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INTRODUCTION GENERALE

Le service de génétique médicale du Centre Hdsiteniversitaire (C.H.U) de
Pellegrin & Bordeaux est également Centre de Ré&férees anomalies du développement et
syndromes malformatifs. Ce service a été labedlis004 et ceuvre dans le but d’améliorer le
diagnostic, adapter la prise en charge et infolegepatients et familles sur les anomalies du
développement.

L’équipe pluridisciplinaire est composée de diffieemembres agissant chacun suivant leur

spécialité a différents niveaux au sein du seraite d’accompagner les patients et familles

dans leur démarche :

» Les médecins généticiens vont assurer I'évaluatiagnostic, qu’elle soit précoce durant
la grossesse, la petite enfance, ou tardive a |d&ddte. A partir du diagnostic, ils
organisent la prise en charge des patients,

» Ensuite, une conseillere en génétique assure limdtion aux patients et familles et le

conseil génétique en relevant les antécédentsifamitle la maladie.

Suivant la demande et les besoins, différentesutiations spécialisées sont mises en place :
» Une consultation psychologique afin d’'une part daampagner les patients et leurs
familles lorsqu’il y a une demande et dune autret pdeffectuer des bilans

neuropsychologiques et psycho-développementaux ldaoadre de maladies entrainant
des troubles des apprentissages et/ou des reg&rdbdpementaux,

» Une consultation en orthophonie est proposée pawe e point sur le domaine du
langage et de la communication,

» Une consultation odontologique pour le suivi etpase en charge des problemes
dentaires,

> Et deux infirmiéres coordinatrices sont égalemeagsgntes, assurant une multitude de

fonctions nécessaires a la coordination des patetrfamilles et du service.

Les progrés de la génétique ont été fulgurantdeesieres années grace a l'avancée
des nouvelles technologies. Le diagnostic se veuplds en plus précoce pour prendre en
charge des les premiers jours de vie.

De son coété, la neuropsychologie, dans son verdemgue, est une discipline récente en

plein essor. Elle tend a montrer son apport dans appoche multidisciplinaire de la
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pathologie que se soit en neurologie, en géroniw|an psychiatrie, en oncologie, etc. Elle

pose des hypothéses, explore, observe a la lum@sdnformations qu’elle posséde sur le

patient dans sa globalité.

Il existe un réel apport a attendre de la neurdpdypgie clinique dans le domaine de la

géneétique. Les échanges pluridisciplinaires ehigmtheses qui en émergent sont tres riches
d’'informations et permettront dans les années a ware meilleure avancée de la prise en

charge des maladies rares.

L’étude de neuropsychologie clinique présentéesda mémoire, a été realisée au
sein de ce service et a pour objectifs d'une papmtéhender I'acces au lexiqgue émotionnel
en mémoire sémantiqgue dans le syndrome de DiGeatgel'une autre part d'étudier

implication de la mémoire sémantique dans la re@issance faciale des émotions.



INTRODUCTION

| /LE SYNDROME DE DIGEORGE
1 / Généralités (Verloes & Philip, décembre 2006)

Le syndrome de DiGeorge a de multiples appellatioomicrodélétion 22911,

syndrome vélo-cardio-facial, etc. Il est causé Ipgperte (délétion) d’un fragment (segment
11) situé dans le bras long (bras q) du chromo#tr(goir Figure 1).

Délétion i
Tanwnale 2 R i

S |r

Intersticale

e

Figure 1.Délétion chromosomique terminale et interstitiefleyurce Orphanet.

La délétion est due a un accident génétique darssdd 90% des cas, c'est-a-dire qu'ils sont
dits sporadiques et que la famille n'est pas ateiCependant, 10% des cas sont dits
familiaux lorsque la délétion est transmise a lscdadance.

Ainsi, diverses anomalies peuvent se dévelopdes :malformations cardiaques (70%
des cas) et du palais (70% des cas), des caréigigets particulieres du visage, des difficultés
d’alimentation et de croissance, des déreglemardsceiniens, des problémes infectieux et
immunitaires, des troubles psycho-moteurs avedrdebles des apprentissages, des troubles
du comportements majeurs avec 10 a 15% de capatiipn de troubles psychiatriques
(bouffées délirantes, schizophrénie, dépressidapalescence ou a I'age adulte.

A ce jour, peu des genes responsables de ce uablieggue sont connus : le géne
TBX1 semble étre impliqué dans les malformationsliegues et des vaisseaux sanguins et le
gene COMT pourrait avoir un réle dans les trouldascomportement. Face a ce tableau
inquiétant, il est important de notifier aux faredlque tous les signes ne seront pas présents

chez une méme personne.



Les points les plus prégnants dans I'évolutionadenaladie concernent les troubles
des apprentissages et le fait que la durée de'est pas diminuée, excepté dans certains cas
avec de graves malformations. Le diagnostic s’appur des caractéristiques morphologiques
typiques et une étude chromosomique. Cependamtiaggostic différentiel a la naissance
peut parfois étre compliqué du fait que certainemifestations cliniques néonatales du
syndrome peuvent étre retrouvées dans d'autrediealédélétion du bras p du chromosome
10, diabéte sucré maternel ou exposition a I'agéti@oique pendant la vie embryonnaire).

Il n'existe pas de traitement des défauts génédigeependant un diagnostic précoce
est important pour une prise en charge égaleméabpe au niveau des malformations avec
un bon suivi médical mais aussi au niveau des tesubes apprentissages qui sont souvent
tres marqués dans cette maladie. Ainsi, I'enfantt @re placé dans un systéme éducatif

adapté ou bénéficier d’aide pour une scolarisaiomilieu ordinaire.

Les troubles des apprentissages et du comportappataissent comme étant majeurs
dans I'évolution de cette maladie. Ainsi, des reches psycho-développementales et
neuropsychologiques sont nécessaires afin d’étdédirprofils développementaux et cognitifs
de ces enfants dans le but d’améliorer les corenaies et les prises en charge des troubles

cognitifs présents dans ce syndrome.

2 [ Troubles cognitifs généraux

La realisation de divers travaux ont permis detmetn avant une multitude de
troubles cognitifs, mais la grande hétérogénéitésdas atteintes de chaque entité cognitive
ne permet pas détablir un profil cognitif précisuiq faciliterait [I'exploration

neuropsychologique et la mise en place de prisehame.

Parmi ces troubles, ont été retrouvés : des tefem arithmétiques et numération
(Simon, Bearden, McDonald Mc-Ginn & Zackai, 2008gs troubles de la perception des
objets (Henry et al., 2002), des déficits mnésigiMajerus, Van der Linden, Braissand &
Eliez, 2007), des déficits des fonctions exécutiftassvandowski, Shashi, Berry & Kwapil,
2007), et plus particulierement de la flexibilitede la planification (Campbell et al., 2010),
des déficits attentionnels (Sobin et al., 2004)iajus des difficultés de la communication et
du langage (Glaser et al., 2002).

A l'origine de ces différents troubles cognitiferrud-Clikeman et Hynd (1990) parlent d’'un

dysfonctionnement développemental sur le plan negigle qui aurait lieu en période
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périnatale et durant I'enfance. Les anomalies egubs et faciales retrouvées dans le
syndrome semblent reliées au développement neupabduisent des anomalies secondaires
lors de la prolifération ou de la migration des noees, ce qui induit une pathologie de la
substance blanche (Menkes, 1990).

Une étude (Lajiness-O’Neill et al., 2005) met endémce chez les patients 22qll une
dichotomie verbale/non-verbale en faveur des é@m®unon-verbales, et cela indépendamment
des capacités intellectuelles (Bearden et al., 2001)

Une autre étude (Drew et al., 2011) montre uneatdaludu volume hippocampique dans le
22011 au travers de modeles animaux. Les auteurscemw@ que, d'un point de vu
fonctionnel, la mémoire spatiale n’est pas toucées que d’'un point de vu physiologique, il
semble qu’il y aurait une mauvaise activation neale. Globalement, ils observent des
déficits, a différents degrés, de certaines réginippocampiques qui pourraient expliquer
'augmentation du risque de développement d’unezsgifirénie.

De méme, selon Erlenmeyer-Kimling et al. (2000%, tkficits attentionnels et mnésiques
seraient les premiers prédicteurs dans I'enfandetdu développement d’'une psychose.

Dans cette étude, un premier intérét particukkea gorté au déficit en reconnaissance

faciale des émotions chez les enfants atteintyidreme de DiGeorge.

I/ LA RECONNAISSANCE FACIALE DES EMOTIONS
Les processus impliqués dans la perception degjesset des émotions offrent des

informations essentielles a l'interaction socialn effet, ils permettent d’identifier une
personne, de donner son degré de familiarité oxtrdiee des caractéristiques de personnes
inconnues, de reconnaitre les émotions, mais égalelas intentions d’autrui. Toutes ces
informations sont nécessaires a une bonne interacociale et dépendent de processus

complexes de traitement de 'information visuell@motionnelle.

1/ Le systeme visuel de traitement de I'informatin

La vision fait partie des cinq sens que possddeelhumain lui permettant d’avoir une
ouverture sur I'environnement qui I'entoure. A lgine de toute la perception visuelle se
situe I'ceil, organe qui va capter la lumiere poenvoyer sur la rétine permettant ainsi
'analyse du stimulus entrant en zones de contragtdormation est alors envoyée au reste

du systéme visuel en passant par le chiasma oppgue redistribuer I'information de
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I’lhémichamp gauche a I'hémisphere droit et vicesaest par le tractus optique qui mene aux
corps genouillés latéraux (CGL) qui sont le noyalais vers le cortex visuel V1. C'est dans
l'aire V2 qu’a alors lieu la ségrégation entre ve@ntrale et voie dorsale (voir Figure 2).

