qualifiée de potentiel évoqué 

(PE). Ces PE permettent d’étudier le décours temporel de la réponse cérébrale spécifique à une 

stimulation. Les PE étudiés dans ce travail sont qualifiés de corticaux, car générés au niveau 

cortical et mesurés à des latences « longues » en comparaison aux PE du tronc cérébral qui ont 

une latence courte (<10ms). Les PE ont une amplitude moindre (environ 10µV) en comparaison 

à l’activité globale de l’EEG (environ 100µV). Afin de visualiser ces réponses la méthode du 

moyennage est donc utilisée. Pour ce faire, une fenêtre temporelle de quelques centaines de 

millisecondes est isolée autour de chaque répétition du stimulus d'intérêt. Toutes les réponses 

obtenues dans cette fenêtre sont moyennées. La répétition du stimulus permet d'augmenter le 

rapport signal sur bruit. En effet, la puissance du potentiel évoqué augmente car elle survient 

de manière similaire à chaque répétition, tandis que le bruit généré par l’activité cérébrale de 

fond s’annule, étant considéré comme "aléatoire" et donc non synchronisée avec la 

stimulation. Les PE sont ensuite caractérisés selon leur polarité (Négative ou Positive), leur 

latence d’apparition (après la présentation du stimulus) et le site où ils culminent, on parlera 

alors de différentes composantes (par exemple N100, N170, P300…). 
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2.1.2. Séquence de stimulation 

Afin de mesurer et d’étudier l’adaptation neurale à différents types de son, un paradigme de 

roving est utilisé. Ce type de paradigme permet de mesurer la détection du changement mais 

aussi l’adaptation. Dans ce paradigme la séquence de sons est organisée en trains de 

répétitions de longueurs variables (Cowan et al., 1993). Le premier son de chaque train 

correspondra alors au stimulus déviant alors qu’à partir de la deuxième répétition on parlera de 

standard. Afin d’étudier le décours temporel de la mise en place de l’adaptation neurale des 

trains de 3 longueurs différentes sont utilisés 4, 8 ou 14 répétitions, dans l’étude n°2 par 

exemple.  

La durée du protocole était de 1h pour le premier (étude n°1) et de 25 minutes pour le second 

(étude n°2). Afin de choisir les sons et la séquence la plus adaptée pour étudier l’adaptation à 

des sons de natures différentes une étude préliminaire a été réalisée. Cette étude préliminaire 

est présentée en Annexe 2.  

Les sons utilisés dans ces paradigmes étaient des sons vocaux et non-vocaux pour les 2 

études. Dans l’étude n°1, les sons vocaux étaient des phonèmes /a/ prononcés par 8 locutrices 

différentes avec une prosodie neutre. La prosodie a été testée et validée dans une étude 

précédente (Charpentier, Kovarski, Houy-Durand, et al., 2018). Les sons non-vocaux ont 

ensuite été synthétisés à partir des caractéristiques acoustiques des sons vocaux. Pour cela, 

la fondamentale et les quatre premiers formants des sons vocaux ont été extraits sur Praat® 

(Boersma, 2002). Ensuite, les sons complexes non-vocaux ont été synthétisés en utilisant ces 

fréquences et en adaptant aux caractéristiques spectrales des voix (Adobe Audition®). Tous les 

sons ont été normalisés en énergie et une atténuation de l’intensité en début et en fin de son a 

été appliquée.  

Pour l’étude n°2, la même méthode a été utilisée pour la création de sons complexes non-

vocaux : deux catégories prosodiques de voix ont été choisies, neutre et triste, prononcées par 

2 locutrices différentes. La prosodie de ces sons a aussi été validée dans une précédente étude 

comme étant bien reconnue (Charpentier, Kovarski, Houy-Durand, et al., 2018). Le choix des 

sons et de la séquence de stimulation a été fait à partir de l’étude préliminaire (Annexe 2). La 

figure 8 reprend la séquence de Roving utilisée dans l’étude n°2 ainsi qu’un exemple de sons 

vocaux et non-vocaux utilisés dans cette étude. 
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Figure 8: Caractéristiques des sons et de la séquence utilisés pour l’étude en EEG de l’adaptation 

neurale 

A et B : spectrogramme d’un son vocal (A) et de son équivalent non-vocal (B). C et D : énergie de ces 
mêmes sons, selon les fréquences (C) et le temps (D). E : séquence de stimulation de l’étude n°2. 

Pendant l’enregistrement les participants étaient confortablement installés dans un fauteuil 

dans une salle isolée acoustiquement et devaient rester les plus immobile possible pendant 

que les sons leur étaient présentés et qu’ils visionnaient un film muet (Les Temps Modernes, 

de Charlie Chaplin, 1936). Le visionnage du film permettait de maintenir l’attention des 

participants sur des informations visuelles afin qu’ils ne se concentrent pas sur les sons 

présentés (Näätänen, 2000). 

2.1.3. Acquisition et traitement du signal 

Les enregistrements EEG ont été effectués avec le système à 64 électrodes actives de Biosémi 

(Active two systems, Biosemi®, The Netherlands) avec une fréquence d’échantillonnage de 

512Hz et une bande passante de 0 à 104Hz. Le matériel utilisé se composait d’un bonnet en 

tissu ajusté au périmètre crânien du participant dans lequel étaient insérées 64 électrodes avec 

du gel conducteur. Afin de bien positionner le casque sur la tête du participant, l’électrode Cz 

servait de repère, elle devait être centrée selon l’axe inion-nasion et l’axe tragus gauche – tragus 

droit, selon le système 10-20 (Oostenveld & Praamstra, 2001) (figure 9). Trois électrodes 

externes étaient ajoutées dans le montage afin d’enregistrer les mouvements oculaires 

verticaux (clignement) et horizontaux (saccades). Enfin, une dernière électrode externe était 

placée sur le bout du nez servant de référence pour le montage. L’enregistrement EEG était 

couplé avec le système Présentation (NeuroBehavioral Systems®) qui permettait la délivrance 

des stimuli auditifs depuis un second ordinateur.  
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Figure 9 : Positionnement des électrodes d’EEG dans le système 10-20 

Avant d’extraire les potentiels évoqués le signal EEG doit être prétraité. Les différentes étapes 

de ce pré-traitement sont présentées dans la figure 10.  

 

Figure 10 : Synthèse de la méthode d’acquisition et de pré-traitement des données EEG 

FE : fréquence d’échantillonnage ; PE : Potentiel Évoqué ; PEA : Potentiel Évoqué Auditif ; ICA : 
Independant Component Analysis 

2.2. Corrélation inverse 

2.2.1. Principe de la corrélation inverse 

La corrélation inverse (Reverse Correlation, RevCor) est une méthode de psychophysique 

permettant d’estimer les paramètres physiques (acoustiques ou visuels) associés à la 
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représentation mentale d’une catégorie de stimuli (Brinkman et al., 2017). L’objectif de la 

corrélation inverse est d’identifier comment des variations spécifiques dans les stimuli 

influencent les réponses perceptives des participants. Le terme de modèle inverse est utilisé 

car plutôt que de partir des stimuli pour prédire les réponses, ce sont les réponses qui vont 

permettre d’inférer les aspects des stimuli qui ont permis de les classifier. On parle de 

corrélation inverse car contrairement à l’estimation d’une corrélation entre les paramètres et 

les réponses des participants, cette méthode mesure la corrélation entre une variable de 

réponse fixe et des stimuli aléatoires afin de modéliser les paramètres qui permettent d’établir 

le choix des participants (Todorov et al., 2011). 

Cette méthode a été largement utilisée en visuel dans l’estimation de paramètres associés au 

genre (Dotsch et al., 2011; Mangini & Biederman, 2004; Nestor & Tarr, 2008), à l’identité 

(Mangini & Biederman, 2004; A. I. Young et al., 2014) ou encore à l’appartenance à un groupe 

(Brinkman et al., 2017; Brown-Iannuzzi et al., 2017; Dotsch et al., 2008; Imhoff et al., 2011, 

2013). Cette technique consiste à présenter un grand nombre de stimuli à des participants. Ces 

stimuli sont tous créés à partir d’un même stimulus de base sur lequel du bruit a été ajouté. Les 

participants doivent ainsi comparer 2 stimuli pour chaque essai dans un choix forcé (2-AFC : 

two Alternative Forced Choice). Ainsi, après une multitude d’essais, une estimation du ou des 

paramètres utilisés pour classifier le stimulus peut être faite. Le résultat est appelé « image de 

classification » pour la modalité visuelle (figure 11). 

 

Figure 11 : Exemple de paradigme de corrélation inverse en visuel  

« Quelle image représente le plus une femme ? » (Brinkman et al., 2019) 

La corrélation inverse peut aussi être utilisée dans la caractérisation et l’étude de paramètres 

acoustiques (Ponsot, Arias, et al., 2018; Ponsot, Burred, et al., 2018; L. Wang et al., 2022) et 
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notamment pour l’estimation de la représentation d’indices prosodiques (Ponsot, Arias, et al., 

2018; Ponsot, Burred, et al., 2018) (figure 12). Dans ces protocoles de corrélation inverse en 

psychoacoustique, des sons sont modifiés à l’aide de filtres manipulant les caractéristiques 

spectrales. Contrairement aux études visuelles, du bruit n'est pas ajouté au signal. À la place, 

ce sont des modulations acoustiques aléatoires qui sont appliquées. Le participant doit ensuite 

choisir, parmi deux sons, celui qui correspond le mieux à la représentation sonore demandée. 

Le moyennage des filtres choisis par rapport à ceux non choisis permet d’extraire les 

paramètres acoustiques associés à la reconnaissance du sourire dans la voix, révélant ainsi la 

représentation spectrale propre à chaque participant. Cette méthode a permis de développer 

un modèle robuste du sourire vocal chez les adultes neurotypiques (Ponsot, Arias, et al., 2018). 

Cette méthode a trois grands avantages repris dans une étude récente (Goupil et al., 2021) :  

- Elle permet d’étudier plus de paramètres acoustiques pour une tâche donnée en 

s’affranchissant des effets de production limités par le petit nombre de stimuli produits 

par l’expérimentateur ou des acteurs. 

- Elle permet de tester sans biais et sans contrainte la représentation d’un sujet sur le 

paramètre testé.  

- Elle permet le calcul d’un modèle dans lequel le sujet compare les exemples qu’on lui 

présente à sa propre représentation interne du paramètre testé. 

À partir de ces essais un modèle de sourire vocal peut être extrait pour ensuite l’appliquer à 

d’autres sons pour qu’ils sonnent plus « ouverts », simulant l’effet d’une extension des 

zygomatiques qui étireraient les lèvres. Avec cette méthode il n’y a pas de modulation de la 

fréquence fondamentale (hauteur du son), on constate plutôt un décalage des résonances 

(formants) vers le haut (Ponsot, Arias, et al., 2018; Pruvost-Robieux, 2023). L’application du 

modèle à d’autres sons permet de tester les effets du sourire sur différentes réponses 

physiologiques.  
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Figure 12 : Modèle du sourire vocal à partir de la corrélation inverse Ponsot et al. (2018) 

a : Filtre moyen associé au jugement du sourire vocal, tel que dérivé par la corrélation inverse. Les 
astérisques indiquent des différences significatives par rapport à 0 (test t bilatéral pour échantillons 
appariés, p < 0,05). Les zones verticales ombrées indiquent comment les quatre premiers formants de 
la voix s'alignent avec la structure du filtre. b : Lorsque ce filtre ou son opposé est appliqué (ici avec un 
gain de 50) à la voix originale, il révèle les représentations auditives internes d'une voix souriante et d'une 
voix non souriante. Les lignes ombrées représentent l'enveloppe spectrale correspondante pour le filtre 
interne de chaque participant. c :  Différence moyenne de l'enveloppe spectrale entre les sons souriants 
et non souriants pour un gain de filtre de 50. d:  Enveloppe spectrale moyenne à travers les participants 
pour différents gains de filtre, mettant en évidence la transformation globale des enveloppes spectrales 
lorsqu'on passe des représentations mentales d'une voix fortement non souriante à celle d'une voix 
fortement souriante. Les zones ombrées représentent les intervalles de confiance à 95 %, calculés à 
l’aide d’une procédure de Bootstrap. 

2.2.2. Bruit interne 

La méthode de la corrélation inverse offre aussi l’opportunité d’estimer le bruit interne associé 

à une représentation. En effet, dans toutes les situations il existe un bruit interne, intra-

personnel, qui peut biaiser la représentation de la réalité (Faisal et al., 2008). Une manière 

robuste et stricte d’estimer ce bruit est la méthode de la « double-passe ». Cette méthode 

consiste à présenter deux fois la même séquence de stimulation et de mesurer la cohérence 

des réponses entre les 2 présentations chez un même individu. Un observateur idéal, qui ne 

présenterait pas de bruit interne, répondrait alors 2 fois la même chose. Un observateur réel 

peut répondre différemment à la seconde présentation de stimuli identiques. À partir de ces 

différentes réponses, la magnitude du bruit interne peut être estimée (Neri, 2010). Le fait de 

répéter plusieurs fois les mêmes questions pour des mêmes stimuli permet ainsi d’estimer la 

variabilité des réponses pour un même individu, cette valeur de bruit prenant aussi en compte 
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la persévération, c’est-à-dire la tendance à plus choisir comme souriant un son présenté en 

premier ou en second au sein des paires. Dans les études originales de corrélation inverse, les 

images étaient modifiées par l’ajout d’un bruit qualifié de « bruit externe » et l’objectif de ces 

études était d’étudier l’influence de ce bruit sur l’utilisation d’indices particuliers pour classifier 

une image. À partir de ce bruit externe, afin d’étudier la fiabilité des résultats dans ces études, 

un paradigme de double-passe (une partie des essais est répété 2 fois afin de mesurer la 

cohérence des réponses chez les participants) est mis en place, permettant d’avoir une 

estimation du bruit interne. Le bruit interne est alors exprimé en déviation standard du bruit 

externe. Une estimation de la valeur du bruit interne dans un groupe d’adultes neurotypiques 

est en moyenne, de 1,4 fois la magnitude la variabilité induite par une source externe de bruit, 

dans la modalité visuelle (Neri, 2010). Il n’existe pas de valeur de référence pour des adultes 

autistes car peu d’études ont utilisé cette méthode pour estimer le bruit interne dans cette 

population (Vilidaite et al., 2017). 

Dans les études de corrélation inverse dans la modalité auditive, comme mentionné 

précédemment, ce ne sont pas du bruit qui est ajouté aux sons, mais des modulations du signal 

acoustique qui sont effectuées. Cela rend difficile l’estimation du bruit interne en fonction du 

bruit externe. Afin d’avoir une estimation de ce bruit dans ce type de paradigme, il est possible 

de modéliser un participant linéaire idéal avec toutes les valeurs possibles de bruit (selon la 

fiabilité des réponses et le biais de réponse dans un 2-AFC) et ainsi d’avoir une valeur de bruit 

interne en déviation standard du bruit externe à partir de ces essais répétés (Adl Zarrabi et al., 

2024).  

