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INTRODUCTION

Les troubles du spectre autistique (TSA) sont des troubles neurodéveloppementaux
caractérisés par des déficits de la communication et des interactions sociales ainsi qu’un
caractére restreint et répétitif des comportements et intéréts. Les anomalies d’interactions
sociales touchent surtout les comportements non verbaux utilisés pour entrer en contact avec
les autres et comportent un défaut de théorie de I’esprit, autrement dit de la capacité
d’attribuer un état mental aux autres et a soi-méme et ainsi prédire les réactions de son
interlocuteur. Ainsi, les personnes avec TSA présentent des difficultés importantes concernant
la compréhension des expressions émotionnelles d’autrui et la production des émotions
ressenties, et ce, quelles que soit les modalités d’expression (visuelle, gestuelle ou vocale). Or
la maitrise des émotions est un élément essentiel a la communication et a I’intégration sociale.
Les émotions sont régies par un réseau de circuits cérébraux impliquant I’amygdale,
I’hippocampe, I’hypothalamus, le thalamus, le cortex préfrontal et temporal, nécessaire a leur
perception et a leur ressenti. Ces zones cérébrales ainsi que celles normalement activées lors
des situations de cognition sociale (systemes de neurones miroirs et de mentalisation)
semblent peu stimulées chez les personnes présentant un TSA. C’est pourquoi, aider les
personnes avec TSA a développer leurs habilités sociales, notamment au niveau émotionnel,

est essentiel dans leur prise en charge.

Depuis plusieurs années, et grace aux progrés numériques, de plus en plus de jeux
sérieux sont congus dans cette optique. En effet, I’usage des technologies du numérique offre
de nombreuses possibilités, tant dans le contenu (émotions, communication, habiletés
sociales, autonomisation...) que dans les supports (ordinateurs, tablettes tactiles,
smartphones...), et occupe un role de plus en plus important dans la clinique des TSA. Les
recherches concernant 1’utilisation de ce genre de supports, apportent les preuves d’une
efficacité globale, et plus particulierement des apprentissages plus rapides. Cependant, la
plupart de ces jeux ciblent uniquement la reconnaissance des émotions, c’est le cas
notamment de JeStiMulE, dont 1’utilité et la généralisation ont été validées dans une étude
pilote. La méme équipe, en s’inscrivant dans la continuité de JeStiMulE, a congu JEMImE
(jeu éducatif multimodal d’imitation émotionnelle) dans le but d’apprendre aux enfants avec
TSA a produire des émotions de qualité correcte et qui s’adaptent au contexte, en proposant

un feedback en temps réel de I’expression faciale émotionnelle produite par 1I’enfant. Nous



nous sommes alors posé la question suivante : Existe-t-il un lien entre les capacités de

reconnaissance et les capacités de production d’émotions chez les enfants avec TSA ?

Il nous a alors paru intéressant de creuser ce lien en considérant séparément les
compétences de bas niveau (hors contexte, connaissance pure) et celles de haut niveau (en
situation contextuelle, interprétation). Nous avons émis I’hypothése que les capacités de
production émotionnelle étaient directement liées aux capacités de reconnaissance de ces
mémes émotions. Nous avons alors fait une étude rétrospective, en corrélant les scores
obtenus par les participants lors du bilan neuropsychologique initial et le nombre de
productions émotionnelles réussies lors de I’utilisation du jeu sérieux JEMImE, dans le but de

vérifier notre hypothése.

Pour cela, dans un premier temps, nous allons corréler les scores de reconnaissance
d’affects obtenus lors du bilan neuropsychologique (NEPSY II) et les productions correctes
d’émotions hors contexte (bas niveau de mentalisation) en modalité de mime et d’imitation.
Puis, nous allons corréler ces mémes scores de reconnaissance mais cette fois ci avec les
productions correctes en situation contextuelle (haut niveau de mentalisation) et toujours en
mime et en imitation. Enfin nous analyserons le lien entre les capacités de reconnaissance et

les performances de production de chaque émotion individuellement.



PARTIE THEORIQUE



CHAPITRE 1
L>’AUTISME

1 Définition

1.1 Origine et évolution des concepts

Le concept d’autisme initialement décrit par Leo Kanner, pédopsychiatre apparait en
1943. 1l présente dans ses articles onze enfants, &gés de deux a huit ans, regus au service pour
enfants Harriet Lane Home de I’hdpital Johns Hopkins a Baltimore. Les symptomes présentés
par ces enfants (intéréts restreints, résistance au changement, désintérét de la relation sociale)
constituent pour lui un syndrome rare et non décrit jusqu’alors, qu’il nomme autisme infantile
précoce. En parallele, Hans Asperger, pédiatre a I’Université de Vienne en Autriche observe
un groupe d’enfants présentant les mémes symptomes qu’il exposera dans un article un an

apres Kanner (Baron-Cohen, 2015).