@ ] Voie dorsale
(i .
N —> ACTION
| /D Lobe pariétal
—com—] | —
CORPS |

GENOUILLES MEMOIRE

CHIASMA LATERAUX VLSUE'- vi ‘ ASSOCIATIVE
‘ﬁ > OPTIQUE > (cGL) Lobe occipita vz Syst. de recherche

Buffer visuel = = = = = —
thalamus

CORTEX

W

des infos

—
-
- AIRES VISUELLES >
T TEMPORALES T
L tobeinfér. | ——3 RECONNAISSANCE
t \
FENETRE smpars —
ATTENTIONNELLE

Sélection pour
traitement

Voie ventrale

Figure 2.lllustration du systeme visuel et du traitementidéormation (Kosslyn, 1994).

La voie ventrale releve du conscient et permegt@nnaissance d’objets. Des lésions
peuvent entrainer des formes d’agnosies visuaetlésstque la prosopagnosie empéchant la
reconnaissance de visages. Cette voie est comstitag cellules parvo (P) qui sont des
cellules ganglionnaires de la rétine. Elles formkntvoie parvo vers le cortex visuel et
empruntent la voie ventrale dans V2.

La voie dorsale reléve plutdt de I'insconscieng@tle les actes. Des lésions dans cette
voie peuvent entrainer des difficultés dans le¢dmaent d’objets dans I'espace ce qui donne
par exemple des personnes voyant la poignée d'orte mais n’arrivant pas a I'attraper pour
'ouvrir. Les cellules magno (M) constituent cettgie a partir de V2 également et formaient
jusqu’alors la voie magno.

Selon Kosslyn (1994), un buffer visuel au niveauodrtex visuel V1 conserve les
proprietés des éléments percus comme le fait lepoal visuo-spatial. Une fenétre
attentionnelle sélectionne alors l'information peehte parmi tout ce qui est percu et
conserve, puis I'envoie a la voie ventrale quiterdinformation. Les informations issues des
deux voies arrivent ensuite en mémoire associaiveéout est regroupé afin de donner du
sens et ainsi permettre la reconnaissance. Lornsgua non-reconnaissance, un systeme de
recherche d’informations se met en place et unbi@edest envoyé en direction de la fenétre
attentionnelle afin qu’elle sélectionne a nouveaa ldnformation pour permettre la

reconnaissance.
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2 | Les différents modéles de la reconnaissance desages et de I'émotion

Bruce et Young (1986) ont été les premiers a @epaune modélisation du
fonctionnement normal de la reconnaissance degassehez I'Homme (voir Figure 3).
lls distinguent deux voies, séparant ainsi la reassance des visages de la reconnaissance
des émotions avec cependant une grande interatgioas deux voies.
Lorsqu’un visage apparait dans le champ visuelail’abord étre classé dans la catégorie
«visage humain » grace a l'encodage structuralcalactéristiques propres a I'Homme
(expression faciale, lecture labiale, directionrdgard, age, sexe, etc), et cela en interaction
avec le systeme cognitif. Une fois cette catégbosa effectuée, des Unités de
Reconnaissances Faciales (URF) vont étre activées ta stock a long terme des
représentations de chacun des visages connus pamieinsi la reconnaissance de la
familiarité ou pas d’'un visage. Des Nceuds d’ldédifon des Personnes (NPI) s’activent
alors en fonction des informations recues d’'uné, gaaice aux URF et d'une autre part, grace
a l'interaction du systeme cognitif : la personse aors reconnue. Enfin, le nom de celle-ci

peut étre généré.

Analyse de B, N
I'expression faciale
&

Lecture lahiale < >

4 Systéme
Direction du regard < Cognitif

Informations sémantigues

visuellement dérivables -+

(age, sexe...] l I
\. Unités de Neenas

Encodage : d'identification Génération du
g — reconnaissance ——» : —

Z / structural Faciale (URF) E:I:ls'j])ersdnnes Nam

Figure 3.Le modele de reconnaissance des visages (Bruceufgyd 986)

Haxby, Hoffman & Gobbini (2000) proposent des améplus tard une base
neuroanatomique de la reconnaissance des visages émotions, chose manquante dans le
modele de 1986 (voire Figure 4).

La reconnaissance des visages se déeroule entadesgrevue dans Lopez-lbor et al., 2007) :
» L’information traitée par le systeme visuel arrigans les aires ventrales occipito-

temporales (Posamentier & Abdi, 2003),
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» Le stimulus est ensuite catégorisé comme étant segei et I'identité est reconnue
grace a deux systémes paralléles (Haxby, Hoffm&o&bini, 2000) :

» Celui percevant les aspects invariants et statigiuesisage qui sont
intégrées en représentation unitaire de maniéetébille par le gyrus
fusiforme,

e Celui percevant les aspects variants tels que résgon, les
mouvements de la bouche et des yeux, par la seissmporale
supérieure et les réseaux associatifs, afin ddani une connotation
émotionnelle et affective au visage.

> La peur et les autres émotions sont ensuite évakrederniere position.

Sillon intrapariétal

M Attention di rigée spatialerment

Cortex auditif

Ferception pré-lexicale dela
parale

Amygdale, Insula, Systeme
limbique

Emotion

Lobe antérieur temporal

Nem etinformation
hiographique

Systéme principal ( Core system) Systéme étendu (Extended system)|

Figure 4.Modéle neuroanatomique de la reconnaissance sages (Haxby et al., 2000)

A ce jour, le seul modéle de la reconnaissandaléades émotions existant est celui
d’Adolphs (2002). Inspiré du modéle d’Haxby et (@000), I'auteur propose une rétroaction
de 'amygdale sur les régions corticales : la stnecintervient ainsi a un niveau précoce de
traitement, puis a un niveau plus tardif de recssaece.

Enfin, 'amygdale et le cortex orbito-frontal awat pour réle de lier la représentation
perceptuelle de I'expression faciale aux connasanconceptuelles de I'émotion (voir

Figure 5).
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Cortex orhitofrontal
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—STSTEME
ETENDTT

300 msec

SYSTEME
COGHITIF

Gyrus fasiforme (tardif)
GT3 ((tardif) ?
Cortex orhito-frortal (tardif) Connaissances conceptuelles
Cortex somato-sensoriel de ’émotion exprimée parle o
Insula visage

Figure 5.Modele de la reconnaissance faciale des émotiodsl s, 2002)

3 / aspects développementaux
Les processus cognitifs impliqués dans le traiteénges émotions commencent a se

développer des la petite enfance.
En effet, avant d’acquérir I'habileté a discrimirieutes les émotions et a les associer a une
catégorie, I'enfant développe une compréhensiocetles-ci. Il acquérit le savoir qu’il existe
des régles régissant « comment » et « quand »nletiahs doivent étre utilisées (Gnepp &
Hess, 1986), et cela entre quatre et dix ans. atgnkait donc qu’il y a des facteurs
situationnels en fonction desquels les émotionyeti étre régulées (Garner, 1999). I
connait les différentes émotions sur le plan sémaatet peut donner des exemples de
situations dans lesquelles il aurait eu telle dle expression faciale.
En parallele, l'acquisition définitive des différestémotions se fait tout au long de I'enfance
jusqu’a I'adolescence (Durand, Gallay, SeigneRimhichon & Baudouin, 2007) :

» 5-6 ans : reconnaissance de la joie et de lagsste

» 7 ans : reconnaissance de la peur,

» 9 ans : reconnaissance de la colere,

» 13 ans : reconnaissance du dégodt.
Puis, vient une phase plateau a I'adolescence gJ@&iey & Cumberland, 1998). En effet,
Watling & Bourne (2007) montrent qu'il existe ueri entre les aspects comportementaux et
le développement des aspects neuropsychologiqués mEonnaissance des émotions : la
compréhension des interactions sociales est cerggbsitivement a I'age, en revanche, la

compréhension de la nécessité de réguler les émsofiour de bonnes interactions sociales
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semble reliée, et augmenter, avec le développedeniprocessus neuropsychologiques des
traitements des émotions.
Ces processus sont latéralisés a I'hémisphére reéréoit chez I'adulte mais cette

latéralisation n’est pas évidente chez I'enfannaVage de dix ans.

Dans le syndrome de DiGeorge, la reconnaissansevidages et/ou des émotions

faciales peuvent étre altérées.

4 | déficits dans le syndrome de DiGeorge

a/ arguments comportementaux

Lajiness-O’Neill et al. (2005) ont montré un défien reconnaissance des visages, ce
qui peut étre mis en lien et appuyée par deux étdimagerie qui montrent une réduction de
la substance blanche dans la région temporale gkatal., 2001) et une altération des régions
fronto-temporales (Barnea-Goraly et al., 2003).dfBt, ces régions font parties de la voie
ventrale qui gére l'identification des objets eggérent un dysfonctionnement de cette voie
dans le syndrome de DiGeorge.

De méme, Glaser et al. (2010) montrent que lesemati22gl1l auraient une mauvaise
exploration du visage lors d’'une tache de recoisaaise faciale. En effet, ils passeraient plus
de temps a explorer visuellement la bouche et miéntemps sur les yeux. Une autre étude
(McCabe, Rich, Loughland, Schall & Campbell, 20&jpute méme que les patients auraient,
en moyenne, moins de fixations oculaires de londuete lors de I'analyse visuelle de
visages, et que le nombre de ces fixations serEaenéme qu’il s’agisse d’analyser un visage
ou une scene.