2.2.3. Création des sons et décours expérimental 

Afin d’estimer la représentation du sourire vocal dans un groupe d’adultes autistes et un groupe 

d’adultes neurotypiques, la méthode de la corrélation inverse a été utilisée. Pour cela, un son 

de base neutre a été choisi. Il s’agissait d’un son /a/ de 500ms prononcé par une voix d’homme 

et pour lequel le pitch a été aplati, c’est-à-dire que toutes les modulations prosodiques de ce 

son ont été retirées afin qu’il soit composé des mêmes caractéristiques fréquentielles tout au 

long des 500 ms, et le rendant le plus « neutre » possible. Les modifications spectrales ont 

ensuite été appliquées à l’aide de la boite à outil CLEESE (Burred et al., 2019). Le son a ainsi été 

modifié sur 25 fréquences différentes entre 100 et 10000 Hz. Les modifications correspondent 
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à un gain en amplitude aléatoire de plus ou moins 5dB selon une gaussienne sur chacune de 

ces fréquences. Un panel de sons a été alors créé et ces sons ont été présentés de manière 

aléatoire par paire au participant afin qu’il choisisse celui qui lui semblait le plus souriant. À 

partir des réponses, les modulations du filtre non-choisi comme souriant étaient soustraites de 

celles du filtre choisi. Le moyennage de tous les essais nous a ainsi permis d’obtenir un kernel 

(i.e. filtre moyen souriant sur chacune des fréquences modifiées) pour chaque participant puis 

un modèle à l’échelle du groupe (figure 12). Les kernels ainsi obtenus peuvent être appliqués 

sur le son de base, ce qui permet d’écouter mais aussi d’évaluer les modulations de fréquences 

et d’amplitude qui sont caractéristiques de la représentation du sourire vocal pour un individu 

ou un groupe d’individus.  

Le nombre d’essais a été réduit, par rapport à la tâche originale de Ponsot et al. (2018), de 600 

à 150 essais après une analyse de convergence qui a permis d’affirmer que les résultats étaient 

fiables avec ce nombre réduit d’essais. Cette analyse ce convergence a consisté à calculer les 

coefficients de corrélation de Pearson entre les gains pour chacune des fréquences après 600 

essais et après chacun des 600 essais. Nous avons considéré qu’une corrélation (r de Pearson) 

supérieure ou égale à 0,75 était suffisante pour considérer les représentations comme 

similaires. Après 150 essais les représentations étaient suffisamment corrélées pour être 

considérées comme semblables (figure 13). Le nombre d’essais proposés aux patients autistes 

(150) et au groupe contrôle (250) était différent afin que la tâche soit adaptée à chacune des 

populations. Les comparaisons entre les groupes (autistes et neurotypiques), dans l’étude n°3, 

ont été faites sur le même nombre de répétitions, en prenant en compte les 150 premiers 

essais. La tâche était divisée en plusieurs blocs de 50 essais, 4 blocs étaient présentés aux 

adultes autistes et 6 blocs aux adultes neurotypiques. Deux blocs identiques étaient présentés 

aux participants à la fin de la séquence afin d’estimer le bruit interne selon la méthode de la 

double-passe.  
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Figure 13 : Résultats analyse convergence RevCor à partir des données de Ponsot et al. (2018) 

Chaque ligne fine représente la corrélation entre le modèle après n essais et le modèle après 600 essais 

pour chaque participant. La ligne épaisse représente la moyenne. La ligne verticale à 150 essais 

représente le nombre d’essais choisis.  

La figure 14 reprend les différentes étapes d’acquisition et de traitement des données de 

corrélation inverse.  

 

Figure 14 : Synthèse de la méthode d’acquisition et de traitement des données de corrélation 

inverse 
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2.3. Électromyographie faciale et pupillométrie 

Afin d’étudier la dernière étape de la boucle, la résonance motrice et la contagion émotionnelle, 

deux techniques d’exploration physiologique ont été utilisées simultanément, 

l’électromyographie faciale (fEMG) et la pupillométrie, en réponse à des phrases rendues plus 

ou moins souriantes à partir d’un filtre artificiel. 

2.3.1. Principes de l’EMG et de la pupillométrie 

2.3.1.1. Électromyographie faciale (fEMG) 

Ce paragraphe est inspiré du chapitre 8 « Électromyographie (EMG) » de Korb et Delplanque 

dans Électrophysiologie de la cognition (Korb & Delplanque, 2013).  

L’EMG permet de mesurer le fonctionnement des muscles striés squelettiques. Les muscles 

squelettiques sont composés de fibres musculaires, chacune constituée de myofibrilles, elles-

mêmes formées par un ensemble de sarcomères liés par des disques Z. Dans les sarcomères 

on retrouve des myofilaments parallèles, avec en alternance des filaments fins d’actine et large 

de myosine. Lors d’une contraction musculaire, les liens entre les filaments suite à une 

dépolarisation et à des mouvements d’ions calcium (Ca2+) provoquant un coulissement entre 

les filaments d’actine et de myosine, et donc des disques Z. Tous les sarcomères d’une même 

fibre se contractent ensemble dans la même direction causant une contraction du muscle 

entier. Pour observer une contraction musculaire à l’aide de l’EMG plusieurs étapes sont 

nécessaires. La contraction dépend de la décharge des neurones moteurs (motoneurones) qui 

innervent les fibres musculaires. Les motoneurones sont constitués d’unités motrices 

associées à des fibres musculaires par les fibrilles (terminaisons axonales) et formant le nerf 

moteur. Quand le motoneurone décharge, le potentiel d’action se diffuse à partir de la fibrille 

causant la libération d’acétylcholine dans la fente synaptique, provoquant la dépolarisation de 

la myofibrille et donc la contraction musculaire. Une partie de ces changements électriques liés 

à la contraction musculaire est transmise jusqu’à la peau à travers les fluides et les espaces 

extracellulaires. Ce sont ces modulations de potentiel qui sont mesurées à l’aide de l’EMG de 

surface.  

L’innervation des muscles de la face se fait en grande partie par le nerf facial (VII), un nerf avec 

plusieurs rôles (contrôle des muscles de la face, sensations cutanées…). Le nerf facial fait 
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partie des 12 paires de nerfs crâniens qui proviennent du tronc cérébral. Le nerf facial se 

dissocie ensuite en 5 branches : temporale, frontale, palpébrale, nasale et buccale. Les 

branches qui nous intéressent ici sont les branches temporales et frontales qui permettent 

l’innervation de la plupart des muscles de la face permettant d’exprimer des émotions. Ces 

branches ont un déploiement ipsi- (branche frontale) et contra-latéral (branche temporale et 

frontale). Dans les études présentées dans cette thèse, les muscles d’intérêt sont le 

Zygomaticus major (ZM) et le Corrugator supercilii (CS) qui dépendent respectivement des 

branches temporale et frontale. L’anatomie des muscles de la face et de l’innervation du nerf 

facial sont reprises dans la figure 15.  

 

Figure 15 : Innervation et anatomie des muscles de la face 

A : Représentation schématique de la partie motrice du nerf facial. En jaune, les fibres issues de la partie 
droite du cerveau ; en orange, celles issues de la partie gauche. Noter que la partie inférieure de la face 
reçoit sa commande uniquement de la partie du cerveau controlatérale alors que la partie supérieure la 
reçoit des deux côtés  B : Placement des électrodes de fEMG selon l’anatomie du visage (Boxtel, 2010; 
van Boxtel & van der Graaff, 2024) 

2.3.1.2. Pupillométrie 

La pupille est un indice qui permet de mesurer la réactivité du Système Nerveux Autonome 

(SNA) dans ses branches sympathique et parasympathique (Beatty & Lucero-Wagoner, 2000). 

En effet, la dilatation est le reflet d’une activation sympathique due à la contraction du muscle 

lisse dilatateur de l’iris via de la noradrénaline qui se fixe sur les récepteurs ɑ1 adrénergique. 

Quant à la branche parasympathique elle contrôle la constriction de la pupille à travers la 

contraction du muscle sphincter de l’iris quand l’acétylcholine se fixe sur les récepteurs 

muscariniques. Les muscles qui permettent la constriction et la dilatation de la pupille sont des 
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muscles antagonistes qui suivent la loi d’innervation réciproque de Sherrington, l’excitation de 

l’un s’accompagne de l’inhibition de l’autre (Kanski & Bowling, 2015) (figure 16) 

Les réponses pupillaires à des stimuli psychosensoriels sont exclusivement contrôlées par le 

système sympathique (Wilhelm, 2008). En effet, le système sympathique central inhibe le 

noyau d’Edinger-Westphal situé dans le mésencéphale, qui appartient au système 

parasympathique. Cette inhibition s'exerce par deux voies simultanées. La première part du 

tronc cérébral et atteint le noyau d’Edinger-Westphal via l’hypothalamus. La seconde provient 

directement du Locus Coeruleus, un noyau noradrénergique, et se dirige directement vers le 

noyau d’Edinger-Westphal.  

 

Figure 16: Schéma de l'innervation sympathique et parasympathique de la pupille  

D’après Wilhelm, conférence pupillométrie d’Uppsala, 2010 

La mesure des modulations du diamètre pupillaire informe donc sur l’état interne d’une 

personne à travers l’activation (ou la désactivation) du système sympathique siège de la 

réponse autonome et notamment du réflexe photomoteur, de l’éveil, de l’attention et de la 

réponse aux émotions (Mathôt, 2018). De plus, cette mesure ne nécessite aucun contact 

physique entre l’expérimentateur et le participant contrairement à l’EEG ou l’fEMG qui 

nécessitent la pose des électrodes. Cette absence de contact pour effectuer la mesure est un 
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atout pour étudier ces phénomènes chez des personnes autistes et/ou avec des atypies 

sensorielles, en particulier tactiles, qui empêchent parfois la pause d’électrodes directement 

en contact avec la peau.  

2.3.2. Séquence de stimulation  

À partir de la tâche en corrélation inverse, le modèle du sourire vocal de Ponsot et al. (2018) a 

été appliqué à des phrases pour les rendre souriants ou non-souriants. Les mêmes sons 

qu’Arias et al. (2021; 2018), ont été utilisés dans ce protocole. Le corpus utilisé était composé 

de 5 phrases différentes, d’une durée de 1,9s en moyenne, avec un contenu sémantique neutre 

permettant de tester la prosodie émotionnelle (Russ et al., 2008). Les voix de 10 locuteurs 

différents ont été utilisées (5♀et 5♂). Le tableau 3 reprend les caractéristiques de chacune 

des phrases.  

Contenu sémantique Nombre d’occurrences Genre des locuteurs 

Je suis en route pour la réunion 4 2♀ 2♂ 

L'avion est presque plein 7 4♀3♂ 

J'aimerais avoir un nouveau réveil 6 3♀3♂ 

N'oublie pas de prendre une veste 2 1♀ 1♂ 

Nous nous arrêterons dans quelques instants 1 1♂ 

Tableau 3 : Récapitulatif et caractéristiques des phrases utilisées dans études n°4 et 5 

Ces phrases ont ensuite été filtrées afin de modifier artificiellement, mais de manière contrôlée, 

la prosodie émotionnelle. En condition souriante, un filtre souriant issu directement la tâche de 

corrélation inverse a été appliqué, alors qu’il s’agissait de l’inverse arithmétique de ce filtre pour 

la condition non-souriante. Afin de tester les effets de ces modulations prosodiques sur 

l’activité musculaire et sur la pupille les phrases modifiées étaient répétées 40 fois pour chacun 

des filtres et 20 fois non-modifiées (séquence totale de 100 phrases). La présence des phrases 

non-modifiées avait pour but de rendre la tâche moins monotone et d’éviter les effets 

d’habituation et d’apprentissage. L’ordre de présentation des phrases était pseudo-aléatoire 

mais devait répondre à certaines conditions :  

- Pas 2 phrases à la suite du même locuteur, 

- Pas 2 phrases à la suite avec le même contenu sémantique, 

- Pas 3 phrases à la suite avec le même filtre, 
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- Pas 3 phrases à la suite avec un locuteur du même genre. 

La séquence a été divisée en 2 blocs de 50 phrases chacun afin de minimiser les effets 

d’habituation à la séquence et pour limiter les effets de fatigue sur le diamètre de la pupille 

(Hopstaken et al., 2015). L’enregistrement de la pupille a induit de nouvelles contraintes dans 

la mise en place de cette tâche. En effet, la pupille est sensible aux variations de luminosité, et 

par conséquent au changement d’images projetées. Pour pallier ce problème la même image a 

été projetée tout le long de la tâche. L’image choisie correspond à une échelle de jugement à 4 

niveaux qui permet d’estimer le degré de sourire dans la phrase. Pour indiquer les différentes 

étapes de la tâche au participant des sons purs ont été utilisés : un premier son (440Hz) pour 

signifier le début de l’essai et un second (275Hz) après l’écoute des phrases et spécifiant le 

moment de donner son jugement. Le décours temporel de cette expérience est décrit sur la 

figure 17. La durée de chaque bloc était alors de 9 minutes avec une durée totale de la tâche 

d’environ 18min. 

 

Figure 17: Décours de la tâche dans le protocole de mesure de pupillométrie et fEMG et échelle 

de jugement du degré de sourire projetée à l’écran 

Comme pour l’étude en EEG une étude préliminaire à celles présentées dans cette thèse 

(études n°4 et 5) a été réalisée pour valider le protocole et tester la faisabilité de celui-ci. Cette 

étude préliminaire utilisait la même séquence de stimulation et le même décours expérimental 

mais une autre échelle de mesure à trois niveaux était utilisée. Un groupe d’une vingtaine 

d’adultes neurotypiques a été inclus dans cette étude préliminaire, les résultats sont présentés 

en annexe 3.  
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2.3.3. Acquisition et traitement du signal 

2.3.3.1. Électromyographie faciale (fEMG) 

L’EMG facial a été mesuré l’aide du système d’acquisition Biopac MP36® avec des électrodes 

Ag-AgCl de 4mm (EL254 et EL254S) et le logiciel AcqKnowledge. Afin de mesurer la réactivité 

faciale émotionnelle à des sons les électrodes ont été placées sur le côté droit du visage 

(Fridlund & Cacioppo, 1986) de manière à mesurer l’activité du muscle Zygomaticus major (ZM) 

et du Corrugator supercilii (CS) (figure 15). Pour mesurer la contraction musculaire, deux 

électrodes (cathode et anode) étaient placées sur chacun des muscles, séparées 

d’approximativement 1cm dans le sens du muscle afin de mesurer la différence de polarité 

entre celles-ci. Pour vérifier le placement des électrodes et pour s’assurer de mesurer l’activité 

des muscles d’intérêt, en particulier le muscle ZM qui présente un recouvrement important 

avec d’autres muscles (Cacioppo et al., 2000; Ekman & Friesen, 1975; Rinn, 1984). Avant de 

commencer le paradigme, pour vérifier le placement des électrodes, il était demandé au 

participant de produire la voyelle /i/ pour mesurer l'activité du ZM. Une électrode de référence 

était ajoutée au milieu du front à la racine des cheveux. Le signal a été enregistré avec une 

fréquence d’échantillonnage de 1024Hz. 