Des difficultés a nommer et reconnaitre leurs pmepétats émotionnels, mais
€galement concernant ceux d’autrui, sont égaletnemvées dans le syndrome (Vorstman et
al., 2006).

b / arguments neurophysiologiques

Une étude d’lmagerie par Résonnance Magnétiquetitomelle (IRMf) montre que
les activations cérébrales durant une tache dennaissance faciale chez des patients 22911
comportent des différences par rapport aux actimatchez des sujets sains (Andersson et al.,
2008) : le gyrus fusiforme et 'amygdale seraiemtima activés. De plus, les yeux, le cortex
ventro-occipital-temporal et 'amygdale ont un réieportant dans la reconnaissance des

emotions (Senju & Johnson, 2009).
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Plusieurs études (Campbell et al., 2010; Glasat.,€2010) ont émis une hypothese de
déficit des processus perceptifs pour expliquer diffscultés a reconnaitre les émotions
faciales. Cependant, la littérature (Campbell, MuxCat al., 2010; Nakamura et al. (2000);
Olson, Plotzker & Ezzyat, 2007) tend de plus ers @lunontrer que cette hypothese ne permet
pas toujours d’expliquer les troubles.

L’avancée des recherches dans le domaine ameneounelle hypothese, d’ordre mnésique

ou plus précisément, concernant I'acces au lexégquetionnel en mémoire sémantique.

I/ UNE HYPOTHESE MNESIQUE ?

La mémoire, processus cognitif de haut niveau diéamme, a été tres étudiée

développant ainsi beaucoup de modeles, d'idéeaisrit « beaucoup parler » et débattre la
communauté scientifique. Le concept de mémoirdrestvague en lui-méme car il regroupe
de nombreux processus cognitifs pour étre effedi&é plus, différentes fonctions et
caractéristiques lui sont attribuées suscitant @ifferents modéles et différentes approches.
Cependant, elle peut se définir assez largemenimeota capacité a encoder, stocker et
restituer I'information, le souvenir.

Au quotidien, les organes sensoriels recueillestitdormations externes qui sont triées et
maintenues en meémoire pour pouvoir étre traitéaslgaysteme cognitif. Le terme de
mémoire s’applique donc aux structures qui vontumEssl’encodage, le stockage et la

conservation de ces informations, mais égalemenpeaoessus qui vont le permettre.

1/ La mémoire : généralités
La notion méme de « mémoire » regroupe différages de mémoire (Carter,
Aldridge, Page & Parker, 2010). Leur différenciatipeut se faire sur leurs propriétés

neuropsychologiques, fonctionnelles et leur nive@aweonscience.

Tout d’abord, trois grandes capacités de mémoiegrd étre décrites :

» La mémoire a court terme(MCT) encode les informations uniquement le tem@deur
utilité. C’est une mémoire de courte durée et d’'oapacité limitée. Elle est utile par
exemple lors de la lecture : elle permet d’enregistes personnages, l'intrigue, pour
garder le fil de I'histoire d’'une page a l'autre,

» La mémoire de travail (MDT) s’apparente a la MCT mais n’est pas toudié & méme
chose. La MDT manipule et transfere en MCT si beskille manipule les informations
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utiles sur le moment, d’ou son nom de « travail pegmet par exemple de garder en téte
un numéro de téléphone le temps de le composelesdavier. Elle est d’'une durée
limitée a deux ou trois secondes et d'une capdiitéée a sept plus ou moins deux
éléments (Miller, 1956),

» La mémoire a long terme(MLT) est dans la prolongation de la MCT, c’estieedju’elle
va ensuite encoder pour des années les informa@minentes au quotidien ou

concernant la vie personnelle.

Une différenciation a été faite sur les types denwiée par les informations que chacune
emmagasine. En effet, chacune d’elle ne traitelpaséme type d’information et ne releve
pas d’'une méme activité cérébrale lorsqu’elles sbservées par imagerie fonctionnelle :

» La mémoire épisodiqueconcerne les informations datées, un évenemewiedgu’il soit
historique ou personnel mais placé dans son cant&lle va par exemple concerner le
souvenir de ce que la personne faisait lorsquelbgppris les attentats du 11 septembre
2001 ou encore ce qu’elle a mangeé la veille,

» La mémoire sémantiqueconcerne les concepts et les représentations aaguisde la
vie. Elle contient I'ensemble des représentations |es connaissances générales du
monde de maniére décontextualisée. Elle va par peempermettre d’acquérir les
concepts « d’animaux » ou les régles de grammaimotte langue,

» La mémoire procéduraleconcerne les procédures, les habiletés acquisisdautemps.
Ces procédures apprises passent en memoire prat@daorsqu’elles sont utilisées de
maniere experte, c’'est-a-dire lorsqu’elles relevéatI’automatisme aprés beaucoup de
pratique. C’est cette mémoire qui fait que la cépat faire du vélo reste toute notre vie
méme si elle n'est pas pratiquée pendant un longent de méme pour la conduite ou la
pratique de la musique chez les experts dans caidem

» La mémoire autobiographigue se rapproche beaucoup de la mémoire épisodique mais
avec la particularité qu’elle concerne les inforiored de vie personnelle depuis la
naissance. Elle permet de se remémorer par exdegppgemieres vacances ou le passage

du baccalauréat.

Enfin une troisieme distinction peut se faire ®urlniveau de conscience a I'encodage et a la
récupération :
» La mémoire explicite concerne la capacité a encoder et restituer Fimé&ion de maniere

consciente. C’est par exemple apprendre une petkeaestituer ensuite,
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» La mémoire implicite concerne a l'inverse la capacité a encoder etuestiinformation
de maniére inconsciente. C'est par exemple I'histdée « la madeleine de Proust » ou une

odeur va raviver des souvenirs d'enfance.

Malgré que ces distinctions soient faites, la miénoeste un concept unitaire et
complexe dont tous les recoins ne sont pas cotmgsthéories et les différents modeles ne
s’accordent pas toujours (MCT différente de la MDTais ici n'est pas le débat. Le modéle
MNESIS (Figure 6) d’aprés Eustache et Desgrang@88)2semble étre celui qui prend le

mieux en compte tous ces différents aspects.

—
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Figure 6.Modele MNESIS, d’'aprés Eustache et Desgranges J2008

L’affectation d’'une de ces mémoires ou d'un de deprocessus peut avoir des
répercussions sur d’autres, tout comme elle pegasesn avoir. L’étude en est d’autant plus
importante pour aider a I'évaluation et a la pesecharge des patients souffrant de déficits

des processus mnésiques.

Dans cette étude, un second intérét plus paricalt porté a la mémoire sémantique,

composante de la MLT, et a ses processus soudgacen

2 [ La Mémoire a Long Terme sémantique
L’expression « mémoire sémantique » a été empléyyg@emiere fois par Minsky (1968).

Elle est composée des connaissances généralesmantle et peut étre définie comme :
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L’ensemble des représentations non-verbales didividu relatives aux objets, aux
évenements, aux actions, aux états physiques otameqgu'’il percoit, réalise ou ressent (p
11).

a / aspects développementaux

La mémoire sémantique peut étre imagée comme ningmire les représentations des
connaissances verbales et celles des connaissaocesrbales. Toute production verbale
ayant un sens, c’est-a-dire tout discours exprimar@ représentation cognitive (concept,
affect, percept) implique le fonctionnement d’'uneipade la mémoire sémantique.

C’est vers la fin de la premiére année, lors doutiéle I'acquisition du langage, que
'enfant commence a produire des groupes sononasi pasquels I'adulte va discerner des
« mots » signifiants, mais c’est aux alentours ®mois que I'enfant découvre la possibilité
d’exprimer verbalement certaines relations entee représentations d’objets, d’actions et
d’états : se sont les premieres relations sémarstidtlies apparaissent en méme temps que
les premieres représentations mentales, a la fstatle sensori-moteur de Piaget (1946).
L’enfant va alors étre capable de prononcer deuts m@'il se représente comme deux entités
reliées. Cette relation entre les entités appacaivent avant méme la prononciation des mots.
Cette période des énoncés de deux mots permet weesification petit a petit des
représentations sémantiques, c’est le début desséamms seémantiques. Selon Howe (1976),
trois types de relations sémantiques vont étreiaega cette période :

» L’ action d’'unobjet concret : par exemple whien qui mange

e L’état (lieu, attribut ou possession) d'aijet concret : par exemple whien

estdoux,

* Le d’'un objet concret : par exemple whien nommeé
McNeill (1973), dans son modele des traits sémaesigmomme cela le développement
horizontal : I'enfant apprend un mot et lui assatabord un trait ou une courte liste de traits.
Le mot a alors une vaste signification (« chienxdsutous les animaux qui vont étre doux
seront nommés « chien »), puis de nouveaux tra@sneént s’ajouter, restreignant ainsi la
signification du mot («chien » associé a «douxwmuseau », «poil », etc). Les
représentations sémantiques se complexifient. Emllee, un développement vertical
s’effectue : quand un mot est appris, il I'est auee signification qui sera définitive mais la
représentation sémantique associée ne resterageas E’'enfant est alors inconscient des

similitudes de sens entre certains mots, il lepdétra par la suite.
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Cette complexification des représentations sémaes amene une complexification
du réseau sémantigue en organisant les informagiomaémoire. Les capacités de I'enfant a
organiser un matériel verbal en mémoire augmerdatre trois et sept ans, pour cela une
organisation catégorielle en mémoire sémantiqusevéaire. Cela permettra une économie
dans le codage de linformation de maniere a ce lgaepropriétés générales ne soient
représentées qu’une seule fois en mémoire.

A l'dge de cing — six ans, il y a une diminution ltlnimisme, c’est-a-dire que les
objets ne sont plus percus comme des étres vivdotgs d’intention et de conscience.
Cependant, cet animisme peut étre retrouve a Balgéte dans certaines pathologies comme
la schizophrénie.

La mémoire sémantique est donc dotée de trois ®t&gaansformation :
e L’association entre représentations verbales etésgmtations de situation :
c’est la sémantisation,
e Puis il y a formation de représentations prototypi] d’objets, d’actions,
d’états,
« Enfin, I'enfant possede des représentations sémerti analytigues et

abstraites.

b / fonctionnement normal du systéme sémantique

Les représentations sémantiques en mémoire sootadsnciees a des représentations
lexicales (mots connus par lindividu) ou a des témi lexico-prosodiques (patterns
prosodiques associés aux représentations lexicdless)ce fait, la transformation d’une
structure sémantique en séquence verbale est nagaus automatique. Durant sa maturation,
le systeme sémantique va voir apparaitre des $geteifirs qui sont des représentations
sémantiques spécifiant le réle d’'un élément a diieur d’'une structure sémantique. Ces
spécificateurs se différencient afin d’acquérir uagtonomie, c’est-a-dire devenir une
catégorie sémantique avec une certaine modalité.

Difféerents modeles de cette organisation du systeéémantique ont été énoncés mais
le plus utilisé et abouti est celui de Collins eftus (1975). lls ont proposé une modélisation
de la mémoire sémantique comme un réseau de relamre concepts. Le systéme
sémantique (voir Figure 7) serait donc constituéndsuds interconnectés ou chaque noceud
correspondrait & un concept ou a une représentaéiorantique. Il existerait deux types de
liens : celui reliant un concept a ses propriégss (I'oiseau vole) et celui reliant les concepts

entre eux (ex.: concept de « chat » relié a a#dduk chien »). Il y aurait une diffusion de
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I'activation qui se ferait de maniére automatiqueaétir du concept activé allant aux autres

concepts de proche en proche.

Figure 7.Exemple de schématisation du réseau sémantiqueed &ollins et Loftus (1975).

3 / Hypothése mnésique contre hypothese perceptive

Campbell et al. (2010) ont montré que les diftiésll mnésiques chez les patients
22011 sont plus retrouveées sur le versant visuelsyur le versant verbal, et que le subtest
« Reconnaissance de Visages » de la Children MeBale est particulierement échoué.
Ce résultat peut étre mis en relation avec lesrebgens de Glaser et al. (2010) concernant la
mauvaise exploration oculaire des patients danstaciee de reconnaissance de visages ce
qui, associés, amene a une hypothese perceptiveeftant d’expliquer les troubles de
reconnaissance des émotions dans le syndrome deolj& Cependant, les auteurs ont
également mis en avant I'existence d’une corrélagimne une forte anxiété émotionnelle et le
fait de moins passer de temps sur les yeux lonsedéxploration de visages. Il semblerait que
ce qui apparait comme un trouble de la perceptisnelle soit plutét du a la forte anxiété
sociale qui jouerait un réle sur I'orientation digard des patients, fixer une personne dans les
yeux serait anxiogéne pour ces patients. L'étudadersson et al. (2008) souligne également
que les déficits sont spécifiques aux visages eoné pas un déficit perceptif visuel général.
L’hypothése perceptive ne suffit plus a expliquess ctroubles de reconnaissance des
emotions.

Les jeunes adultes 22g11 ont des stratégies agpid'exploration visuelle de photos
de visages avec des émotions. Campbell, McCabk €040) montrent que ces stratégies

particulieres sont associées a une faible perfocenan dénomination des émotions vues. Or,
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le processus d’identification des individus et leqassus de perception des émotions sont
deux processus bien distincts. Le seul lien pouéart effectué entre eux est la mémoire
sémantique. En effet, c’est elle qui permet I'acaas concepts permettant de reconnaitre un
visage connu ou une émotion. Nakamura et al. (20@®trent d’ailleurs que l'aire temporale
gauche, impliguée dans la reconnaissance des sistigeaille en paralléle avec la mémoire
sémantique dans le but d'attribuer une significateu visage. L'aire temporale droite,
également impliquée dans cette reconnaissance ¢naént a elle avec la mémoire épisodique
et crée un lien entre les représentations senlewridl visage et la réponse émotionnelle
attribuée (Olson, Plotzker & Ezzyat, 2007).

Dans une pathologie comme la schizophrénie, learéssémantique est intact en
mémoire sémantique mais son activation, mesuré&ade Ide 'onde N400, lors d’'une tache
d’amorcage sémantique est subnormale. Ce dysfonetnent peut étre normalisé par une
tache sémantique explicite en favorisant une infteetop-down qui activera les liens
sémantiques nécessaires a la production d'une séperrbale (Kiang, Christensen &
Zipursky, 2011). En d’autres termes, l'acces auqgiex sémantique et le réseau sémantique
seraient intacts, le déficit se situerait au nivedas processus top-down. Cette étude amene
ainsi des pistes de recherche pour la rééducati@esl patients.

Marsh & Green (2010) ont réalisé une étude porgant la remédiation de la
reconnaissance des émotions faciales dans la gtinée. Leur principe repose sur le
« Micro-Expression Training Tool » (METT) d’Eckmaf2003) ou une série de vidéos
d’expressions faciales est présentée aux patiBetsdant la présentation, des commentaires
verbaux attirent I'attention sur des indices fasanit la reconnaissance. La tdche sémantique
d’accés au lexique émotionnel est ainsi explicttpermet un meilleur fonctionnement des
processus top-down. En effet, Combs et al. (2008htrent que le plus important dans
'entrainement est d’attirer I'attention sur lesioebs. Cet entrainement va alors modifier la
maniéere d’observer les visages, I'analyse viswesteainsi plus fine (Russel, Green, Simpson
& Coltheart, 2008). En revanche, les bénéfices nert qu'une semaine. Par ailleurs,
Mathersul et al. (2008) montrent I'existence d’uenlfort entre un déficit en MDT et en

reconnaissance des émotions.

Il / POINT SUR LA PROBLEMATIQUE : NOS HYPOTHESES

Pour rappel, les objectifs de cette étude sonhel’part d’appréhender I'acces au

lexiqgue émotionnel en mémoire sémantique chez desnpa 22911, et d’'une autre part,
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d’étudier I'implication de la mémoire sémantiquenslala reconnaissance faciale des
émotions.

Les capacités intellectuelles des patients onéééiées en premier lieu afin d’écarter
tout retard mental pouvant biaiser nos résultaess.niZme, le subtest « Reconnaissance des
visages » de la CMS a servi a écarter d’éventuelifsultés a reconnaitre les visages,
comme ont pu le décrire Lajiness-O’Neill et al. @8] afin de s’assurer que les difficultés de
reconnaissance concernaient seulement les expregamales émotionnelles.

Une adaptation du Faces Test a été realisée paluegvla reconnaissance faciale des
emotions. Les visages d’adultes ont été remplacédgsavisages d’enfants afin qu’ils soient
plus parlant pour les sujets. Le recueil des répme fait ensuite en évocation libre, puis en
évocation indicée : cela permet de faire la patiteenne difficulté d’accés au lexique (dans le
cas ou l'indice aide a récupérer le concept en mé@msémantique) et une difficulté
perceptive (dans le cas ou I'indice n’aide pas plusconnaitre 'émotion). En effet, I'étude
de Nakamura et al. (2000) montre que la mémoireagéque joue un réle dans I'attribution
d’'une signification émotionnelle & un visage ethidmnes capacités perceptives seules ne
suffisent pas.

Afin de s’assurer que la difficulté est donc bienl’drdre de I'acces au lexique sémantique et
non de I'étendu du stock lexical, une tache de ridas Catégorielles portant d’une part sur
les animaux et d’'une autre part sur les émotioggéaéalisée pour étre comparée avec les

résultats des enfants sains.

Plusieurs hypothéses ont ainsi été posées comtdiares au lexiqgue émotionnel :
On s’attend a ce que les performances des sujgiislZdient significativement moins bonnes
a la tache de Fluences Catégorielles sur les énsopiar rapport a celle sur les animaux. De
méme, on s’attend a ce que les performances dets 2#gl1 soient significativement moins
bonnes que celles des sujets sains a la tachaidedels Catégorielles sur les émotions.
Plusieurs hypothéses ont aussi été posées contdanaeconnaissance faciale des
emotions :
On s’attend a ce que les performances des sujgislZdient significativement moins bonnes
en évocation libre par rapport a I'évocation indiéérs du Faces Test. De méme, on s’attend
a ce que les performances des sujets 2211 sagaificativement moins bonnes que celles
des sujets sains en évocation libre au Faces Test.
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EXPERIENCES

|/ METHODE

1/ Participants

En ce qui concerne les sujets 22911, I'échantii@it constitué de quatre enfants dont
une fille et trois garcons. lls ont été recrutésain du Service de Génétique Médical parmi les
patients ayant été diagnostiqués « 22qll » ettayanendez-vous de programmeé avec une
des psychologues du service. Les parents ont @éiaformés au préalable par téléphone de
cette étude a laquelle ils acceptaient ou refusdeparticiper.
Ces enfants avaient entre 7 ans 8 mois et 13 amsis8avec une moyenne d’age de 11 ans 7
mois et un écart-type de 2 ans 6 mois. Afin d’ofén les conditions de passation, leurs
capacités intellectuelles ont été vérifiées a I'algel’échelle d’intelligence pour enfants de
Wechsler, WISC-IV. Leurs Quotients Intellectueld)(§ situaient entre 72 et 105 avec une
moyenne a 90 et un écart-type de 14,3 témoignantde la grande hétérogénéité des profils
cognitifs de ces enfants. De méme, le soin a éseder vérifier leurs capacités a reconnaitre
les visages a l'aide du subtest « Reconnaissarc¥/idages » de I'échelle de mémoire pour
enfants de Wechscler, CMS. Leurs notes standar8% éN Reconnaissance Immédiate (RI)
se situaient entre 8 et 11 avec une moyenne au@ étcart-type de 1,4. Les données sont

présentées dans le Tableau 1 ci-dessous.