La méthode utilisée pour l’analyse et le traitement des données est présentée dans la figure 18. 

2.3.3.2. Pupillométrie 

Les mesures oculométriques et pupillométriques ont été effectuées avec le système SMI RED 

500® avec une fréquence d’échantillonnage de 500Hz. Les systèmes d’eye-tracking sont 

composés de 2 éléments principaux : un émetteur de lumière infrarouge et une caméra 

infrarouge. Afin de mesurer les fluctuations du diamètre de la pupille, l’appareil projette une 

lumière infrarouge (l = 870nm) ; cette lumière est ensuite reflétée par la rétine et la caméra va 

ainsi récupérer l’information lumineuse qui lui sera transmise. Avec ces informations le 

système peut ainsi calculer la taille de la pupille (qui est plus sombre que l’iris et la sclérotique) 

mais aussi la position et les déplacements du regard. Une lumière infrarouge est utilisée car elle 

correspond à des fréquences qui n’appartiennent pas au spectre visible par l’œil humain, par 

conséquent cela ne vient pas distraire ou perturber le participant durant le protocole en cours. 
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Les modulations du diamètre de la pupille ont largement été étudiées dans le cadre du réflexe 

photomoteur (Croft, 1961; Safran & Roth, 1982). Afin de mesurer l'effet d'une stimulation sur le 

diamètre de la pupille, il est important de calculer une ligne de base 5 , puis d'évaluer la 

modulation de l'activité par rapport à cette ligne de base en fonction du moment de la 

présentation du stimulus (Seropian et al., 2022). Dans le cadre de cette thèse, la mesure de la 

dilatation pupillaire en réponse aux phrases modifiées artificiellement pour paraître souriantes 

ou non a été réalisée. Afin d’avoir des données exploitables en pupillométrie, une étape 

d’extrapolation des données perdues pendant les clignements des yeux est indispensable. Si 

les clignements sont correctement caractérisés, une interpolation cubique des données est 

effectuée en utilisant la médiane des valeurs du diamètre avant et après le clignement. Ainsi, 

les données ne sont pas perdues et d’avantage d’essais peuvent être conservés dans les 

analyses.  

  

Figure 18 : Synthèse de la méthode d’acquisition et de pré-traitement des données de 

pupillométrie et fEMG  
FE : fréquence d’échantillonnage ; ERPD : Event Related Pupil Dilation 

 

 

5 La ligne de base correspond à la mesure de l’activité, ici pupillométrique, pendant quelques millisecondes avant 

la présentation d’un stimulus pour contrôler les variations initiales et identifier les modulations induites par le 

stimulus présenté. Cela permet de normaliser les données et permet une comparaison précise des réponses 

physiologiques à des stimuli spécifiques. 
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1. Adaptation neurale à la prosodie émotionnelle 

1.1. Avant-propos 

Dans l’autisme une forme de recherche d’immuabilité est observée avec une résistance au 

changement qui s’accompagne au niveau physiologique d’atypies dans la détection du 

changement. Les difficultés d’adaptation au contexte et à l’environnement observées dans 

l’autisme pourraient être liées à des particularités neurophysiologiques. En effet, une mauvaise 

adaptation à un contexte régulier ne permet pas de percevoir et d’inférer correctement les 

changements. Cette hypothèse est testée dans le cadre de cette thèse, en réponse à des sons 

vocaux émotionnels ou neutres. En effet, des différences dans les processus perceptifs de 

traitement de la voix et de la prosodie émotionnelle pourraient contribuer aux atypies de 

réponses comportementales aux émotions.  

Dans cette partie expérimentale deux études ont ainsi été menées pour caractériser 

l’adaptation neurale :  

– L’étude n°1 a été menée dans un groupe d’adultes neurotypiques, afin d’établir une 

référence à laquelle comparer les résultats chez des adultes autistes et pour valider le 

protocole expérimental  

–  L’étude n°2 s’intéresse à l’adaptation neurale à des sons vocaux, non-vocaux et 

émotionnels dans l’autisme.  

Ces deux études permettront de caractériser l’adaptation neurale en fonction de la nature des 

sons dans l’autisme et chez l’adulte neurotypique. 
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1.2. Étude n°1 : Adaptation neurale à des sons vocaux et non-vocaux chez l’adulte 

neurotypique 

Neural repetition suppression to vocal and non-vocal sounds 
Heurteloup, C★., Merchie, A

★
., Roux, S., Bonnet-Brilhault, F., Escera, C., & Gomot, M. 
★ : co-premières autrices 

Article publié dans Cortex (2022) 

Introduction et objectifs : L’anticipation et l’adaptation aux stimuli de l’environnement sont 

essentielles dans la vie quotidienne, notamment, dans les interactions et la communication avec les 

autres. C’est pourquoi il est intéressant d’étudier l’adaptation neurale à des sons vocaux et non-
vocaux. L’adaptation neurale est mesurée au niveau neurophysiologique à travers un indice, la 

Repetition Positivity (RP). Cet indice reflète l’augmentation de l’amplitude des composantes 

neurophysiologiques en réponse à une augmentation du nombre de répétitions d’un même son.  

Matériel et méthodes : Les réponses neurophysiologiques à des sons vocaux et non-vocaux ont été 

mesurées chez 20 adultes neurotypiques à l’aide d’un enregistrement EEG. Deux séquences de 

stimulation (Roving) ont été présentées aux participants avec des trains de 4, 8 ou 16 répétitions d’un 

même son. Une séquence était constituée de sons uniquement vocaux (8 voyelles /a/ prononcées 

par des locutrices différentes) tandis que l’autre séquence comportait seulement des sons non-

vocaux (sons complexes reprenant les caractéristiques acoustiques des vocaux). Les réponses 

cérébrales ont été moyennées selon des groupes de répétitions pour mesurer les dynamiques 
d’adaptation en fonction de la nature des sons (2-4, 5-8, 9-12, 13-16) et les mesures d’amplitude et 

de latence ont ensuite été réalisées sur la composante P1. Les RP et les Mismatch Negativity (MMN) 

ont aussi été calculées pour étudier la résultante de l’adaptation après de nombreuses répétitions et 

la détection du changement en fonction de la nature d’un son.  

Résultats : Une augmentation de l’amplitude de la P1 avec le nombre de répétitions est observée en 

réponse aux sons vocaux et non-vocaux. Une RP a aussi été mise en évidence avec une amplitude 

similaire en réponse aux sons vocaux et non-vocaux. Ainsi, les caractéristiques de l’adaptation 

neurale en réponse à des sons vocaux et non-vocaux sont proches. Néanmoins, la dynamique 

d’adaptation n’est pas la même pour atteindre une résultante similaire. En effet, 5 à 8 répétitions sont 

suffisantes pour observer une adaptation en réponse aux sons non-vocaux tandis qu’il faut au moins 
9 à 12 répétitions pour les sons vocaux. Enfin, comme supposé, un effet du nombre de répétitions sur 

l’amplitude de la MMN a été montré. L'amplitude de la MMN s'accroît à mesure que le nombre de 

répétitions précédant un changement augmente, et cela pour les deux types de sons. 

Discussion : Cette étude a permis de caractériser pour la première fois l’adaptation neurale à des 

sons complexes et sociaux avec un protocole adapté. L’adaptation plus lente à des sons vocaux qu’à 

des sons non-vocaux est surprenante chez des adultes neurotypiques, pour qui la voix est un son plus 

naturel et familier que les sons complexes. Il semblerait donc que la complexité et la richesse 

acoustique des sons à encoder ralentissent ce processus : plus un son est riche acoustiquement, 

plus il faudra de répétitions pour s’y adapter. Enfin, l’effet du nombre de répétitions sur l’amplitude de 

la MMN montre bien que la détection d’un changement dépend du contexte qui le précède. Les 
atypies de MMN observées dans l’autisme sont donc à discuter au regard du processus d’adaptation 

neurale. 
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1.3. Étude n°2 : Effet de la prosodie émotionnelle sur l’adaptation neurale à des sons 

vocaux et non-vocaux dans l’autisme   

Unravelling neural adaptation to vocal and non-vocal sounds in autism: effect of 

emotional prosody 
Merchie, A., Bonnet-Brilhault, F., Escera, C., Houy-Durand, E. & Gomot, M. 

Article publié dans Clinical Neurophysiology (2025) 

Introduction et objectifs : Dans l’autisme, une recherche d’immuabilité et une résistance au 

changement ont été décrites au niveau comportemental. L’intolérance au changement a aussi été 
observée au niveau neurophysiologique avec des atypies de la détection du changement mises en 

évidence par l’étude de la MMN. Ces différences de réponse physiologique au changement pourraient 

être la conséquence d’une adaptation atypique au contexte. La voix joue un rôle social crucial, il est 

donc essentiel de s'y adapter pour établir une communication efficace. Le contenu prosodique, 

caractérisé par un grand nombre d’informations à encoder, pourrait aussi moduler cette adaptation. 

Cette étude a donc pour objectif d’évaluer l’adaptation neurale à des sons vocaux et non-vocaux, 

mais aussi de déterminer l’effet d’un contenu prosodique émotionnel sur ces processus dans un 

groupe d’adultes autistes et neurotypiques. 

Matériel et méthodes : Les réponses neurophysiologiques à des sons vocaux et non-vocaux (neutres 

et émotionnels) ont été mesurées chez 20 adultes autistes et 20 adultes neurotypiques. Une 
séquence de Roving de 25min a été présentée avec des trains de 4, 8 et 14 répétitions. Afin d’estimer 

l’existence et la dynamique d’adaptation aux différents sons, les amplitudes des réponses cérébrales 

moyennées selon des groupes de répétitions (2-4, 5-8, 9-11 et 12-14) et des RP (12-14 – 2-4 

répétitions) ont été mesurées. 

Résultats : Aucune différence de RP n’a été observée selon la nature du son (vocale ou non-vocale) 

dans chacun des deux groupes, reflétant une adaptation identique pour des sons de différentes 

natures. Cependant, les dynamiques de mise en place de cette adaptation ne sont pas les mêmes. 

Chez les adultes neurotypiques, cette étude confirme les résultats de l’étude n°1 avec une adaptation 

plus rapide aux sons non-vocaux qu’aux sons vocaux. Néanmoins, aucun effet du contenu 

émotionnel n’a été mis en lumière. Au contraire, dans l’autisme, aucune modulation de la réponse 

n’est observée pour les sons non-vocaux alors qu’une adaptation plus rapide à la voix a été mise en 
évidence. Chez les personnes autistes, le contenu émotionnel conduit à une adaptation plus lente 

que pour les sons neutres. 

Discussion : Cette étude est la première à étudier l’adaptation neurale à des sons de différentes 

natures avec un paradigme adapté dans l’autisme. Une adaptation neurale atypique est mise en 

évidence chez les adultes autistes quelle que soit la nature du son, possiblement impliquée dans les 

difficultés de traitement du changement et la recherche d’immuabilité. De plus, dans l'autisme, une 

adaptation plus rapide aux sons sociaux et émotionnels qu'aux sons de l'environnement est 

observée. Ces résultats peuvent être interprétés au regarde de la théorie de la motivation sociale 

(Chevallier et al., 2012). Selon cette théorie, les adultes non autistes sont plus motivés par les stimuli 

sociaux que les adultes autistes. Ainsi, l’adaptation rapide à la voix chez les autistes refléterait un 
désintérêt pour celle-ci. 
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1.4. Synthèse 

L’adaptation neurale est atypique dans l’autisme en réponse à la répétition de sons vocaux et 

non-vocaux. Cependant, cette différence est plus importante pour les sons complexes non-

vocaux, ce qui soulève la question de l'adaptation aux sons environnementaux chez les 

personnes autistes, laquelle semble difficile et pourrait expliquer une hypersensibilité à 

l’environnement. Un effet du contenu émotionnel a aussi été mis en évidence comme retardant 

la mise en place de l’adaptation. Dans le cadre de la boucle Perception – Représentation – 

Action cette différence de traitement de la prosodie émotionnelle dès cette première étape 

pourrait expliquer les atypies dans les étapes qui suivent. En effet, si dès l’étape de l’adaptation 

neurale aux émotions, le processus est atypique, alors les représentations perceptives des 

émotions vocales seront plus instables, ce qui entraînera des réponses atypiques à la prosodie 

émotionnelle.  

 

Figure 19 : Schéma de synthèse des études n°1 et n°2 à propos de l'adaptation neurale à la 

prosodie émotionnelle 

 



 

132 

  



Représentation mentale du sourire vocal 

 
133 

2. Représentation mentale du sourire vocal 

2.1. Avant-propos 

La première partie expérimentale de cette thèse a montré des atypies d’adaptation neurale 

dans l’autisme plus marquées pour des sons présentant un contenu émotionnel. Il est donc 

essentiel de se poser la question de l’impact de ces difficultés au niveau de cette première 

étape de traitement en cherchant à mettre en évidence les caractéristiques des 

représentations perceptives des émotions vocales. En effet, comme il a été montré dans 

l’introduction des difficultés de reconnaissance des émotions ont été mises en évidence dans 

l’autisme. Si les modèles internes de ces émotions ne se basent pas sur les mêmes indices 

acoustiques alors cela expliquerait en partie ces différences. Une étude en corrélation inverse 

a été menée dans un groupe d’adultes neurotypiques et un groupe d’adultes autistes afin de 

déterminer si les représentations perceptives sont différentes selon les groupes, mais aussi, si 

d’éventuelles différences dans la variabilité des réponses existent.  
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2.2. Étude n°3 : Représentation perceptive du sourire vocal dans l’autisme  

Intact Representation of Vocal Smile in Autism: A reverse correlation approach 
Merchie, A., Ranty, Z., Adl Zarrabi, A., Bonnet-Brilhault, F., Houy-Durand, E., Aucouturier, J-J. & 

Gomot, M. 

Article en révision dans Research in Autism and Developmental Disorders 

Introduction et objectifs : Dans l’autisme, une absence de réponse au sourire social a déjà 

longuement été décrite, tant à travers les observations cliniques que les études expérimentales. 
Cette absence de réponse au sourire est d’ailleurs un des premiers signes d’alerte chez le jeune 

enfant. Cependant, aucune étude n’a cherché à identifier les représentations perceptives associées 

au sourire dans l’autisme que ce soit dans la modalité visuelle ou auditive. Le sourire vocal a une 

signature acoustique robuste et partagée entre les adultes neurotypiques (Ponsot et al., 2018). 

L’objectif de cette étude était d’estimer la ou les représentations perceptives du sourire vocal dans 

un groupe d’adultes autistes. 