Statistiques

Reconnaiss
Age Ql visages
N Valide 4 4 4
Manquante 0 0 0
Moyenne 11,7000 90,5000 9,0000
Ecart-type 2,69196 14,38749 1,41421

Tableau 1Moyennes et écarts-types en fonction de I'age, det@e la NS au Rl de

« Reconnaissance des Visages » pour les sujetd 22g1

En ce qui concerne le groupe contrble, I'échamtilétait constitué de quatre enfants
dont deux filles et deux garcons. Ils ont été reggyarmi une population de tout-venant avec
pour condition de n'avoir jamais eu de trouble oedéveloppemental diagnostique, une
lésion cérébrale acquise ou encore toute maladiergod affecter la cognition. lls ont
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également été appariés approximativement en ageleseujets 22g11. Les parents étaient
informés du contenu de 'étude et acceptaient tusagent de participer a celle-ci.

Ces enfants avaient entre 8 ans 1 mois et 13 amsbavec une moyenne d’age de 12 ans et
un écart-type de 2 ans 6 mois.

2 | Matériel
Le protocole expérimental se décomposait en deusuges : une tache de Fluences
Categorielles et une épreuve de Faces Test.
a / Fluences Catégorielles

La tache était une tache classique de fluencég@atlles (voire Annexe 1) avec une

feuille de passation a disposition de I'expérim#ida afin de recueillir les données.
b / Faces Test

Le matériel déja existant (version de Bordeauxi2®d Baron-Cohen, Wheelwright &
Jolliffe, 1997) a été repris et des modificationsasSaires a I'étude y ont été apportées.
Tout d’abord, les photos des visages d’adultegtintemplacées par vingt photos de visages
d’enfants (dix de filles et dix de gargcons). Cesnggs ont été piochés parmi les photos du
NIMH-chEFS Picture Set (Egger et al., 2011). Il eststitué de photos de visages d’enfants
exprimant diverses émotions (effray€, en colératreetriste et heureux) et ayant été validés
auprés d'une population d’enfants anglais. Ces gzhde visages ont été prises de deux
manieres : de face ou avec le regard en biais. Deits étude, les photos prises de face ont
été utilisées.

Effrayé En colére Neutre Triste Hesux

Figure 8.Exemple de visages d’enfants filles et garconsimqnt différentes émotions.

Les photos ont été imprimées au format A4 en cowau fond gris. Le recueil des données
se faisait a l'aide de deux feuilles de cotatiaame pour I'évocation libre et une pour

I'évocation indicée (voire Annexe 2). La présematdes visages était contrebalancée d’'une
part entre les différentes émotions, et d’'une qudire entre le sexe des enfants sur les photos.
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3 / Procédure

Les enfants 22q11 étaient vus sur deux demi-j@stniéa premiére demi-journée était
consacrée a la passation des subtests obligatdegeta WISC-IV afin d’écarter toute
déficience intellectuelle. La seconde demi-journkss, enfants réalisaient le subtest de
« Reconnaissances des Visages » afin de s’assuiilsr mjavaient pas de difficultés de la
reconnaissance des visages, puis il passait leqmiet expérimental. Le groupe contrdle ne
passait que le protocole expérimental.

La tache de Fluences Catégorielles consistait dargemier temps a donner, en une
minute, le maximum de nom d’animaux gu'’ils connaisst. Ces animaux devaient étre le
plus possible différents des autres en évitant adeida méme famille (ex.: «vache »,
«veau », «taureau »), les races dune méme espexe «chihuaha », «boxer »,
« caniche ») et les grandes catégories (ex. : 8spni», « oiseau », «insecte »). Dans un
deuxiéme temps, les enfants devaient donner, tomuj@n une minute, le maximum
d’émotions qu’ils connaissaient. Les émotions |étaient définies comme «ce quils
ressentent dans certaines situations, certains @ngriecomme par exemple, la peur ».
Chaque bonne réponse était cotée un point.

La tache de Faces Test se déroulait en deux tdrapgphotos leur étaient présentées

une a une et dans un premier temps, en évocalim les enfants devaient dire d’aprés eux
ce que la personne pensait ou ressentait d’angsréssion du visage. Les réponses devaient
étre le plus spontanées possible et I'épreuveinjgda chronométrée.
Dans un deuxiéme temps, les mémes photos leunétaigprésentées en évocation indicée,
c’est-a-dire que sous chaque photo de visagesreqaxpressions émotionnelles étaient
proposeées. lls devaient en choisir une représenéamhieux I'expression du visage de
'enfant. A chaque fois, chaque bonne réponse ébadte un point.

4 | Variables
Variable dépendante

Le nombre de réponses correctes.
Variables indépendantes
+ Sujets (9 :
* Sains
. 22g11
+ Type de catégories aux fluences)(C

¢ Animaux
« Emotions
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£ Type d’évocation au Faces Test)E
e Libre
e Indicée

5 / Hypothéses opérationnelles
a / expérience 1 : acces au lexique émotionnel

Hypothése pour la comparaison de moyennes de Uende catégorielle
« animaux » avec le facteur « Sujets » : La moyethe® réponses correctes a la fluence
catégorielle « animaux » chez les sujets sainsenblera pas différente de celle des sujets
220911.

Hypothese pour la comparaison de moyennes deidade catégorielle « émotions »
avec le facteur « Sujets » : La moyenne des régonsgectes a la fluence catégorielle
« émotions » chez les sujets 22g11 semblera moimsebque celle des sujets sains.

Hypothese pour la comparaison de moyennes dets sgms pour le facteur « Type
de catégorie aux fluences » : La moyenne des répoc@rrectes chez les sujets sains a la
fluence catégorielle « animaux » ne semblera dé&&reite de celle de la fluence catégorielle
« emotions ».

Hypothése pour la comparaison de moyennes dets 2811 pour le facteur « Type
de catégorie aux fluences » : La moyenne des répotmrectes chez les sujets 22qll a la
fluence catégorielle « émotions » semblera moimmnbaue celle de la fluence catégorielle

« animaux ».

b / expérience 2 : reconnaissance faciale des @msti

Hypothése pour la comparaison de moyennes deddam libre avec le facteur
« Sujets » : La moyenne des réponses correctevaratéon libre au Faces Test chez les
sujets 22q11 semblera moins bonne que celle dets sgins.

Hypothése pour la comparaison de moyennes dedaion indicée avec le facteur
« Sujets » : La moyenne des réponses correctegsaosatédon indicée au Faces Test chez les
sujets 22q11 ne semblera pas différente de cedlsujets sains.

Hypothése pour la comparaison de moyennes dets sgms pour le facteur « Type
d’évocation au Faces Test » : La moyenne des répooasrrectes chez les sujets sains en
évocation libre au Faces Test ne semblera pasehtie de celle en évocation indicée.

Hypothése pour la comparaison de moyennes dets 2811 pour le facteur « Type
d’évocation au Faces Test » : La moyenne des répotmrrectes chez les sujets 22qll en

evocation libre semblera moins bonne que cellevenation indicée.
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Il / RESULTATS

Les données ont été&itées avec le logiciel SPSS 17.0. Les manes et les éci-type
des résultats brutévoir Annexe 3)ont été établis afin de préder a une descriptior
L’échantillon étati trop restrent pour pouvoir effectuer une comparaise moyennes a l'aic
d'un t de Student. Une derence significative se présente entre lariances au test (

Levene les variances ne sodonc pas homogen

1/ Statistiques descotives : expérience 1

Les sujets sains onin nombre de réponses correctes en mne plus élevé a
fluence catégorielle animaw » (15.8 ; 1.5ET) que les sujets 22g11 (LA FBET)

De méme, les sujetsains ont un nombre de réponses correctanoyenne plus eve
a la fluence catégorielleémotions » (10.5 ;3.7ET) que les sujets 22914 ; 1.6ET).

Les moyennes mon:nt également que les sujets sains ontiombre de répons:
correctes en moyenne pluevé a la fluence catégoriell animaux» (15.€; 1.5ET) qu’a la
fluence catégorielle émotions » (10.5 ; 3.7ET).

Méme chose pour s sujets 22gll1 qui ont un nombre deonses correctes
moyenne plus élevé a la tnce catégorielle animaux » (13.3 4.5ET) qu’a celle sur le
émotions (4.5 ; 2.5ET).
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Figure 9.Nombre de répores correctes en fonction du type de sujetu type de catégor

aux fluences.
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Le calcul des intervalles de confiance (IC) a 95%symontre :

Qu’il ne semble pas y avoir de différence entrmtayenne des réponses correctes a la
fluence catégorielle « animaux » chez les sujetsg#C = 14.3-17.3) et celle chez les
sujets 22g11 (IC = 8.8-17.8). Il semble donc quedejets 22911 (moyenne=13.3)
aient des performances équivalentes a celles ¢&is sains (moyenne=15.8) sur cette
tache,

Qu’il semble y avoir une différence entre la moyerndes réponses correctes a la
fluence catégorielle « émotions » chez les suptsyIC = 6.8-14.2) et celle chez les
sujets 22q1l1 (IC = 2.4-5.6). Il semble donc quede®ts 22g11 réussissent moins
bien la tache (moyenne=4) que les sujets sainsémmz10.5),

Qu’il semble y avoir une différence entre la moyendes réponses correctes a la
fluence catégorielle « animaux » (IC = 14.3-1713yale sur « émotions » (IC = 6.8-
14.2) chez les sujets sains. Il semble donc ques Iperformances sont légerement
meilleures a la fluence catégorielle « animaux »y@mne=15.8) par rapport a celle
sur les émotions (moyenne=10.5),

Qu’il semble y avoir une différence entre la moyerndes réponses correctes a la
fluence catégorielle « animaux » (IC = 8.8-17.8f@te sur « émotions » (IC = 2.4-
5.6) chez les sujets 22qll. Il semble donc qu'dsississent mieux la fluence
catégorielle «animaux » (moyenne=13.3) par rapgorcelle sur les émotions

(moyenne=4).

2 | Statistiques descriptives : expérience 2

Les sujets sains ont un nombre de réponses ocesrest moyenne plus élevé en

evocation libre au Faces Test (14 ; 2.2ET) qusigsts 22911 (9.3 ; 1.3ET).

De méme, les sujets sains ont un nombre de répaoseectes en moyenne plus élevé

en évocation indicée au Faces Test (17.3 ; 1.5H&)ep sujets 22q11 (13 ; 1.4ET).

Les moyennes au Faces Test montrent égalemetggigajets sains ont un nombre de

réponses correctes en moyenne plus élevé en éwoaadicée (17.3 ; 1.5ET) qu’en évocation
libre (14 ; 2.2ET).

Méme chose pour les sujets 22g11 qui ont un nondere@éponses correctes en

moyenne plus élevé en évocation indicée (13 ; 1)4fen évocation libre (9.3 ; 1.3ET).
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Figure 10.Nomlre de répones correctes en fonction du type de sujedu type d’évocatiol

au Faces Test.

Le calcul des intervalles denfiance (IC) a 95% nous mor :

Qu’il semble y avoirune différence entre la moyenne d@&ponses correcteen
evocation libre alraces Teschez les sujets sains (IC = 111.8=2) et celle chez les
sujets 2211 (IC = 890.€). Il semble donc que les sujets 22qfrioyenne=9.) aient
de moins bonneperformancesque celles des sujets saimaofenne=1) sur cette
tache,

Qu’il semble y awir une différence entre la moyenne des)onses correcteen
évocation indicée araces Teschez les sujets sains (IC = 14.8:) et celle chez les
sujets 2211 (IC 41.€-14.4). Il semble donc que les sujets 211 réussissent moil
bien la tache (moyere=1:) que les sujets sains (moyenne=17.3),

Qu’il ne semblepas y avoir de différence entre la moyenne deponses correcten
évocation libre (IC 11.£-16.2) et celle en évocation indic@€ = 15.8-18.8) chez les
sujets sains. Il semb donc que leurs performancéquivalentesen évocation libre
(moyenne=14) et incée (moyenne=17.3

Qu’il semble y avoi une différence entre la moyenne des)onses correcteen
évocation libre (IC =8-10.6) et celle en évocation indic€ = 11.6-14.4) chez les
sujets 22qg1l1. Il smble donc qu’ils réussissent mieten évocation indicé

(moyenne=13) par riport a I'évocation libre (moyenne=9
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CONCLUSION, DISCUSSION ET PERSPECTIVES

Avant tout, il est important de souligner une deandes limites de cette étude qui est
le faible nombre de sujets. En effet, 'hétérogtndies profils cognitifs, notamment dans le
syndrome de DiGeorge, crée des variances intrgggoimportantes jouant ainsi sur les
écart-type. Une grande prudence est donc néces$am® I'interprétation des résultats et

I'émission d’hypothéses explicatives.

Le premier objectif de cette étude était donc pfepender l'accés au lexique
emotionnel en mémoire sémantique chez des patgtg$l. Comme attendu, les patients
obtiennent donc des résultats comparables auxsssg@ts pour la fluence catégorielle sur les
animaux. En revanche, une différence de perfornsariager-groupe pour la fluence
catégorielle sur les émotions est mise en avatg. ¥eimble indiquer une difficulté sur cette
catégorie chez les patients 22q11. A ce stadst ingpossible de distinguer un probleme de
'ordre de I'acces au lexique émotionnel ou dedterde la nomination des émotions, mais |l
peut étre écarté un trouble d’ordre exécutif, getgitération de la flexibilité spontanée.

Les résultats montrent ensuite une différence demeances entre les deux types de fluences
catégorielles et cela pour les deux groupes dassue, ce résultat n’était attendu que pour
les patients DiGeorge. La différence est certesipguortante chez les sujets sains mais elle
existe. Il est donc difficile de parler de diffitéld’acces au lexique émotionnel chez les
patients 22g11 mais, tout comme Vorstman et al. §200ne difficulté a nommer les
emotions semble étre retrouvée. Ainsi, les résultgmblent aller dans le sens d’'une
hypothése de dysfonctionnement des processus diesisn(« top-down ») entrant en jeu
dans la nomination, plutdét que des processus astcen@abottom-up ») intervenant dans
'accés au lexique. Cette hypothése rejoint lesaua de Krang, Christensen & Zipursky
(2011) qui ont montré les mémes résultats dansha@phrénie en mesurant 'onde N400. I
se pourrait que l'acces au lexique et le réseawastque soient intacts mais que la diffusion
de Il'activation, comme expliquée au travers le ndde Collins et Loftus (1975), soit
défaillante concernant le concept « émotion ».

Le deuxieme objectif était d’étudier I'implicatiate la mémoire sémantique dans la
reconnaissance faciale des émotions. Comme atté&xlugsultats semblent mettre en avant

une différence inter-groupe concernant I'évocatibre au Faces Test. Ceci va dans le sens
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des résultats précédents et montre une difficwitde@te pour les patients 22g11 a dénommer
les émotions vues (Vorstman et al., 2006).

En revanche, les performances en évocation indicéeplus mauvaises pour les patients que
ce qui était attendu. En effet, un trouble d’acaéslexique émotionnel observé dans les
fluences catégorielles aurait été ici compensd’'paicage. Celui-ci aurait activé le concept
en mémoire sémantique par le biais des procesdusttom-up » et aurait permis de
meilleures performances. Or, il est constaté guélcertes une amélioration des performances
grace a l'indicage par rapport a I'évocation libnegis que cette performance n’atteint pas
celle d’'un sujet sain. Plusieurs hypotheses exjples peuvent étre émises quant a ces
résultats.

La premiére est la encore la grande hétérogénéiépdtients. Le syndrome de DiGeorge
étant une maladie rare, les modalités de recrutedmvent s’adapter aux patients consultant
dans le service et donc étre assouplies. Les txadauDurand et al. (2007) montrent que
I'acquisition des émotions se fait de I'enfancagjuia I'adolescence. Les patients choisis pour
I'étude étaient peut-étre trop hétérogenes quaesacquisitions.

La seconde concerne la question d'un stock lexiesatreint concernant les émotions.
Cependant, I'étude de Gnepp et Hess (1996) metvateree qu’une sémantisation des
émotions pré-existe a leur utilisation. Ainsi, lesfants sont capables d’associer un type
d’événement a un type d’émotion faciale vu ou dango des exemples dans lesquels ils
auraient pu exprimer la méme émotion faciale quasage présenté. Dans I'étude, I'indicage
permet de pallier a cette question de I'étendustdok lexical car les mots inconnus par les
enfants leur étaient définis.

Les résultats mettent également en avant que jets ®ains ne présentent pas de différence
de performances entre I'évocation libre et indidéeglicée les aide cependant a améliorer
leurs performances. Pour les 22qll, la difféerense mésente entre les deux types
d’évocation. L’accés au lexique émotionnel est feséopar 'indicage, les performances sont
certes améliorées, mais ne sont pas « normalis@gsst, si le probleme n’était que d’ordre
sémantique, l'indicage normaliserait leurs perfanoes et s’il n’était que perceptif, comme
suggéré dans la littérature (Glaser et al., 20Lid)dicage n’aiderait pas du tout. Or, Il
ameliore sensiblement les performances.

Les résultats appuient ainsi ceux obtenus par CalippidcCabe et al. (2010) qui montrent
gue les stratégies particulieres d’observationvikeges dans le syndrome de DiGeorge sont
associées a une faible performance en dénomindasnémotions vues. Ainsi, I'hypothese

concernant I'existence d’un lien entre la mémoémantique et la reconnaissance faciale des
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eémotions est une piste intéressante dans la commiénede ce déficit dans le syndrome. En
effet, en regroupant les données de la littératumemodele explicatif (voir Figure 11) peut
étre proposé quant au fonctionnement pathologiqua deconnaissance faciale des émotions

dans le syndrome de DiGeorge.

COLLICULUS SUPERIEURS, THALAMUS, CORTEX STRIE, GYRUS FUSIFORME,
AMYGDALE, CORTEX STRIE AMYGDALE, CORTEX ORBITO-FRONTAL,
Tit perceptif précoce et rapide des GANGLIONS DE LA BASE, HYPOTHALAMUS
stimuli émotionnels Perception détaillée des émotions

SILLON INTRAPARIETAL

/ Atention dirigée spatialement GYRUS FUSIFORME, CORTEX ORBITO-FRONTAL,

CORTEX SOMATO-SENSORIEL, INSULA .
SILLON TEMP_OML SUPF“‘EUR e Connaiss. cenceptuelles de I'émaotion exprimée
Aspects variants du visage MEMOIRE SEMANTIQUE

CORTEX AUDITIF
Perception pré-lexicale de la parole

GIRI OCCIPITAUX SUPERIEURS
Perception des traits faciaux

GYRUS FUSIFORME LATERAL LOBE ANTERIEUR TEMPORAL
Aspects invariants du Nom et info. biographique
visage MEMOIRE EPISODIQUE

Figure 11.Modeéle explicatif du fonctionnement normal de leaenaissance faciale des
emotions, d’apres les modeles d’Haxby et al. (2@2@) Adolphs, (2002).