Matériel et méthodes : 30 adultes autistes et 29 adultes neurotypiques ont réalisé une tâche de 

Corrélation Inverse (RevCor) dans laquelle ils devaient choisir le son le plus souriant parmi une paire 

de sons. À partir de ces choix, des caractéristiques acoustiques (modulations d’amplitude et de 

fréquences) ont pu être extraites afin d’obtenir un modèle du sourire vocal pour chaque participant et 
pour chacun des groupes. La comparaison au modèle de l’étude originale (Ponsot et al., 2018) a 

permis d’établir la « typicalité » du modèle. L’ajout d’un paradigme de double-passe à la fin de la 

séquence de RevCor a permis l’estimation de la variabilité intra-individuelle des réponses (bruit 

interne). Des corrélations entre les scores cliniques (ADOS, AQ et EQ), la typicalité et le bruit interne 

ont été effectuées. 

Résultats : La majorité des adultes autistes (17) a basé sa représentation du sourire vocal sur des 

caractéristiques acoustiques similaires à celles des participants neurotypiques, et aucune différence 

dans le niveau de bruit interne n'a été observée entre les groupes. Cependant, les comparaisons entre 
les groupes ont révélé que la représentation était en moyenne plus typique chez les neurotypiques 

que chez les participants autistes. Une analyse en cluster a montré que la différence de typicalité est 

expliquée par un petit sous-ensemble de participants autistes présentant des représentations 

éloignées de celle des neurotypiques. Cependant, deux autres profils se distinguent : une partie des 

adultes autistes a un modèle du sourire vocal différent et une autre partie présente un bruit interne 

élevé. Enfin, dans le continuum des adultes neurotypiques et autistes, une corrélation positive 

significative entre le score à l’EQ et la typicalité a été mise en évidence.  
Discussion : La représentation perceptive des émotions vocales semble préservée dans l’autisme 

pour une grande majorité des adultes, mêmes si une partie du groupe s’est révélée différente. Le lien 

entre les capacités empathiques et la typicalité du modèle montre que les représentations mentales 

des émotions se façonnent, entre autres, conjointement à l’empathie. Les difficultés de 

reconnaissance des émotions vocales dans l’autisme mises en évidence dans de nombreuses 

études, pourraient donc être liées aux profils avec des représentations différentes qui ont aussi par 

conséquent un traitement cérébral atypique. L’étude des profils est donc importante pour 

caractériser ces difficultés de réponse et de reconnaissance des émotions.  
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2.3. Synthèse 

La représentation perceptive des émotions vocales semble préservée chez une majorité 

d’adultes autistes, sans lien avec les mesures cliniques, et corrélée avec les compétences 

empathiques. Il semblerait que l’étape de représentation de la boucle soit préservée pour une 

majorité des patients. Par ailleurs, un tiers de l’échantillon présentait un profil différent au 

niveau de la représentation ou de la variabilité des réponses. Ces différences dans les modèles 

pourraient expliquer les différences dans la reconnaissance des émotions, mais aussi peut-être 

dans la réponse automatique à celles-ci. Il apparait donc, que ce ne soit pas des 

représentations perceptuelles différentes des émotions vocales qui soient en cause dans 

l’absence de contagion et de résonance émotionnelle dans la modalité auditive. Se pose alors 

la question de la résonance motrice et de la contagion émotionnelle chez ces patients avec un 

modèle similaire. Est-ce suffisant pour observer une réponse musculaire faciale 

congruente avec l’émotion perçue ?  

 
Figure 20 : Schéma de synthèse de l'étude n°3 à propos de la représentation perceptive du sourire 

vocal dans l'autisme
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3. Résonance motrice et contagion émotionnelle au sourire vocal 

3.1. Avant-propos 

Un modèle du sourire vocal similaire entre une grande partie des adultes autistes et 

neurotypiques a été mis en évidence dans l’étude n°3. Des études ont montré que ce modèle 

du sourire vocal pouvait induire une résonance motrice congruente chez des adultes 

neurotypiques et chez des aveugles congénitaux (Arias, Bellmann, et al., 2021; Arias et al., 

2018). Cependant, ces deux études ne permettent pas, en raison du manque de mesures 

physiologiques complémentaires attestant de l’état émotionnel, de conclure sur une 

potentielle contagion émotionnelle en réponse au sourire vocal.  

L’objectif de cette dernière partie expérimentale est de mettre en évidence une possible 

contagion émotionnelle au sourire vocal chez l’adulte neurotypique et autiste à travers la 

combinaison de mesures des expressions faciales et de la dilatation pupillaire. Une première 

étude est consacrée à l’étude de ces phénomènes chez l’adulte neurotypique (étude n°4). La 

seconde étude, vise à explorer la résonance motrice chez les personnes autistes en lien avec 

la représentation perceptive du sourire vocal (étude n°5) en comparaison à un groupe d’adultes 

neurotypiques. 
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3.2. Étude n°4 : Résonance motrice et autonome au sourire vocal chez l’adulte 

neurotypique  

Emotional contagion to vocal smile revealed by combined pupil reactivity and 

motor resonance 
Merchie, A.

★, Ranty, Z.★, Aguillon-Hernandez, N., Aucouturier, J-J., Wardak, C. & Gomot, M. 
★ : co-premières autrices 

Article sous presse dans Scientific Reports 

Introduction et objectifs : Des phrases modifiées artificiellement pour être rendues souriantes, 

d’après une représentation perceptive du sourire vocal validée chez l’adulte neurotypique, entrainent 

une résonance motrice congruente (Arias et al., 2018, 2021). Cependant, dans ces deux études seule 

la réponse motrice était évaluée, ce qui ne permet pas de de conclure à une contagion émotionnelle 

au sourire vocal. L’objectif de cette étude était d’évaluer la contagion émotionnelle au sourire vocal 

chez l’adulte neurotypique grâce à la mesure combinée de l’activité musculaire faciale et du diamètre 
de la pupille, un indicateur de l’activité du système nerveux autonome associée à l’état émotionnel. 

Matériel et méthodes : L’activité musculaire faciale et le diamètre pupillaire ont été mesurés chez 
25 adultes neurotypiques en réponse à des phrases rendues artificiellement souriantes ou non-

souriantes qui devaient être jugées selon leur « degré de sourire » Une validation du modèle du sourire 

vocal dans ce groupe d’adultes a été réalisée à l’aide d’une tâche de corrélation inverse, afin d’estimer 

un lien potentiel entre le modèle individuel et la contagion émotionnelle.  

Résultats : En réponse au sourire vocal, une résonance motrice implicite, via un effet du filtre souriant 
sur le Zygomaticus major, et explicite, via un effet du jugement non-souriant sur le Corrugator 

supercilii ont été mises en lumière. De plus, une analyse temporelle de la dynamique de la réponse 

pupillaire a révélé un effet du contenu émotionnel, puis de la valence et enfin du choix, indiquant un 

processus de contagion émotionnelle en plusieurs étapes chez l’adulte neurotypique.  

Discussion : L'évaluation de la réactivité motrice et autonome face aux émotions vocales et à leur 

interprétation a permis de développer un modèle de la contagion. Cette étude contribue à 

l’enrichissement des théories des émotions, à propos des boucles de rétroaction entre la perception 

des émotions et leurs expressions. La réalisation d’une étude similaire dans l’autisme permettra 

d’informer sur les processus qui conduisent à une résonance motrice atypique. 
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3.3. Étude n°5 : Résonance motrice au sourire vocal chez l’adulte autiste 

TITRE 

Merchie, A., Ranty, Z., Bonnet-Brilhault, F., Aguillon-Hernandez, N., Aucouturier, J-J., 

Wardark, C., Houy-Durand, E. & Gomot, M. 

Article  

Introduction et objectifs : 

Matériel et méthodes 

Autism : when my face is not listening to your smile 
Merchie, A., Ranty, Z., Wardak, C., Aguillon-Hernandez, N., Bonnet-Brilhault, F., Houy-Durand, E., 

Aucouturier, J-J., & Gomot, M. 

Article soumis à Nature Human Behavior 

Introduction et objectifs : Dans l’autisme, une absence de réponse au sourire sociale a été largement 

décrite cliniquement et expérimentalement. Dans l’étude n°4, il a été montré que les représentations 

perceptives du sourire vocal étaient similaires entre une partie des adultes autistes et neurotypiques. 

Cependant, aucune étude n’a cherché à mesurer la réponse au sourire vocal dans l’autisme en 

relation avec les représentations perceptives de celui-ci. L’objectif de cette étude était d’évaluer si, 

en réponse au sourire vocal, une résonance motrice était observée dans l’autisme, en lien avec les 

représentations perceptives.  

Matériel et méthodes : L’activité musculaire faciale (Zygomaticus major, ZM, et Corrugator supercilii, 

CS) a été mesurée chez 20 adultes autistes et 20 adultes neurotypiques en réponse à des phrases 

rendues artificiellement souriantes ou non-souriantes qui devaient être jugées selon leur « degré de 

sourire ». La représentation perceptive du sourire vocal a été estimée pour chaque participant autiste 

et neurotypique à l’aide de la même tâche de Corrélation Inverse que dans l’étude n°3.  

Résultats : Chez les adultes neurotypiques, les résultats concordent avec ceux de l’étude n°4, 

montrant un effet implicite du filtre sur le ZM et un effet explicite du jugement sur le CS. Chez les 

personnes autistes, malgré un modèle du sourire vocal proche de celui des adultes neurotypiques et 
une bonne reconnaissance des émotions présentées, aucune résonance motrice n’a été mise en 

lumière. Chez les adultes autistes, un effet de l’écoute de la phrase a pris le pas sur une potentielle 

résonance motrice liée à l’émotion perçue ou au jugement émis.  

Discussion : Ces résultats remettent en question l'idée que des représentations atypiques mènent 

inévitablement à une reconnaissance émotionnelle déficiente, et mettent en avant la nécessité d'une 

compréhension plus approfondie et nuancée du traitement émotionnel dans l'autisme. Cette étude 

amène aussi la question d’atypies de la cognition incarnée dans l’autisme, avec des représentations 

internes qui semblent intactes mais qui ne permettent pas une activation cohérente des schémas 

moteurs correspondants.  
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3.4. Synthèse 

Comme présenté dans l’étude n°3 les adultes autistes ont une représentation perceptive du 

sourire vocal similaire à celle des adultes neurotypiques, ce qui ne permet pas d’expliquer les 

difficultés de réponses automatiques aux émotions. Quand les représentations sont similaires, 

la comparaison d'une émotion perçue à ces représentations devrait générer une réponse 

motrice appropriée, ce qui contribuerait à une contagion émotionnelle, comme observé chez 

les sujets neurotypiques (étude n°4). Cependant, chez les adultes autistes, aucune modulation 

de l’activité musculaire en réponse à des émotions vocales perçues (résonance motrice 

implicite) ou jugées (résonance motrice explicite) n’a été mise en évidence. La différence dans 

la réponse (action), et non dans les représentations suppose que l’absence de réponse aux 

émotions dans l’autisme pourrait être associée spécifiquement à cette dernière étape, 

possiblement en relation avec des difficultés d’incarnation des émotions.  

 

Figure 21: Schéma de synthèse des études n°4 et 5 à propos de la résonance motrice et autonome 

chez l’adulte neurotypique et autiste 
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1. Discussion  

1.1. Synthèse des résultats 

Dans ce travail, l’objectif était d’étudier le traitement de le prosodie émotionnelle dans 

l’autisme dans le cadre de la boucle Perception – Représentation – Action. Pour cela plusieurs 

techniques d’exploration (EEG, fEMG, pupillométrie, corrélation inverse) ont été utilisées 

conduisant à la réalisation de 5 études différentes. Une synthèse des principaux résultats de 

chacune des études, dans le cadre de la boucle Perception – Représentation – Action, est 

présentée dans la figure 22.  

Ces différentes études ont révélé des atypies dans le traitement et la réponse à la prosodie 

émotionnelle dans l’autisme. Les études n°1 et 2 ont montré que chez les adultes 

neurotypiques, c'est la complexité acoustique d'un son qui joue un rôle prépondérant dans 

l'adaptation neurale. En effet, l'adaptation est plus rapide pour des sons non-vocaux que pour 

des sons vocaux, mais sans distinction en fonction du contenu émotionnel. En revanche, chez 

les personnes autistes, l'adaptation est plus rapide pour les sons vocaux que pour les sons non-

vocaux, pour lesquels aucune modulation de l’amplitude de la réponse neurale n’est observée. 

Ainsi, bien que les RP soient similaires dans les deux groupes, l’adaptation à la voix est 

légèrement plus rapide chez les adultes autistes que chez les adultes neurotypiques. 

Cependant, le contenu émotionnel des sons vocaux ralentit ce processus d'adaptation chez les 

TSA. Dès l’étape de perception et de traitement sensoriel de la prosodie émotionnelle des 

atypies sont observées dans l’autisme, pouvant avoir un impact sur les étapes suivantes, et par 

conséquent sur la réponse aux émotions vocales.  

Après avoir observé des atypies dans l'adaptation neurale (études n°1 et 2), l'étude n°3 s'est 

intéressée à un autre aspect du traitement de la prosodie émotionnelle : les représentations 

perceptives, cette fois-ci en focalisant sur la perception du sourire vocal chez les adultes 

autistes. Cette étude a montré que dans l’ensemble, les adultes autistes partagent les mêmes 

représentations que les adultes neurotypiques. Seul un tiers de l’échantillon d’adultes autistes 

a une représentation différente ou trop variable pour être interprétée. Cette absence de 

différence pour la plupart des adultes autistes reflète l’utilisation d’indices acoustiques 

pertinents dans la classification des émotions vocales. Un lien entre la typicalité de la 

représentation du sourire vocal et les capacités empathiques a aussi été mis en lumière chez 
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les adultes autistes et neurotypiques. De meilleures capacités empathiques améliorent les 

représentations mentales des émotions vocales et donc, potentiellement, leur 

reconnaissance.  

En complément des études sur l'adaptation neurale et les représentations perceptives, les 

deux dernières études (n°4 et 5) se sont concentrées sur la résonance motrice et la contagion 

émotionnelle au sourire vocal, offrant un aperçu des réponses automatiques aux émotions 

dans l'autisme. Une contagion émotionnelle en réponse à des émotions vocales a été mise en 

évidence chez l’adulte neurotypique (étude n°4) grâce à la mesure conjointe des activités 

musculaire faciale et pupillaire. Cependant, chez les adultes autistes, malgré des 

performances de reconnaissance préservées, aucune modulation de l’activité musculaire n’a 

été observée (étude n°5) en réponse à un sourire vocal. Aucun lien n’a été montré entre la 

représentation perceptive et la résonance motrice chez les adultes neurotypiques ou autistes. 

L’absence de résonance motrice n’apparait donc pas comme une conséquence d’une 

différence de représentation perceptive.  

 

Figure 22 : Récapitulatif des résultats dans l’autisme des différentes études et conséquences 

prévisibles sur le plan clinique 

Les différentes études menées au cours de la thèse ont permis de répondre aux questions de 

recherche pour chacune des étapes indépendamment. Néanmoins, l’étude des différentes 
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étapes chez une même personne autiste est importante pour une compréhension intégrative 

du traitement de la prosodie émotionnelle. Ainsi une description qualitative des résultats chez 

les 9 participants autistes qui ont participé à toutes les études a été réalisée. La figure 23 

reprend une partie des résultats de ces adultes autistes ayant participé à l’ensemble des 

études. Pour l’adaptation, seules les amplitudes moyennes des RP (RPc, RPv, RPn, RPt) ont été 

prises en compte. Pour la résonance motrice, seule l’activité musculaire en fonction du choix 

et de l’émotion a été choisie (CSchoice, ZMfilter). Enfin, des données comportementales ont été 

prises en compte : la performance à la tâche de reconnaissance d’EMG (Accuracy EMG) et les 

variables issues de la tâche de corrélation inverse (kernel distance : distance par rapport au 

modèle de Ponsot et al., 2018, IN : bruit interne estimé). La moyenne des résultats de 

l’ensemble du groupe d’adultes neurotypiques et autistes est aussi représentée. D’après cette 

analyse qualitative, aucun profil ne ressort clairement comme étant partagé entre plusieurs 

individus autistes. Néanmoins, on remarque que les sujets 5 et 2 ont un bruit interne plus élevé 

que les autres patients et que la moyenne des neurotypiques. Leur RP sont également les plus 

éloignées de la moyenne des neurotypiques (plus ample pour le patient n°5 et négative pour le 

patient n°2). On peut aussi observer que le patient n°4 a une RP plus ample en réponse aux sons 

tristes par rapport aux autres sons et que sa résonance motrice est similaire à celle des 

neurotypiques (CSchoice et ZMfilter > 0), ce qui pourrait indiquer un profil similaire à celui de la 

moyenne des neurotypiques.  

Cette représentation graphique permet également de rendre compte de performances 

homogènes chez les patients autistes et les adultes neurotypiques pour la reconnaissance des 

émotions vocales alors que les autres indices sont plus hétérogènes. L’inclusion de plus de 

patients dans l’ensemble des paradigmes permettrait de tester l’existence de profils de 

patients à partir des données expérimentales. Enfin, la comparaison avec les profils cliniques 

et/ou sensoriels serait intéressante pour avoir une meilleure prise en charge des patients.  
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Figure 23 : Profils des participants autistes ayant participé à l'ensemble des études 

Chaque couleur représente un patient, la ligne pleine épaisse noire la moyenne des résultats les adultes 

neurotypiques (±intervalle de confiance à 95%) et la ligne noire en pointillés les résultats chez les 

adultes autistes. RPc, RPv, RPn, RPt : amplitude moyenne de la Repetition Positivity en dans la fenêtre 

90-200ms sur l’électrode Fz en réponse aux sons complexes, vocaux, neutres et tristes. CSChoice : 

différence de l’amplitude moyenne du Corrugator supercilii dans la fenêtre 2900-3400ms en fonction du 

choix (Unsmile – Smile). ZMfilter : différence de l’amplitude moyenne du Zygomaticus major dans la 

fenêtre 2900-3400ms en fonction du filtre (Smiling – Unmsiling). Accuracy EMG : taux de 

reconnaissance des émotions vocales (Smiling et Unsmiling) dans le protocole d’EMG et de 

pupillométrie. Kernel Distance : distance du modèle individuel au modèle du sourire vocal mis en 

évidence par Ponsot et al., (2018). IN : Internal Noise, bruit interne à l’issue de la tâche de corrélation 

inverse. 

1.2. Réponse contrôlée versus réponse automatique : stratégies de compensation ? 

Les résultats de ce travail de thèse révèlent des différences en fonction de la nature contrôlée 

ou automatique des tâches effectuées. En effet, dans les tâches de corrélation inverse et de 

reconnaissance des émotions vocales, les participants autistes ont des performances 

similaires à celles des neurotypiques. En revanche, les processus automatisés, tels que 

l'adaptation neurale et la résonance motrice, se révèlent atypiques chez les adultes autistes. 

Cela suggère qu'il existe des différences dans le traitement et la réponse à la prosodie 

émotionnelle selon que le processus sous-jacent soit contrôlé ou automatique. 

Dans l’autisme il a été montré que le traitement acoustique de bas niveau était préservé, voire 

amélioré, pour des sons purs (Bonnel et al., 2003, 2010; Samson et al., 2006). Dans l’étude en 
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corrélation inverse, nous avons montré que le traitement fréquentiel de bas niveau semble 

également intact chez les adultes autistes dans le cadre des émotions vocales. Les adultes 

autistes ont pu reconnaître et identifier correctement les émotions vocales en se basant sur des 

représentations et des indices acoustiques similaires à ceux des neurotypiques.  

De plus, le fait que la reconnaissance des filtres, créés et appliqués à partir des représentations 

d'adultes neurotypiques soit supérieure au hasard chez les autistes suggère que ces 

représentations perceptives puissent être généralisées à l’ensemble de notre population. 

L'utilisation de ces représentations pour modifier des phrases neutres a entraîné une résonance 

motrice congruente chez les adultes neurotypiques. Toutefois, aucune modulation de l'activité 

musculaire chez les autistes n’a été observée, malgré une reconnaissance correcte. Comme 

mentionné précédemment, les adultes autistes se fient principalement à un traitement de bas 

niveau (traitement des informations purement acoustiques) pour classer et identifier les 

émotions vocales.  

Les processus contrôlés, qui nécessitent un traitement conscient, comme le choix d'un son 

plus souriant parmi une paire de sons similaires et la constance dans ce choix, semblent 

préservés chez les adultes autistes. Ce type de processus repose, comme indiqué 

précédemment, sur un traitement acoustique, impliquant une analyse purement fréquentielle 

qui reste intacte dans l'autisme (Bonnel et al., 2003, 2010; Samson et al., 2011). Les 

performances similaires dans ces tâches d'analyse acoustique, contrastant avec les difficultés 

de traitement des émotion d’autrui au quotidien, pourraient s'inscrire dans la théorie de la 

« faible cohérence centrale » dans l'autisme (Frith, 2003). La cohérence centrale désigne la 

capacité du cerveau humain à intégrer et structurer les informations de manière à en former un 

ensemble cohérent, ce qui implique de percevoir les informations dans un contexte plus large, 

d'identifier les relations entre elles et d'en extraire une signification globale, plutôt que de se 

concentrer uniquement sur des détails isolés. Dans l'autisme, on parle de faible cohérence 

centrale, ce qui suppose une attention accrue aux détails au détriment d'une perception globale 

(Happé & Frith, 2006; Shah & Frith, 1993). Les résultats comportementaux de cette thèse 

(corrélation inverse et reconnaissance des filtres) soutiennent cette théorie : bien que le 

traitement acoustique soit fin et précis chez les adultes autistes, la généralisation des 

représentations, hors du laboratoire ou dans des conditions plus écologiques, reste difficile. 
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Les représentations perceptives préservées et la bonne reconnaissance des émotions vocales 

chez les adultes autistes concordent avec l'idée de la mise en place de stratégies de 

compensation pour les comportements contrôlables ou maîtrisables (Livingston et al., 2019). 

En effet, l'utilisation d'indices acoustiques similaires à ceux des adultes neurotypiques pourrait 

avoir été acquise grâce à l'expérience et à l'exposition répétée à ces informations. Cette 

acquisition pourrait être facilitée chez les femmes autistes. En effet, une différence de genre a 

été observée dans l'étude n°5, avec de représentations perceptives des émotions vocales chez 

les femmes autistes par rapport aux hommes. Cette différence dans la reconnaissance des 

émotions faciales et vocales a déjà été relevée à plusieurs reprises dans l'autisme (Harms et 

al., 2010; Lacroix et al., 2024; Lai et al., 2015). Toutefois, dans ce travail, elle semble également 

présente au niveau de la typicalité des représentations perceptives des émotions vocales chez 

les femmes autistes. Dans l'autisme, l’hypothèse d’un camouflage, notamment social, plus 

fréquent chez les femmes que chez les hommes a été proposée (Lai et al., 2019; Schuck et al., 

2019). Cependant, malgré une bonne reconnaissance des émotions et des représentations 

perceptuelles typiques, les difficultés de résonances motrices sont présentes, quel que soit le 

genre.  

Ainsi la capacité à se « synchroniser » avec les émotions perçues chez autrui pourrait être moins 

fluide chez les personnes autistes, ce qui affecterait la perception immédiate des émotions. 

Néanmoins, pour les processus moins automatisés, plus délibérés et conscients, comme la 

reconnaissance des émotions ou l'identification du sourire vocal, les individus autistes peuvent 

recourir à des stratégies compensatoires ou à un traitement plus analytique qui semble 

préservé.  

1.3. Traitement de la prosodie émotionnelle dans l’autisme : cas du cerveau Bayésien ?  

Dans l’autisme, les théories bayésiennes et de codage prédictif (predictive coding) ont été 

proposées pour expliquer les difficultés perceptuelles observées (Brock, 2012; Lawson et al., 

2014; Pellicano & Burr, 2012; Van de Cruys et al., 2013). Ces théories s'appuient sur le 

théorème de Bayes, adapté à la perception. Selon ce modèle, la perception consciente (a 

posteriori) d’un stimulus repose à la fois sur les informations sensorielles traitées 

(vraisemblance) et sur les représentations internes (a priori) de ce stimulus : 

𝑎	𝑝𝑜𝑠𝑡𝑒𝑟𝑖𝑜𝑟𝑖	 ∝ 𝑣𝑟𝑎𝑖𝑠𝑒𝑚𝑏𝑙𝑎𝑛𝑐𝑒	. 𝑎	𝑝𝑟𝑖𝑜𝑟𝑖 
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Dans le cadre de l'autisme, un déséquilibre dans la précision des trois éléments nécessaires à 

la perception a été proposé (Brock, 2012; Friston, 2016; Lawson et al., 2014; Pellicano & Burr, 

2012; Sinha et al., 2014; Van de Cruys et al., 2013). Différentes théories suggèrent soit une 

faible influence des a priori (Pellicano & Burr, 2012), soit une hypersensibilité sensorielle 

(Brock, 2012), ce qui, dans les deux cas, conduit à une perception moins biaisée par les attentes 

préalables mais fortement liée à l'expérience sensorielle. Une autre hypothèse suggère que les 

différences comportementales et perceptuelles dans l'autisme pourraient résulter d'un 

système qui attribue un poids trop important tant aux a priori qu'aux perceptions sensorielles 

(Van de Cruys et al., 2013, 2014). Ces études se sont d'abord concentrées sur l'explication des 

premières étapes de la boucle Perception – Représentation – Action en examinant l'adaptation 

neurale, notamment à travers des recherches sur la détection du changement et l'erreur de 

prédiction dans le cadre des théories bayésiennes (Friston, 2003).  

Dans ce cadre théorique, nos résultats neurophysiologiques peuvent être interprétés de la 

manière suivante L’adaptation neurale contribuerait à la formation et à l’affinage des 

représentations internes, où la RP reflète la mise en place progressive de ces représentations.  

Les représentations internes (a priori) semblent intactes dans l’autisme, mais leur utilisation 

présente des difficultés.  

L'étude de Ruiz-Martinez et al. (2020) montre qu'il n'y a pas de différence dans l'adaptation 

neurale (ou un équivalent d'adaptation neurale, étant donné que leur paradigme évaluait la 

détection du changement plutôt que l'encodage de la régularité) en fonction de la nature du son 

chez les enfants autistes, contrairement aux enfants neurotypiques. Nos résultats restent en 

accord avec cette étude, avec une adaptation neurale atypique aux sons vocaux et non vocaux 

pouvant expliquer la recherche d’immuabilité et l'intolérance au changement observées sur le 

plan comportemental. De plus, dans l’autisme, des erreurs de prédiction atypique ont été mises 

en évidence à travers de la MMN avec une latence (Charpentier, Kovarski, Houy-Durand, et al., 

2018; Kujala et al., 2007; Lepistö et al., 2005, 2006) ou une amplitude (Charpentier, Kovarski, 

Houy-Durand, et al., 2018; Jansson-Verkasalo et al., 2003; Kasai et al., 2005; Lepistö et al., 

2006) atypique. Comme présenté dans la revue de la littérature dans l’introduction, ces 

difficultés dans la détection du changement pourraient être conséquentes à une adaptation 

atypique comme montré dans l’étude n°2.  En outre, une réduction de l’adaptation neurale a été 

associée aux difficultés sociales observées dans l'autisme (Green et al., 2018) et à des erreurs 
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de prédiction atypique, ces difficultés pouvant entrainer des différences dans la perception 

sensorielle avec un poids trop important accordé au percept par rapport à l’a priori (Pellicano & 

Burr, 2012). 

Dans le cadre du cerveau bayésien, les représentations perceptives évaluées par la tâche de 

corrélation inverse pourraient refléter l'a priori auquel le percept est comparé (Haker et al., 

2016) (figure 24). Les différences observées dans la réponse motrice et l'adaptation neurale 

pourraient alors résulter d'un poids excessif accordé à cet a priori (Van de Cruys et al., 2013). 

Cela entraînerait une comparaison imparfaite avec le percept, conduisant à une erreur de 

prédiction dans la réponse. 

 

Figure 24 : Cerveau Bayésien et prédiction dans l’autisme (Haker et al., 2016) 

Des erreurs de prédiction de bas niveau surpondérées, dues à une précision sensorielle trop élevée, 

entraînent un surajustement du modèle interne et des difficultés à extraire des informations 

significatives empêchant la formation de représentations abstraites de haut niveau. 

Ainsi, les résultats de cette thèse sont en cohérence avec les théories du codage prédictif et du 

cerveau bayésien dans l’autisme. Les difficultés à généraliser les modèles en dehors des 

contextes expérimentaux et les atypies d’adaptation neurale aux sons de l’environnement 

pourraient constituer des points clés à explorer pour améliorer la qualité de vie et les 

interactions sociales des personnes autistes. 