Lorsqu’un visage exprimant une émotion se préstate a un individu, deux processus de
traitement s’activent en paralléle : le processusraieement des visages et le processus de
traitement des émotions.

Le traitement des visages débute par la perceptésntraits faciaux. Cette perception est
dysfonctionnelle chez les patients 22q11 qui ont greuvaise exploration visuelle des
visages (Glaser et al., 2010). Ces traits sontiensmalysés en traitant ce qui reléve des
aspects invariants et variants du visage dans steustures cérébrales distinctes, elles-mémes
sous-tendues par différentes structures. Le mandjaetivation du gyrus fusiforme
(Andersson et al., 2008), impliqué dans le traiteintes aspects invariants, peut également
participer a expliquer leurs difficultés percepsivées informations non-variables du visage
sont ensuite envoyées dans le lobe antérieur teahmiructure de la mémoire épisodique,
afin d’aller rechercher en mémoire le nom et ldsrmations biographiques sur la personne
vue.

Le traitement des émotions débute quant a lui parailement perceptif précoce et rapide des
stimuli émotionnels. Ces informations sont alorsoges a d’autres structures permettant

alors une perception détaillée des émotions. Le o@udtpctivation du gyrus fusiforme mais
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eégalement de I'amygdale (Andersson et al., 2008 eepliquer ici aussi les difficultés
perceptives.

Ces deux processus bien distincts jusqu’a ce stadé alors se rejoindre en mémoire
sémantique. En ce qui concerne le traitement desgi@ns, toutes les informations recueillies
perceptuellement y sont envoyées afin d’activerctemaissances conceptuelles de I'émotion
exprimeée par le visage pour mettre une significagior I'émotion vue. En ce qui concerne le
traitement des visages, une connexion se fait datmémoire épisodique et la mémoire
sémantique afin de mettre une signification augasau.

Dans le syndrome de DiGeorge, la diffusion de Neatton d’'un concept a un autre au sein de
la mémoire sémantique ne se ferait pas de man@mariée. L'acces au lexique ainsi que le
réseau sémantiqgue seraient préservés comme obsang la schizophrénie (Krang,
Christensen & Zipursky, 2011). C’est cette mauvdi$eision qui empécherait les processus
« top-down » de fonctionner correctement et ainsg bonne reconnaissance de I'émotion
n’est pas toujours possible.

De plus, les données de la littérature concerraanérhédiation du déficit de reconnaissance
des émotions faciales dans la schizophrénie (Mar&reen, 2010) peuvent étre expliquées
par ce modéle. En effet, Combs et al. (2008) mantgrie le plus important dans leur
entrainement est d’attirer I'attention sur les aedi. Ainsi, les indices sont explicites et
favorisent 'activation des processus « top-dowdursant la tache. La diffusion de I'activation
étant mauvaise au sein de la mémoire sémantiqsediortraitement des émotions, le fait
d’insister sur des traits faciaux particuliers [imaison des sourcils, forme de la bouche, etc)
activent différentes propriétés associees a I'énotiue. Par exemple, dans le cas d’un visage
exprimant I'effroi, le rééducateur peut insister Barientation des sourcils vers le haut, les
yeux grands ouverts et la bouche ouverte. Cesandui sont également des propriétés du
concept « effroi », s’activent en mémoire sémamtigtfavorisent la diffusion de I'activation
afin de reconnaitre I'émotion.

Cependant, malgré que cet entrainement modifiedniére d’observer les visages et rend
'analyse visuelle plus fine (Russel, Green, Simp8&ooltheart, 2008), les bénéfices ne
durent gu'une semaine. Ainsi, les troubles peréeppeuvent étre rééduqués mais le
dysfonctionnement en mémoire sémantique ne petrel'&n effet, si les bénéfices se
développent au travers de taches explicites, ldgerms ne peuvent que difficilement
transposer leurs nouvelles compétences en vie digiotie car les interactions sociales

demandent beaucoup de compréhension de réglesit@gliAinsi, une personne exprimant
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de la tristesse face a un patient schizophréneonergt lui donner des indices explicites
guant a son état afin que ce dernier l'integre !

Ainsi de multiples perspectives d’étude s’ouvremicef a cette problématique de la
reconnaissance des émotions :

+ Des guestionnements concernant le fonctionnemenesl@leux processus émergent :
Peut-on completement écarter I'hypothése d'uneicdifé d'acces au lexique
émotionnel ? Quelles est la part d’'importance dewhales deux processus dans la
reconnaissance faciale des émotions ?

+ Mais également concernant les retombées quantemié@diation : Comment pallier a
ce dysfonctionnement d’activation en mémoire sémaat? Pourquoi les bénéfices
ne durent pas au-dela d’'une semaine ? Est-ce quitise en charge précoce dans
I'enfance favoriserait dans le temps les capaeitéseconnaissance des émotions ?

« Et concernant les paralleles pouvant étre effeckrise la délétion 22gll et la
schizophrénie : Ce dysfonctionnement peut-il etipaxpliquer le basculement d’un
enfant atteint du syndrome de DiGeorge vers un madde fonctionnement
schizophrénique ? Est-il présent avant la décongtiemsou se met-il en place avec le
temps ? Est-ce que repérer ces difficultés peraiettte prévenir un risque de

décompensation ?

34



BIBLIOGRAPHIE

Adolphs, R. (2002). Recognizing emotion from fa@apressions: psychological and
neurological mechanismBehavioral and Cognitive Neuroscience Review21161.

Andersson, F., Glaser, B., Spiridon, M., Debbané,\Wiilleumier, P. & Eliez, S. (2008).
Impaired activation of face processing networkeaded by fMRI in 22q11.2 deletion
syndromeBiological Psychiatry, 63 (149-57.

Barnea-Goraly, N., Menon V., Krasnow, B., Ko, Aeiss, A. & Eliez, S. (2003).
Investigation of white matter structure in velatiafacial syndrome: A diffusion
tensor imaging studymericanJournal of Psychiatryl60, 1863-1869.

Baron-Cohen, S., Wheelwright, S. & Jolliffe, T. @1A. Is there a “language of the eyes”?
Evidence from normal adults and adults with autismAsperger syndrom&isual
Cognition, 4311-331.

Bramaud Du Boucheron, G. (1981La Mémoire sémantique de I'enfaRaris : Presses
Universitaires de France.

Bruce, V. & Young, A. (1986). Understanding faceagnition.British Journal of
Psychology, 7,7305-327.

Campbell, L. E., Azuma, R., Ambery, F., Stevens,Sith, A., Morris, R. G., Murphy, D.
G. M. & Murphy, K. C. (2010). Executive functioasd memory abilities in children
with 22911.2 deletion syndrom&ustralian and New Zealand Journal of Psychiatric,
44,364-371.

Campbell, L., McCabe, K., Leadbeater, K., Schall,ldughland, C. & Rich,

D. (2010). Visual scanning of faces in 22ql11.2tleh syndrome: attention to the
mouth or the eyed?sychiatry Resear¢ii77 (12) 211-215.

Carter, R. (2010). Mémoire. In Carter, R., Aldrid§e, Page, M. & Parker, S. (Ed. Larousse).
Le Grand Larousse du cervefpp. 152-162). Paris : Larousse

Collins, A. M. & Loftus, E. F. (1975). A Spreadiragitivation theory of semantic processing.
Psychological Review, 82 (8)07-428.

Combs, D. R., Tosheva, A., Penn, D. L., Basso, MWRnner, J. L. & Laib, K. (2008).
Attentional-shaping as a means to improve emgigneeption deficits in
schizophreniaSchizophrenia Research, 105 (1&3;77.

35



Drew, L. J., Stark, K. L., Fénelon, K., Karayiorgdd., MacDermott, A. B. & Gogos, J. A.
(2001). Evidence for altered hippocampal functioa mouse model of ths human
22011.2 microdeletioMolecular and Cellular Neuroscience, £293-305.

Durand, K., Gallay, M., Seigneuric, A., Robichon&Baudouin, J.-Y. (2007). The
development of facial emotion recognition: Theerof configural information.
Journal of Experimental Child Psychology, 94;27.

Egger, H. L., Pine, D. S., Nelson, E., Leibenl&ft, Ernst, M., Towbin, K. E. & Angold, A.
(2011). The NIMH Child Emotional Faces Picture @tMMH-ChEFS): A new set of
children’s facial emotioninternational Journal of Methods in Psychiatric Rasch,
20 (3),145-156.

Ekman, P. (2003Emotions revealed: recognizing faces and feelingmprove
communication and emotional lif@nd Ed.). New York : Henry Holt and Company,
LLC.

Erlenmeyer-Kimling, L., Rock, D., Roberts, S. Aanal, M., Kestenbaum, C., Cornblatt, B.,
Adamo, U. H. & Gottesman, I. I. (2000). Attentionemory, and motor skills as
childhood predictors of schizophrenia-related psges: The New-York high-risk
project.American Journal of Psychiatry, 157 (9416-1422.

Eustache, F. & Desgranges, B. (2008). MNESIS: Tdwé#ne integration of current
multisystem models of memorfeuropsychology Revied8, 53-69.

Garner, P. W. (1999). Continuity in emotion knowjedrom preschool to middle-childhood
and relation to emotion socializatidviotivation and Emotion , 23 (4247 -266.
Glaser, B., Debban, M., Ottet, M.-C., Vuilleumier, Pesiger, P., Antonarakis, S. E. & Eliez,
S. (2010). Eye gaze during face processing irdadnl and adolescents with 22q11.2

deletion syndromelournal of the American Academy of Child and Admas
Psychiatry, 49 (7)665-674.