1.4. L’autisme : une cognition incarnée atypique ? 

Dans l'autisme, des différences dans la cognition incarnée ont été proposées (Eigsti, 2013; 

Moseley & Pulvermüller, 2018), et nos résultats peuvent également être interprétés dans ce 

cadre théorique. En effet, la similarité des représentations perceptuelles entre adultes autistes 

et neurotypiques, combinée aux différences de réponses neuronales et motrices aux émotions 
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vocales, semble aller dans ce sens. Comme évoqué précédemment, les processus les plus 

contrôlés semblent préservés dans l'autisme, tandis que les processus automatisés sont 

différents. La cognition incarnée est caractérisée par l'interaction entre le corps, le cerveau et 

l'environnement, où les processus cognitifs dépendent des expériences sensori-motrices et 

sont influencés par le contexte et les actions physiques. La réponse aux émotions, et en 

particulier dans le cas du sourire, peut ainsi être traitées dans le cadre de la cognition incarnée, 

(Niedenthal et al., 2010). Par exemple, dans des tâches de lecture de mots émotionnels (selon 

leur contenu sémantique) en IRMf, des chercheurs ont observé une absence d'activation des 

zones motrices et limbiques chez des adolescents (Moseley, Ypma, et al., 2015) et des adultes 

autistes (Moseley, Shtyrov, et al., 2015), contrairement à l’activité observée dans un groupe 

contrôle. 

Les difficultés liées à la cognition incarnée chez les personnes autistes ne semblent pas se 

limiter aux réponses émotionnelles ; des différences dans l'activité des schémas moteurs pour 

des actions sans contenu émotionnel ont également été mises en évidence (Moseley & 

Pulvermüller, 2018). Ainsi pour des contenus sémantiques non émotionnels, les adultes 

autistes étaient « plus lents mais pas moins efficaces » que le groupe contrôle dans le 

traitement des verbes d'action (Moseley & Pulvermüller, 2018). Dans sa revue de la littérature 

sur la cognition incarnée dans l'autisme, Eigsti (2013) propose trois hypothèses pour expliquer 

les différences observées. Les résultats des études menées dans ce travail de thèse peuvent 

apporter des éléments de réponse à ces hypothèses :  

- L’encodage original des informations du stimulus pourrait être plus imprécis. 

Nos résultats en électrophysiologie convergent dans le sens de cette hypothèse, en montrant 

un traitement et un encodage neural de la prosodie émotionnelle et de la voix sensiblement 

différent des adultes neurotypiques chez les personnes autistes. De plus, ces différences 

électrophysiologiques pourraient influencer la réponse motrice : si l'encodage est moins 

efficace, la réponse motrice qui en découle ne pourra pas l'être non plus.  

- L’incarnation est, fondamentalement, un problème de réponse et de planification 

motrice.  



Discussion 

 
218 

Dans l'étude n°5, des différences d'activité musculaire ont été observées entre les adultes 

autistes et neurotypiques. Chez les adultes autistes, le tonus musculaire reste constant 

pendant l'écoute de la phrase, puis il est suivi d'un relâchement. Cette première phase tonique 

exclue une hypotonie supposée des muscles de la face en réponse aux émotions vocales dans 

l’autisme (Al Abdulmohsen & Kruger, 2011; Serdarevic et al., 2017). Au contraire, chez les 

neurotypiques, la réponse musculaire reste soutenue après l’écoute et se trouve modulée par 

le contenu et le jugement de la phrase. Il est possible que les adultes autistes n'aient pas 

encodé correctement les réponses motrices associées aux émotions entendues, ce qui 

conduirait à une incarnation atypique de l'émotion.  

Néanmoins, nos données ne permettent pas de tirer des conclusions à propos de la 

planification motrice.  

- Ce sont les différences de priorité attentionnelle qui régissent le choix des 

expériences stockées en vue d'une réactivation ultérieure 

Une fois de plus, nos résultats électrophysiologiques pourraient être interprétés dans ce sens : 

une attention réduite aux informations sociales et émotionnelles pourrait expliquer l'adaptation 

neurale atypique observée pour ces sons. 

Les différences observées concernent les processus automatisés, pour lesquels la mise en 

place de stratégies de compensation est plus complexe. Par conséquent, les stimuli auxquels 

une personne autiste est confrontée peuvent être moins liés aux conditions sensorielles et 

motrices associées aux premières rencontres avec le stimulus (Eigsti, 2013).  

Ces éléments peuvent également être envisagés sous un angle développemental. En effet, la 

résonance motrice se manifeste dès les premiers mois de vie, bien avant l’émergence des 

capacités empathiques chez les enfants (Meltzoff & Decety, 2003; Waal & Ferrari, 2010). Si, 

dans l'autisme, une diminution de l’attention pour les stimuli et les interactions sociales est 

observée dès les premières années de vie, cela pourrait entraver la mise en place de la 

résonance motrice. De plus, si l’encodage et le traitement automatique des émotions sont 

atypiques, la seule façon pour les personnes autistes de répondre de manière appropriée aux 

émotions vocales pourrait être de passer par un apprentissage conscient et contrôlé. 
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2. Limitations 

Comme toute étude expérimentale, ce travail de recherche présente des limites, notamment 

méthodologiques, qui sont abordées dans cette section. Des recherches supplémentaires sont 

nécessaires pour tester la reproductibilité des résultats et pour pallier ces limitations. 

2.1. Limites méthodologiques relatives aux protocoles 

Tout d'abord, dans l'étude n°2, pour examiner l'effet du contenu émotionnel de la voix sur le 

processus d'adaptation neurale, nous avons choisi d'utiliser des voix tristes plutôt que des voix 

souriantes. Ce choix était basé sur les résultats d'une étude préliminaire (voir annexe 2) qui 

montrait une adaptation trop rapide et qui ne se maintenait pas à la voix souriante chez des 

adultes neurotypiques. Cependant, il aurait été intéressant d'utiliser des voix souriantes, 

conformément au modèle du sourire vocal mis en évidence par la tâche de corrélation inverse 

(Ponsot, Arias, et al., 2018). Dans de futures recherches, il serait intéressant de comparer 

l'adaptation neurale à différentes émotions vocales pour déterminer si la valence ou l’éveil 

(arousal) influence les réponses chez les personnes autistes ou neurotypiques. De plus, il serait 

pertinent d'examiner la relation entre la distance des représentations perceptuelles et 

l'amplitude de la Repetition Positivity (RP) pour obtenir une vue d'ensemble plus complète de 

la perception de la prosodie émotionnelle dans l'autisme. En effet, la RP peut être considérée, 

comme spécifié dans le cadre des théories bayésiennes, comme un marqueur de traitement 

abouti de la représentation interne. Elle a également été considérée à l’origine comme reflétant 

simplement une baisse de la réactivité neurale à une stimulation répétée. La comparaison entre 

l’amplitude de cette RP et la représentation perceptive du sourire vocal serait intéressante afin 

de pouvoir conclure sur l’interprétation de la RP dans ce contexte. 

Il semble important de souligner que les paradigmes mis en place dans le cadre de cette thèse 

apparaissent comme adaptés et fiables pour mettre en évidence les processus d’intérêt. En 

effet, les résultats chez les adultes neurotypiques sont robustes et reproductibles dans 

chacune des études. Pour l’adaptation neurale, dans les études n°1 et 2 et dans l’étude 

préliminaire (annexe 2) nous avons mis en évidence le même résultat principal avec une 

adaptation plus rapide pour les sons non-vocaux que vocaux. Les résultats de l’étude n°4 sont 

aussi globalement similaires à ceux de l’étude préliminaire (annexe 3) avec une activité du 
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Zygomatique associée au filtre et une activité du Corrugateur liée au jugement émis. Ces 

résultats sont aussi en accord avec une autre étude qui cherchait à caractériser la résonance 

motrice chez des adultes neurotypiques (Arias et al., 2018). Enfin, nos résultats de corrélation 

inverse sont similaires dans les études n°3 et 4 pour les adultes neurotypiques et sont 

concordant avec ceux de l’étude de Ponsot et collaborateurs (2018). Les paradigmes créés et 

mis en place dans cette thèse sont donc robustes et permettent d’étudier efficacement les 

différentes étapes de traitement de la prosodie émotionnelle dans l’autisme.  

Dans l’étude n°5, nous n'avons pas pu inclure les données de pupillométrie acquises chez les 

autistes en raison d'une quantité trop importante de données manquantes. Cette situation 

s'explique par le fait que les adultes neurotypiques ont regardé l'écran de manière plus 

soutenue, permettant ainsi un suivi du regard plus efficace. En revanche, les adultes autistes 

ont moins focalisé leur regard sur l'écran, certains regardant leurs mains au moment du 

jugement ou fermant les yeux pour mieux se concentrer. En conséquence, l'absence de 

données de pupillométrie analysables nous empêche de tirer des conclusions sur la réponse 

autonome aux émotions vocales chez les personnes autistes et, par extension, sur la contagion 

émotionnelle. Pour pallier ce problème dans des recherches futures, il serait utile d'envisager 

l'utilisation d'une mentonnière pour limiter les mouvements du participant (bien que cela puisse 

induire un inconfort), ou de dissimuler les mains et le clavier de réponse avec un tissu ou une 

table afin d’éviter que les participants ne regardent leurs mains. L’ajout de données sur l’activité 

autonome dans l’autisme pourrait, en outre, contribuer au débat théorique sur les émotions 

(Cannon, 1927; Damasio & Blanc, 1995; James, 1884; Ledoux, 2005). En effet, si une activité 

autonome est présente sans réponse motrice, cela pourrait indiquer l’existence d’une 

modification de l’état émotionnel dans l’autisme, indépendamment de l’activation des 

effecteurs somatiques.  

2.2. Taille de l’échantillon et reflet de l’hétérogénéité clinique  

Dans ce travail, malgré nos efforts pour inclure des patients présentant des profils variés, nous 

ne pouvons pas pleinement rendre compte de l'hétérogénéité clinique de l'autisme. En effet, 

les tailles d'échantillon sont relativement petites : 20 adultes autistes pour les études n°2 et 5, 

et 30 pour l'étude n°3. Bien que ces effectifs soient comparables à ceux d'autres études 

utilisant des méthodes expérimentales similaires, ils ne permettent pas de tirer des 
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conclusions généralisables à une échelle plus large. De plus, bien que nous ayons tenté 

d'utiliser des protocoles adaptés à la population clinique, deux des trois protocoles étaient des 

tâches actives nécessitant une réponse du participant, ce qui a rendu plus difficile l'inclusion 

de patients avec des habilités cognitives moins développées. Les résultats des deux dernières 

étapes de la boucle pourraient ainsi refléter les stratégies de compensation mises en place par 

les participants ayant de meilleures compétences. Cependant, nous avons veillé à ne pas 

mettre les personnes en difficulté en leur proposant les paradigmes les plus adaptés, selon 

notre jugement et celui de l'équipe clinique. En conséquence, tous les participants inclus ont 

réalisé au moins une tâche. Seul un patient autiste n'a pas été en mesure de compléter la tâche 

de corrélation inverse, malgré notre tentative de l'inclure. De plus, comme indiqué dans 

l'annexe 1, des enfants autistes et neurotypiques, âgés de 8 à 14 ans, ont depuis été inclus dans 

des études utilisant les mêmes protocoles et ont été capables de réaliser les tâches proposées. 

Cela suggère que les paradigmes mis en place et utilisés dans cette thèse sont globalement 

adaptés à la population clinique cible, et permettent aussi de tester des participants avec des 

habilités variables. 

Enfin, l'inclusion de participants différents dans chacune des études a limité notre capacité à 

établir des profils individuels pour un grand nombre de personnes autistes. Cela est lié à notre 

méthode de recrutement. La plupart des patients autistes (17 sur 38) ont été recrutés grâce à 

la collaboration entre le Centre Ressources Autisme Centre-Val-de-Loire et l'équipe de 

recherche au sein du centre d’excellence Autisme et Troubles du Neurodéveloppement de 

Tours (EXAC·T). Ces patients participaient à la recherche pendant leur bilan diagnostique, mais 

le temps alloué à cette participation était limité à 1h30, ce qui ne permettait pas de compléter 

les trois paradigmes expérimentaux qui nécessitaient une durée totale de 2 heures. 

De plus, une partie de notre échantillon a été recrutée pour cette recherche, mais aussi pour 

d'autres études menées au laboratoire. Dans ces cas-là, il était impossible de réaliser 

l'intégralité du protocole en raison du manque de temps, et pour éviter une trop grande fatigue 

des participants. En conséquence, seuls 9 patients ont pu participer aux trois protocoles, ce qui 

a limité notre capacité à analyser les profils expérimentaux pour ces individus. 

Bien que certaines limitations méthodologiques aient été identifiées, elles offrent également 

des pistes intéressantes pour les futures recherches. En effet, en surmontant ces obstacles, 
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nous pourrions améliorer notre compréhension du traitement de la prosodie émotionnelle dans 

l'autisme et développer des approches thérapeutiques encore plus ciblées. 

3. Perspectives 

3.1. Perspectives de recherche 

Dans cette thèse, nous avons concentré notre analyse sur la perception de la prosodie 

émotionnelle dans l'autisme en utilisant diverses méthodes d'exploration physiologiques et 

comportementales, mais nous n'avons pas mesuré la production de la prosodie. Il a été suggéré 

que la perception de la prosodie était préservée dans l'autisme, comme l'indiquent les résultats 

de la tâche de corrélation inverse. En revanche, des déficits de production prosodique sont 

rapportés et pourraient être liés à d'autres aspects du langage, comme la pragmatique et/ou la 

syntaxe (Paul, Augustyn, et al., 2005). Pour enrichir les résultats de cette étude, il serait 

intéressant d'ajouter des tâches de production langagière et de prosodie émotionnelle afin de 

comparer la perception et la production chez les mêmes patients. Ainsi, les patients dont les 

représentations perceptuelles des émotions vocales diffèrent de celles d'un groupe témoin, 

produisent-ils des indices acoustiques différents pour exprimer cette émotion ? Il serait 

également pertinent de mesurer les variations acoustiques prosodiques des productions des 

patients lors de tâches de production langagière sans prosodie émotionnelle, telles que les 

répétitions de phrases (Manenti et al., 2023; Tuller et al., 2021) ou de non-mots (Ferré et al., 

2022) développées au sein de l'équipe (LITMUS-SR-FR-Adults et LITMUS-QU-NWR-FR-

Adults). Ces tâches sont standardisées et utilisent une prosodie naturelle qui facilite la 

répétition pour les participants. L'intégration de tâches de production, en plus des tâches de 

perception et de traitement, permettrait d'extraire et de comparer certains paramètres 

acoustiques avec les résultats perceptuels. À partir de ces tâches, une étude a permis de 

classifier des participants autistes et neurotypiques selon leur profil clinique en utilisant les 

caractéristiques acoustiques de la voix lors de la répétition de non-mots (Briend et al., 2023). 

Un projet de ce type est en cours de développement au sein de l'équipe de recherche dans le 

cadre d’une thèse intitulée « Prosodie et langage formel dans le trouble du spectre de l’autisme 

», dirigée par Sandrine Ferré et Marie Gomot, qui débutera en octobre 2024. 
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Il serait également intéressant de comparer l'expression émotionnelle spontanée ou dirigée 

avec la résonance motrice et la représentation perceptive des émotions vocales, dans une 

optique plus intégrative. Les contractions musculaires mesurées dans les études n°4 et 5 sont 

des micro-contractions musculaires, non perceptibles à l’œil nu. Il serait intéressant de 

comparer les amplitudes de ces réponses musculaires avec l’amplitude d’une contraction 

induite et forcée du Zygomaticus major et du Corrugator supercilii chez des adultes autistes. En 

effet, cette comparaison d’amplitude permettrait de rendre compte de l’intensité de la réponse 

motrice aux émotions vocales, au regard des capacités de contraction musculaire. De plus, il 

serait pertinent de demander aux participants de prononcer des phrases de manière neutre et 

émotionnelle, en utilisant les mêmes phrases que celles employées dans les études n°4 et 5. 