Glaser, B., Mumme, D. L., Blasey, C., Morris, M. Bahoun, S. P., Antonarakis, S. E.,
Reiss, A. L. & Eliez, S. (2002). Language skilischildren with velocardiofacial
syndrome (deletion 22g11.Jpurnal of Pediatrics, 140 (6),53-758.

Gnepp, J. & Hess, D. L. R. (1986). Children’s usteanding of verbal and facial display
rules.Developmental Psychology, 22 (1)3-108.

Haxby, J., Hoffman, E. & Gobbini, I. (2000). Thestlibuted human neural system for face
perceptionTrends Cognitive Science,283-233.

36



Henry, J. C., Van Amelsvoort, T., Morris, R. G., @wM. J., Murphy, D. G. M. & Murphy,
K. C. (2002). An investigation of the neuropsydgstal profile in adults with velo-
cardio-facial syndrome (VCFS)leuropsychologia, 40 (54,71-478.

Jones, D. C., Abbey, B. B. & Cumberland, A. (1998)e development of display rule
knowledge: linkages with family expressiveness smdal competenc€hild
Development, 69 (4},209-1222.

Kates, W. R., Burnette, C. P., Jabs, E. W., RuthkerdMurphy, A. M., Grados, M., Geraghty,
M., Kaufmann, W. E. & Pearlson, G. D. (2001). Regil cortical white matter
reductions in velocardiofacial syndrome: a volumeeViRI analysis Society of
Biological Psychiatry, 49%77-684.

Kiang, M., Christensen, B. K. & Zipursky, R. B. ®0). Depth-of-processing effects on
semantic activation deficits in schizophrenia elttrophysiological investigation.
Schizophrenia Research, 133,-98.

Kosslyn, S. M. (1994)mage and brain: the resolution of the imagery deb@ambridge :
MIT Press.

Lajiness-O’Neill, R. R., Beaulieu, 1., Titus, J.,B.samoah, A., Bigler, E. D., Bawle, E. V. &
Pollack, R. (2005). Memory and learning in childreith 22911.2 deletion syndrome:
evidence for ventral and dorsal stream disruptiohitd Neuropsychology, 155-71.

Lewandowski, K. E., Shashi, V., Berry, P. M. & Kwiad. R. (2007). Schizophrenic-like
neurocognitive deficits in children and adolessemith 22q11 deletion syndrome.
American Journal of Medical Genetics, Part B: Neusychiatrics Genetics, 144 (1),
27-36.

Lopez-lbor, J. J., Lopez-lbor, M.-1., Mendez, M.-Moron, M.-D., Ortiz-Teran, L.,
Fernandez, A., Diaz-Marsa, M. & Otiz, T. (2007heTperception of emotion-free
faces in schizophrenia: a magneto-encephalogrsipialy. Schizophrenia Research,
98,278-286.

Majerus, S., Van der Linden, M., Braissand, V. 8&E| S. (2007). Verbal short-term memory
in individuals with chromosome 22q11.2 deletigmedfic deficit in serial order
retention capacitiesmerican Journal on Mental Retardation, 112 (29;93.

Marsh, P. J. & Green, M. J. (2010). Remediatiofaofal emotion recognition in
schizophrenia: functional predictors, generaliltghiand durability. American
Journal of Psychiatric Rehabilitation, 1843-170.

Mathersul, D., Palmer, D. M., Gur, R. C., Gur, R.Eooper, N., Gordon, E. & Williams, L.

M. (2008). Explicit identification and implicit c@gnition of facial emotions: II.

37



core domains and relationships with general cagmifournal of Clinical and
Experimental Neuropsychology, 31 (3}8-291.

McCabe, K., Rich D., Loughland, C. M., Schall, UGampbell, L. E. (2001). Visual
scanpath abnormalities in 22g11.2 deletion syndrasnthis a face specific deficit?.
Psychiatry Research, 18292-298.

Menkes, J. H. (1990Y.extbook of child neurolog(yﬂfh Ed.). Philadelphie : Lea & Febiger.

PosamentierM. & Abdi, H. (2003). Processing faces and faeigbressions.
Neuropsychology Review, 13(3),3-43.

Nakamura, K., Kawashima, R., Sato, N., NakamuraSAgiura, M., Kato, T., Hatano, K.,
Ito, K., Fukuda, H., Schormann, T. & Zilles, KO@). Functional delineation of the
human occipito-temporal areas related to facesaede processing: a PET study.
Brain, 123,1903-1912.

Olson, I., Plotzker, A. & Ezzyat, Y. (2007). Theigmatic temporal pole: a review of findings
on social and emotional processiBgain, 130 (7),1718-1731.

Russell, T. A., Green, M. J., Simpson, |. & Colthekl. (2008). Remediation of facial
emotion perception in schizophrenia: concomitduainges in visual attention.
Schizophrenia Research, 103 (1-2}8-256.

Semrud-Clikeman, M. & Hynd, G. W. (1990). Right hiephere dysfunction in nonverbal
learning disabilities: social, academic, and aal@a functioning in adults and
children.Psychological Bulletin, 107,96-209.

Senju, A & Johnson, M. H. (2009). Atypical eye amttin autism: models, mechanisms and
developmentiNeuroscience and biobehavioural review, 33 {204-1214.

Simon, T. J., Bearden, C. E., McDonald Mc-Ginng&Xackai, E. (2005). Visuospatial and
numerical cognitive deficits in children with chrosome 22q11.2 deletion syndrome.
Cortex, 41 (2)145-155.

Sobin, C., Kiley-Brabeck, K., Daniels, S., Blund&ll., Anyane-Yeboa, K. & Karayiorgou,
M. (2004). Networks of attention in children wite 22911 deletion syndrome.
Developmental Neuropsychology, 26 @)1-626.

Verloes, A. & Philip, N. (Décembre 2006). La Débéti22ql1 [Page Web]. Acces:
http://www.orpha.net/data/patho/Pub/fr/Deletion22¢-RfrPub126v01.pdf

Vorstman, J. A., Morcus, M. E., Duijff, S. N., Klssen, P. W., Heineman-de Boer, J. A,
Beemer, F. A., Swaab, H., Kahn, R. S. & van Eng#&l&l. (2006). The 229q11.2

38



deletion in children: high rate of autistic disarsland early onset psychotic
symptomsJournal of the American Academy of Child & Adolesdesychiatry, 45
(9),1104-1113.

Watling, D. & Bourne, V. J. (2007). Linking childres neuropsychological processing of
emotion with their knowledge of emotion expressiegulation Laterality, 12 (5),
381-396.

39



40



ANNEXE 1

FLUENCES CATEGORIELLES

Fluence catégorielle “Animaux”

Consigne : « Peux-tu me dire en une minute le plus possiblexatas d’animaux que tu
connais. Ces animaux doivent étre le plus possdiffierents les uns des autres en évitant ceux

de la méme famille, les races d’'une méme espédes gtandes catégories. »

Nombre de bonnes réponses :

Erreurs : Score :

Fluence catégorielle « Emotions »

Consigne :« Peux-tu me dire en une minute le plus possi@mations que tu connais. Les
émotions sont ce que tu ressens dans certainesicgigjacertains évenement comme par

exemple, la peur ».

Nombre de bonnes réponses :

Erreurs : Score :
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ANNEXE 2

Consigne :« Je vais te présenter des photographies de gis@gelois décrire, d’apres toi, ce
gue la personne de la photo pense ou ressentilisanittes mots. Tu essaieras de répondre le
plus spontanément possible mais tu n’es pas chrémé(a). »

Evocations libre s Note (0,1)

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Score total
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Consigne : « Je vais te présenter des photographies de gisAgéour de ces photos tu as
guatre mots. Dans un premier temps, tu liras legrgumots a haute voix. Ensuite, tu devras
choisir quel mot décrit le mieux d’apres toi ce tmeersonne sur la photo pense ou ressent. I
est possible que tu hésites entre plusieurs priopasimais ne choisis seulement qu'un mot,
celui qui te semble aller le mieux. Tu essaierasép®ndre le plus spontanément possible
mais tu n’es pas chronométré(e). Si tu ne conraEaup mot, n'hésites pas a demander, j'ai les

définitions. »

Evocation indicée Note (0,1)

1 surprise heureuse perplexe triste

2 en colere désespéré coupable effrayé

3 heureuse neutre effrayée séduite

4 dégoalté perplexe triste surprise

5 en colére arrogante désespérée neutre

6 heureux séduit en colere arrogant

7 triste neutre effrayée désintéressée

8 désespéré en colere désintéressé heureux

9 arrogante effrayée fautive triste

10 coupable effrayé séduit dégouté

11 triste coupable heureuse en colere

12 effrayé surprise triste perplexe

13 séduite désintéressée heureuse coupable

14 effrayé triste sceptique neutre

15 perplexe dégoutée surprise en colére

16 neutre en colere arrogant fautif

17 neutre sceptique dégoutée effrayée

18 désintéressé triste neutre heureux

19 sceptique fautive en colere désespérée

20 fautif heureux neutre sceptique
Score total
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ANNEXE 3

TABLEAU DES RESULTATS BRUTS

RI
Age QI | Reconnaissance Fluences Faces Test
visages
Animaux | Emotions | Libre |Indicé
22911
1 12;10| 105 11 13 4 11 12
2 7,8 72 8 16 4 9 15
3 13;1 87 9 7 2 9 12
4 13,8 98 8 17 6 8 13
M=13.3 M=4 M=9.3] M=13
ET=4.5 ET=16| ET=1.83ET=14
Sains
1 13,3 17 12 15 18
2 13,5 15 8 14 16
3 13;1 17 15 16 19
4 8,1 14 7 11 16
M=15.8 M=10.5| M=14| M=17.]
ET=1.5 ET=3.7| ET=2.2ET=15

44