Cela permettrait de comparer les indices acoustiques (comme les modulations fréquentielles 

et d’intensité) de la prosodie émotionnelle produite par les participants, avec les filtres 

appliqués. Cette approche permettrait d'examiner s'il existe un lien entre la distance des 

représentations perceptives et les modulations prosodiques en production. La figure 25 

reprend ces idées et des résultats simulés à partir d’une étude de ce type. À partir d’un tel 

protocole, l’hypothèse de l’existence de différents profils selon la perception et la production 

de la prosodie peut être posée, permettant une meilleure compréhension de ce volet de la 

symptomatologie de l’autisme.  

La compréhension de ces processus dans une approche intégrative similaire dans une autre 

modalité et dans une approche multimodale serait aussi intéressante. Les différences et les 

similarités entre personnes autistes et neurotypiques mises en lumière dans ce travail sont-

elles-retrouvées dans la modalité visuelle en réponse aux émotions faciales ? Est-ce que dans 

des tâches impliquant des émotions vocales et faciales simultanées, l’ajout d’indice dans une 

autre modalité faciliterait l’intégration et la réponse aux émotions ? Il a été démontré que 

l'intégration d'informations audiovisuelles facilite la réponse aux émotions par rapport à 

l'analyse séparée des informations visuelles ou auditives (Collignon et al., 2008; Kreifelts et al., 

2007; Paulmann & Pell, 2011). Ce sont des questions auxquelles il serait possible de répondre 

dans l’autisme avec un protocole similaire dans une autre modalité sensorielle. 
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Figure 25 : Protocole et résultats envisagés pour tester conjointement la perception et la 

production de la prosodie émotionnelle 

Enfin, une autre perspective de recherche consiste à explorer la perception de la prosodie 

émotionnelle au cours du développement typique ainsi que dans l’autisme. Une telle étude 

permettrait de déterminer si les processus associés à la perception émotionnelle se mettent 

en place rapidement chez les enfants, ou s'ils nécessitent une expérience préalable. Plus 

spécifiquement, une étude comparative entre le développement typique et l'autisme pourrait 

révéler des fenêtres critiques dans le développement de ces processus, offrant ainsi des 

opportunités importantes pour des interventions de remédiation dans l’autisme. De plus, 

identifier ces processus dans le développement pourrait mettre en lumière des différences 

avec les résultats observés chez les adultes. Cela pourrait révéler des stratégies de 

compensation ou d’apprentissage qui se développent au fil du temps, et qui sont plus intégrées 

à l’âge adulte. 
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3.2. Applications thérapeutiques 

Au-delà des observations théoriques, ces résultats soulèvent des questions cruciales pour la 

prise en charge clinique. En effet, les atypies de traitement des émotions vocales que nous 

avons mises en évidence pourraient influencer directement les interventions visant à améliorer 

les compétences émotionnelles des personnes autistes. Nos résultats suggèrent des atypies 

dans la perception et la réponse automatique aux émotions vocales chez les personnes 

autistes, même si leurs représentations de ces émotions ne semblent pas fondamentalement 

différentes de celles des personnes neurotypiques. Dans un contexte clinique, ces résultats 

pourraient guider une prise en charge plus ciblée et individualisée des patients. En effet, deux 

scénarios peuvent être envisagés pour améliorer la réponse et le traitement des émotions 

vocales chez les adultes autistes, afin de favoriser leur intégration sociale. Actuellement, il 

existe peu de thérapies spécifiquement conçues pour améliorer l’intégration d’indices sociaux, 

notamment ceux liés à la voix (Berggren et al., 2018). La plupart des thérapies se concentrent 

de manière indirecte sur ces aspects, dans le cadre de rééducation des compétences 

pragmatiques ou sociales. Ces interventions adoptent une approche globale, visant à aider les 

patients à mieux identifier les émotions en utilisant divers indices, tels que la prosodie, le 

contexte et les expressions faciales. 

Il semble que les difficultés rencontrées proviennent d'un défaut de généralisation des 

émotions vocales, ce qui complique l'utilisation efficace d'outils basés sur ces apprentissages, 

comme le programme Mind Reading (Baron-Cohen, 2004), un guide informatisé pour la 

reconnaissance des émotions. Pour les patients autistes qui possèdent des représentations 

préservées des émotions vocales, il serait pertinent de proposer un programme de remédiation 

axé sur l'amélioration de la perception et de la réponse à ces émotions, en s'appuyant sur les 

compétences déjà présentes. Une approche intéressante serait de leur enseigner comment 

utiliser ces représentations afin d’y répondre de manière appropriée. Cela pourrait se faire par 

le biais d'une rééducation orthophonique ou psychomotrice, en mettant l'accent sur 

l'incarnation sensorielle et motrice des émotions. L'objectif serait d'améliorer leur capacité à 

adapter leurs réponses émotionnelles en fonction des contextes sociaux, en utilisant les 

représentations déjà intégrées et en renforçant leur compréhension et leur utilisation de ces 

émotions dans des situations réelles. 
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Pour les patients autistes ayant des représentations mentales atypiques des émotions vocales, 

une approche potentiellement bénéfique pourrait être l'intégration d'une pratique musicale ou 

d'une exposition accrue à la musique. La thérapie musicale est déjà utilisée avec succès chez 

les enfants autistes pour développer les compétences en communication sociale, en tirant 

parti de leur intérêt souvent marqué pour la musique (Geretsegger et al., 2022; LaGasse, 2014). 

Cette thérapie peut inclure diverses activités telles que le chant, la pratique instrumentale, et 

l'écoute de morceaux, pratiquées en groupe ou individuellement. Les recherches ont montré 

que cette approche améliore la communication (Boso et al., 2007; Geretsegger et al., 2014), la 

motivation (Kim et al., 2008) et l’engagement social (Ghasemtabar et al., 2015; LaGasse, 2014) 

des personnes autistes. Les progrès sont souvent facilités par des mécanismes tels que 

l'imitation, la répétition et les interactions non verbales durant les séances d'improvisation 

musicale (Edgerton, 1994; Kim et al., 2008; Mössler et al., 2019). Chez les adultes autistes, ces 

méthodes pourraient également être exploitées pour affiner les représentations émotionnelles. 

L'expertise musicale a été associée à une meilleure perception de la prosodie émotionnelle 

(Lima & Castro, 2011; Pinheiro et al., 2015; Pralus et al., 2019) ce qui pourrait améliorer le 

traitement et la réponse aux émotions dans l'autisme. En utilisant la musique pour développer 

des compétences perceptuelles et émotionnelles, il est possible de renforcer la capacité des 

patients à reconnaître et à répondre aux émotions vocales de manière plus adaptée et nuancée. 

Il est essentiel de noter que l'efficacité des outils thérapeutiques peut être limitée si ces outils 

sont uniquement informatisés. Un contact direct entre le thérapeute et le patient reste 

fondamental. En effet, des études récentes en imagerie fonctionnelle ont montré que le 

traitement du discours et des émotions nécessite des processus de mentalisation plus 

élaborés lors d'interactions directes, comparé à des situations préenregistrées moins 

naturelles (Rice & Redcay, 2016). Les personnes avec des traits autistiques marqués peuvent 

présenter des altérations dans les mécanismes neuraux associés à ces interactions directes 

(Rice & Redcay, 2016). Ainsi, une approche en deux étapes pour les thérapies 

comportementales pourrait être plus efficace : débuter avec un entraînement virtuel (par 

exemple, via des programmes informatiques) et passer ensuite à des thérapies de groupe. En 

effet le feedback des pairs dans les thérapies de groupe améliore le comportement prosocial 

chez les adolescents autistes (Van Hoorn et al., 2017), et pourrait aider à transférer les 

compétences acquises aux situations sociales réelles. 
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Enfin, il est important de souligner que nos résultats proviennent principalement d'adultes 

autistes ayant un niveau fonctionnel relativement élevé. Par conséquent, les outils 

thérapeutiques suggérés ne peuvent pas être généralisés à l'ensemble des personnes sur le 

spectre de l'autisme. Il est crucial de mieux comprendre ces processus chez les patients 

présentant des difficultés sociales et langagières plus prononcées afin d'adapter les 

interventions et optimiser l'accompagnement pour améliorer leur réponse sociale et 

émotionnelle. 

4. Conclusion  

Ce travail de thèse a permis de caractériser les différentes étapes de la boucle Perception – 

Représentation – Action chez des adultes autistes. Nous avons mis en évidence que les 

réponses cérébrales liées à l’adaptation neurale sont influencées par le contenu social et 

prosodique tant chez les adultes autistes que neurotypiques. L'adaptation neurale à la voix est 

généralement plus lente que celle aux sons de l'environnement chez les adultes neurotypiques, 

tandis que chez les adultes autistes, cette adaptation est plus marquée en réponse aux 

émotions vocales, révélant des atypies dans ce domaine. 

Nous avons également mis en lumière que, pour une majorité d'adultes autistes, les 

représentations perceptives des émotions vocales ne diffèrent pas significativement de celles 

des neurotypiques. Cependant, cette similitude perceptuelle ne suffit pas à induire une 

résonance motrice appropriée. En effet, alors que les émotions vocales déclenchent une 

résonance motrice et une contagion émotionnelle chez les adultes neurotypiques, ce 

phénomène est absent chez les adultes autistes, ce qui en fait une étape primordiale dans les 

difficultés d’adaptation sociale rencontrées par les personnes autistes.  

Ce travail a ainsi permis de mieux comprendre le traitement et la réponse aux émotions vocales 

dans l’autisme, éclairant sur les difficultés d'interaction sociale rencontrées par ces individus. 

Des recherches complémentaires sont nécessaires pour explorer ces phénomènes en réponse 

à d’autres émotions ou dans d’autres modalités sensorielles. Enfin, l'analyse de ces processus 

au cours du développement typique et dans l’autisme pourrait aider à identifier une fenêtre 

critique pour une intervention efficace et adaptée concernant la prosodie émotionnelle, 

permettant ainsi d'optimiser les périodes d’accompagnement les plus appropriées. 
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Annexe 1 : Récapitulatif des participants recrutés dans les différentes études 

Ici est présenté le récapitulatif des participants vus dans le cadre de cette thèse qui s’intègre 

plus largement dans le projet ANR projet SEPIA (Sensory and Emotional Processing In Autism 

spectrum disorders). Ce travail de thèse a permis la mise en place de tous les paradigmes 

associés au projet SEPIA.  

 
EEG RevCor Résonance motrice 

Total Étude 
préliminaire 

Version 
définitive 

Version 
définitive 

Étude 
préliminaire 

Version 
définitive 

Adultes 
NT 21 23 35 23 28 130 

205 
ASD / 21 34 / 20 75 

Total 65 69 71 205 
NB : Si un participant a réalisé plusieurs études il est présent plusieurs fois dans ce tableau. Ici est 

indiqué le nombre de jeux de données acquis et traités dans le cadre du projet SEPIA.  

Toutes les acquisitions, faites dans le cadre de ce projet, ont été faites avec des paradigmes 

mis en place dans ce travail de thèse. 

Des données chez les enfants neurotypiques et autistes ont été acquises par Zoé Ranty, 

pendant son stage de M2, que j’ai co-supervisé, s’intitulant « Traitement de la prosodie 

émotionnelle chez l'enfant : approche comportementale et neurophysiologique », ainsi que 

pendant sa première année de thèse. Les données acquises, tous paradigmes confondus, 

représentent au total 99 jeux de données comprenant ceux de 81 enfants neurotypiques et de 

18 autistes. 

Les données acquises chez l’enfant ne sont pas reprises dans ce travail de thèse.  

Le nombre d’inclusions dans le cadre du projet SEPIA ont été mis à jour le 6 août 2024, depuis 

d’autres acquisitions ont eu lieu.  
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Annexe 2 : Étude préliminaire de l’adaptation neurale chez l’adulte 

neurotypique  

1. Contexte et Objectifs 

Dans l’étude n°1 de cette thèse, il a été mis en évidence qu’une adaptation neurale à des sons 

vocaux et non-vocaux était possible chez l’adulte neurotypique toutefois les dynamiques de 

mise en place de ce phénomène n’étaient pas les mêmes. Cette étude a montré que 

l’adaptation était observable au niveau électrophysiologique dans un paradigme de Roving, 

néanmoins le protocole (2 séquences de 30 minutes) était trop long pour une population 

clinique (TSA). Dans l’objectif de tester les effets de la prosodie émotionnelle, dans la mise en 

place de ce phénomène, il fallait tester une séquence avec des sons de natures variées 

(émotionnels, neutres, vocaux…) dans une seule séquence rapide. Cette étude préliminaire 

visait à sélectionner les sons et la durée de séquence les plus appropriés pour examiner 

l'adaptation neuronale à la prosodie émotionnelle dans le cadre de recherches futures sur 

l'autisme. 

2. Méthodologie 

Dans cette étude préliminaire 5 sons de nature différente (tableau S1) étaient présentés dans 

une seule séquence de Roving d’une trentaine de minutes avec des trains de 4, 8 et 14 

répétitions (figure S1). Afin d’avoir des résultats plus robustes seulement les 20 premières 

minutes de séquence ont été prises en compte. En effet, le processus d’adaptation peut 

s’atténuer si la séquence de stimulation est trop longue. Les résultats présentés sont ceux 

après 20 minutes. Le nombre de trains présentés dans le protocole complet et dans les 

données prises en compte est repris dans le tableau S2.  

Nom Nature Valence Spécificité 

Complexe Complexe Neutre 
Son complexe synthétisé à partir du son neutre en 

reprenant la fondamentale et les 4 premiers formants  
Neutre Vocal Neutre /a/ locutrice 
Triste Vocal Triste /a/ locutrice 

Souriant Vocal Souriant 
/a/ locutrice – son rendu souriant à partir 

représentation mentale de la RevCor 
Hybride Vocal Neutre Son hybride entre un /a/ et un /e/ – locutrice 

Tableau S1: Récapitulatif des caractéristiques des sons utilisés dans ce paradigme 
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Trains de 4 
répétitions 

Trains de 8 
répétitions 

Trains de 14 
répétitions 

Durée de la 
séquence 

Tâche 
complète 

100 
(20 par nature de 

son) 

100 
(20 par nature 

de son) 

120 
(24 par nature 

de son) 
31 min 

Tâche 
raccourcie 

60 
(12 par nature de 

son) 

60 
(12 par nature 

de son) 

90 
(18 par nature 

de son) 
21 min 

Tableau S2: Récapitulatif du nombre de trains dans la séquence de stimulation 

 

Figure S1 : Séquence de stimulation de Roving avec 5 sons de natures différentes pour tester les 

sons et la longueur de tâche les plus adaptés pour mesurer une adaptation neurale à la prosodie 

émotionnelle dans l’autisme. SOA : Stimulus Onset Asynchrony 

Dans cette étude préliminaire, 20 adultes neurotypiques ont été inclus (tableau S3). Les critères 

d’inclusion pour cette étude étaient : i) une absence de maladie infectieuse ou métabolique 

sévère, ii) absence d’épilepsie ou quelconque antécédent de maladies du système nerveux 

central, iii) d’antécédents psychiatriques et iv) une absence de délai dans l’acquisition du 

langage et de la marche. Cette étude était encadrée par le même cadre éthique que les études 

principales (PROSCEA 2017/23 ; ID RCB : 2017-A00756-47).  

Genre 13♀7 ♂ 
Age 22,4 ± 6 
AQ 17,0 ± 6 
EQ 43,3 ± 7 
QIv 126,0 ± 17 

QInv 93 ± 9 

Tableau S3 : Récapitulatif des caractéristiques des participants à cette étude préliminaire en EEG 

La même méthode et le même matériel d’acquisition que dans les études n°1 et 2 ont été 

utilisés, seule la séquence de stimulation était différente. Le pré-traitement et le traitement des 

/a/ neutre

/ae/ hybride

/a/ tristesse

/a/ souriant*

Temps (s)

…
n = 4

…
n = 14

n = 8

Déviant

Standard

F0

SOA = 646ms

[a]

[ae]

[a]

[a]

* /a/ souriant à partir de la tâche de 

Reverse Correlation (Ponsot et al., 2018)

Son complexe
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données ont été faits de la même manière que dans l’étude n°2 (voir figure 10). Les PEAs en 

réponse à 2-4, 5-8, 9-11 et 12-14 répétitions ont été moyennés ensemble. Les amplitudes de 

réponse (P1) ont été mesurées sur l’électrode Fz pour étudier la mise en place d’une adaptation 

neurale. Les RP (Repetition Positivity) ont été calculées comme la différence entre beaucoup 

de répétitions (12-14) et peu de répétitions (2-4) pour chaque nature de sons.  

3. Résultats 
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Figure S2: PEAs en réponse aux différentes natures de son et en fonction du nombre de répétitions 

Pour chacun des sons les couleurs vont du plus clair au plus foncé représentant le nombre croissant de 
répétitions. Les Repeititon Positiivy ont été calculé (12-14 – 2-4) pour chaque nature de son. Les 
amplitudes de la P1 ont été mesuré comme l’amplitude maximale dans la fenêtre 60-120ms pour les 
sons vocaux (neutre, hybride, souriant et triste) et dans la fenêtre 50-110ms pour le son complexe 
(moyenne ± sem).  
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Sons 
ANOVA 

Amplitude P1 en fonction du nombre de répétitions 
Comparaisons planifiées 

Complexe F(3,57) = 4.80 ; p < .05 ; η2 = .15 * 

 

contrast estimate SE df t.ratio p.value 

2_4/5_8 0.619 0.62 57 0.998 0.3224 

2_4/9_11 0.365 0.62 57 0.588 0.5587 

2_4/12_14 2.182 0.62 57 3.519 0.0009 *** 

Neutre F(3,57) = 1.83 ; p > .05 ; η2 = .05 

 

contrast estimate SE df t.ratio p.value 

2_4/5_8 -0.0263 0.56 57 -0.047 0.9627 

2_4/9_11 0.6341 0.56 57 1.133 0.2618 

2_4/12_14 1.0825 0.56 57 1.935 0.0580 ● 

Triste F(3,57) = 2.29 ; p < .1 ; η2 = .07 ● 

 

contrast estimate SE df t.ratio p.value 

2_4/5_8 0.853 0.63 57 1.353 0.1813 

2_4/9_11 1.076 0.63 57 1.707 0.0932 ● 

2_4/12_14 1.622 0.63 57 2.574 0.0127 * 

Souriant F(3,57) = 3.94 ; p < .05 ; η2 = .08 * 

 

contrast estimate SE df t.ratio p.value 

2_4/5_8 -1.115 0.528 57 -2.112 0.0391 * 

2_4/9_11 -0.699 0.528 57 -1.324 0.1909 

2_4/12_14 0.556 0.528 57 1.054 0.2963 

Hybride F(3,57) = 1.76 ; p > .05 ; η2 = .04 

 

contrast estimate SE df t.ratio p.value 

2_4/5_8 0.282 0.574 57 0.492 0.6248 

2_4/9_11 1.162 0.574 57 2.022 0.0479 * 

2_4/12_14 0.908 0.574 57 1.581 0.1193 

Tableau S4 : Résultats des ANOVAs et des comparaisons planifiées de l’amplitude de la P1 en fonction du nombre de répétitions pour chaque nature de son. ● p < .1 ; * 

p < .05 ; ** p < .01 ; *** p < .001 
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4. Discussion  

La multiplicité des sons utilisés et des comparaisons effectuées dans cette étude préliminaire 

ont permis de choisir les stimuli les plus adaptés pour l’étude sur le traitement et l’adaptation 

neurale dans l’autisme à la prosodie émotionnelle et à la voix (étude n°2). La réponse au sourire 

vocal dans cette étude préliminaire apparait comme atypique avec une absence de RP et une 

adaptation très rapide (5-8 répétitions) mais qui ne se maintient pas dans le temps. Au 

contraire, l’adaptation à une voix triste apparaissait comme stable après 12-14 répétitions 

malgré un protocole varié dans sa séquence. Enfin, le problème dans ce paradigme était que 

celui-ci n’était pas équilibré en fonction de la nature des sons. En effet, un seul son complexe 

contre 4 sons vocaux ne permettait pas de faire la comparaison entre l’adaptation à la voix et à 

des sons complexes comme dans l’étude n°1, une étape à caractériser dans l’autisme. Ce 

paradigme nous a permis de tester une de nos hypothèses qui était une absence d’adaptation 

neurale à un son hybride qui a été mise en évidence dans ce groupe d’adultes neurotypiques. 

En effet, aucune modulation majeure de l’amplitude de la réponse avec les répétitions n’est 

observée pour cette nature de son. Quand un son n’est pas familier l’adaptation neurale 

n’apparait pas possible dans un protocole de Roving.  

Cette étude préliminaire était nécessaire pour choisir les sons et la séquence qui seraient 

ensuite utilisés pour étudier l'adaptation neurale à la voix et à la prosodie émotionnelle dans 

l'autisme (voir méthode étude n°2). La séquence choisie était plus courte et mieux équilibrée 

que celle de l'étude préliminaire.  
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Annexe 3 : Étude préliminaire de la résonance motrice chez l’adulte 

neurotypique  

1. Contexte et Objectifs 

Dans les études n°4 et 5, un paradigme a été utilisé pour étudier la résonance motrice et 

autonome en réponse à des phrases émotionnelles. Ces études ont pu être mises en place 

grâce à cette étude préliminaire qui a permis de tester la faisabilité du paradigme et de la tâche.  

2. Méthodologie  

Une première étude de la résonance motrice et autonome a été réalisée chez un groupe 

d’adultes neurotypiques dans un objectif de faisabilité du protocole. La séquence de 

stimulation utilisée était exactement la même que celle des études n°4 et 5, mais dans cette 

étude préliminaire le jugement du degré de sourire des phrases se faisait avec une échelle à 3 

niveaux. Les jugements étaient répertoriés comme Smile, Neutral et Unsmile (Figure S3) et les 

filtres utilisés comme Smiling, Neutral et Unsmiling. 

 

Figure S3: échelle de jugement à 3 niveaux utilisée dans l'étude préliminaire 

20 adultes neurotypiques ont été inclus dans cette étude préliminaire. i) une absence de 

maladie infectieuse ou métabolique sévère, ii) absence d’épilepsie ou quelconque antécédent 

de maladies du système nerveux central, iii) d’antécédents psychiatriques et iv) une absence 

de délai dans l’acquisition du langage et de la marche. Cette étude était encadrée par le même 

cadre éthique que les études principales (PROSCEA 2017/23 ; ID RCB : 2017-A00756-47).  

Genre 14♀6♂ 
Age 26,9 ± 2 
AQ 12,5 ± 4 
EQ 43,9 ± 9 

Tableau S5 : Récapitulatif des caractéristiques des participants à cette étude préliminaire en 

EMG et en pupillométrie 
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3. Résultats  

Dans cette version du protocole l’utilisation d’une échelle à 3 niveaux a rendu difficile le choix 

et la discrimination entre les filtres. Le filtre Smiling était bien reconnu tandis que le filtre 

Unsmiling et Netral étaient confondus (Figure S4).  

 

Figure S4 : Matrice de confusion des choix et histogramme des pourcentages de réponse 

Les amplitudes des réponses musculaires ont été mesurées dans la fenêtre 2300-2800 ms. 

Les résultats sur les contractions musculaires sont similaires entre cette étude préliminaire et 

les étude n°4 et 5 chez l’adulte neurotypique sur une fenêtre de mesure différente. En effet, un 

effet du filtre significatif est retrouvé sur l’activité du Zygomaticus major (F(2,36) = 3.6, p <.05), 

avec la contraction différente pour le filtre Smiling en comparaison aux deux autres. Alors qu’un 

effet significatif du choix est observé pour le Corrugator supercilii (F(2,36) = 4.9, p <.05), avec 

une contraction plus importante quand le choix n’est pas Smile. 

Choix  
Filtre

 Unsmiling Neutral Smiling 

Unsmile 35,4% 26,6% 15,13% 

Neutral 41,0% 32,6% 27,9% 

Smile 22,4% 39,5% 55,4% 
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Figure S5: Réponse musculaire en fonction du filtre et du choix sur le Zygomaticus major et le 

Corrugator supercilii 

Au niveau de la réponse autonome, aucun effet sur l’amplitude de la dilatation pupillaire n’a pu 

être mis en évidence tant au niveau de l’effet du filtre que du choix. Une dilatation pupillaire a 

tout de même été observée. Cependant, un effet sur la latence du maximum a été observé. Le 

choix a un effet significatif sur la latence du maximum de dilatation (F(3,34) = 5.9, p < .01). Cet 

effet est la conséquence d’une dilatation plus rapide pour les phrases jugées comme souriantes 

par rapport aux neutres et aux non-souriantes. Une interaction significative entre le choix et le 

filtre a aussi été mise en évidence sur la latence de la dilatation maximum (F(4,68) = 2.9, p < 

.05). Cette interaction explique l’effet choix mis en avant. En effet, elle est la conséquence 

d’une dilatation plus rapide pour les phrases neutres jugées comme souriante.  
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Figure S6: Réponse pupillaire au filtre et au choix 

4. Discussion 

Cette étude préliminaire a permis de mettre en évidence qu’un protocole purement auditif 

permettait d’observer une résonance motrice implicite (au filtre) et explicite (au choix) chez des 

adultes neurotypiques, ainsi qu’un effet sur le SNA avec une dilatation de la pupille en fonction 

du jugement émis. Les conditions expérimentales permettaient donc de mesurer ces différents 

phénomènes. Cependant, l'utilisation de cette échelle à 3 niveaux a compliqué la comparaison 

des effets du choix sur la dilatation pupillaire et la contraction musculaire, car en cas de doutes, 

les participants optaient pour le jugement neutre. Cela a réduit le nombre d'essais incongruents 

entre le filtre et le choix. 

Pour tester des conditions plus optimales de résonance motrice et autonome chez les adultes 

neurotypiques et autistes, nous avons opté pour une échelle à 4 niveaux dans les études n°4 et 

5 afin de conserver tous les essais. 
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Annexe 4 : Données supplémentaires de l’étude n°3 
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Annexe 5 : Données supplémentaires de l’étude n°4 
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Annabelle MERCHIE 

Traitement de la prosodie émotionnelle dans le trouble du spectre 

de l’autisme : approche comportementale et neurophysiologique 

Résumé en français  

Bien que le diagnostic du trouble du spectre de l’autisme (TSA) nécessite la présence conjointe de 
troubles de la communication sociale et de comportements répétitifs et spécifiques, peu d'études 
intègrent à la fois les domaines socio-émotionnel et perceptif. Il reste donc à établir si les difficultés 
des personnes autistes sont liées à des déficits émotionnels spécifiques, à des particularités 
sensorielles plus marquées pour les stimuli sociaux, ou à la combinaison des deux. La perception 
et le traitement des émotions vocales constituent un bon modèle pour explorer chacune des étapes 
de la boucle Perception – Représentation – Action dans l’autisme. Ce travail inclut l'analyse des 
mécanismes d'adaptation neurale en électrophysiologie, l'examen des représentations internes des 
émotions vocales en psychophysique, et l'exploration des réactions automatiques induites par les 
sourires vocaux sur les muscles faciaux et le système nerveux autonome via des mesures 
électromyographiques et pupillométriques. Alors que les étapes de perception et de 
représentation des émotions vocales semblent relativement préservées dans l’autisme, les résultats 
révèlent des différences importantes dans la phase d’Action, suggérant des difficultés d’incarnation 
des émotions dans l’autisme. Cette approche intégrative originale a permis de dissocier les 
processus perceptifs et émotionnels, de déterminer à quel niveau les processus 
physiopathologiques peuvent intervenir, et procure ainsi un nouvel éclairage mécanistique sur les 
difficultés socio-émotionnelles dans l’autisme. 

Mots clés : Autisme, Perception, Émotion, Neurophysiologie, Psychophysique 

Résumé en anglais 

Both socio-emotional impairments and repetitive behaviors/specific interests are required to 
establish a diagnosis of Autism Spectrum Disorder (ASD). Yet, little research has attempted to 
integrate socio-emotional and perceptive domains to explain ASD impairments. It remains unclear 
whether the difficulties in ASD individuals stem from specific emotional deficits, heightened sensory 
sensitivities to social stimuli, or a combination of both. Vocal emotion perception and processing 
serve as a good model for exploring each stage of the Perception – Representation – Action loop in 
autism. This work includes the analysis of neural adaptation mechanisms through electrophysiology, 
the examination of internal representations of vocal emotions in psychophysics, and the exploration 
of automatic reactions induced by vocal smiles on facial muscles and the autonomic nervous system 
through electromyography and pupillometry measurements. While the perception and 
representation stages of vocal emotions appear relatively preserved in autism, the results reveal 
significant differences in the Action phase, suggesting difficulties with emotional embodiment in 
autism. This integrative approach enabled the dissociation of perceptual and emotional processes, 
pinpointing where the underlying pathophysiological mechanisms may occur, thus providing new 
mechanistic insights into the socio-emotional difficulties associated with autism. 

Keywords : Autism, Perception, Emotion, Neurophysiology, Psychophysics 