Dans les années 1940 a 1960 1’autisme est de plus en plus au centre de 1’attention. Les progres
médicaux et le développement de la recherche permettent de I’inclure dans le cadre des

troubles neuro-développementaux (Sauvage, 2012)

En 2013, le DSM V actualise sa définition en regroupant 1’ensemble des troubles
envahissants du développement (excepté le syndrome de Rett) sous 1’appellation “troubles du
spectre autistique” (TSA) avec une qualification de !’intensité des troubles. La triade
autistique présente dans le DSM 1V se transforme en dyade (déficits de la communication et
des interactions sociales et caractére restreint et répétitif des comportements et intéréts)
(Crocq, Guelfi, Boyer, Pull & Pull-Erpelding, 2015).

1.2 Preévalence et étiologie

La prévalence de I’ensemble du spectre de 1’autisme est estimée a 1 personne sur 100. En
comparant les études de prévalence au cours des differentes années on note une augmentation
croissante du nombre de TSA (Fombonne, 2012). L’autisme est plus fréquemment

diagnostiqué chez les hommes avec un ratio d’environ une femme pour quatre hommes

(Gourbail, 2018).

Certains outils de dépistage permettent de tester précocement les risques d’un trouble du
spectre autistique, le plus reconnu étant le Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-

CHAT). Cependant le diagnostic de 1’autisme repose sur des bilans plus complets, basés



essentiellement sur la clinique, par 1’observation des comportements de 1’enfant. Les
principaux outils utilisés aujourd’hui sont 1’Autism Diagnostic Interview (ADI), entretien
semi-structuré avec les parents, 1’Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS) échelle
d’observation de I’enfant dans une situation standardisée d’interactions sociales et la
Childhood Autistic Rating Scale (CARS), comprenant une échelle d’évaluation de I’autisme
et une observation du comportement de I’enfant. Il est essentiel que le diagnostic soit fait de
maniére précoce pour que I’enfant conserve un développement cognitif et langagier adapté

(Lord, Elsabbagh, Baird & Veenstra-Vanderweele, 2018).

Au niveau etiologique, la contribution de la génétique dans les TSA a été évaluée dans de
nombreuses études et représente 50% des cas, le risque serait méme multiplié par 10 pour les
fréres et soeurs d’enfants autistes (Sandin & al., 2014). Des études récentes ont également
montré, bien qu’elle reste rare, la présence de mutation de novo, autrement dit une mutation
d’un géne apparaissant chez un individu sans qu’elle soit présente dans le patrimoine
génétique des parents (Alonso-Gonzalez, Rodriguez-Fontenla & Carracedo, 2018). Pour le
moment, les chercheurs considérent qu’il s’agit de combinaisons de variations génétiques

fréquentes qui constituent la susceptibilité génétique de I’autisme.

En paralléle de la génétique, il existerait plus de 20 facteurs de risque environnementaux
a l’origine des TSA (infections, age de la meére, complications périnatales, contexte

environnemental...) (Lyall & al., 2016).

Les facteurs de risque, qu’ils soient génétiques ou environnementaux, associés a
I’autisme ont le point commun d’avoir un effet sur le développement et la maturation
cérébrale précoces, et donc susceptibles d’altérer la connectivité cérébrale (Desaunay,

Guénolé, Eustache, Baleyte & Guillery-Girard, 2014).

2 Fonctionnement cérébral

2.1 Le modele de la dysconnectivité

Les mécanismes neuronaux sous-jacents dans les TSA restent encore inconnus. Toutefois
les travaux en génétique, imagerie et biologie moléculaire ont permis de mettre en évidence
certaines pistes. De nombreuses études ont prouvé une croissance précoce du cerveau dans
I’autisme (Sacco, Gabriele & Persico, 2015). Les recherches en imagerie ont également

montré des changements dans la connectivité fonctionnelle, mettant en avant a la fois une



hyper-connectivité et une hypo-connectivité (Di Martino & al., 2014). Le modéle de la
dysconnectivit¢ dans 1’autisme initialement décrit par Just (2004) repose sur 1’hypothése
d’une sous-connectivité antéro-postérieure et inter-hémisphérique (faisceaux longue distance),
générant un défaut d’intégration de I’information par les aires cérébrales antérieures, tandis
que les capacités préservées reposeraient sur une sur-connectivité au sein des aires cérébrales
postérieures (faisceaux courte distance) (O’Reilly, Lewis & Elsabbagh, 2017). Ceci
expliquerait certains déficits dans 1’autisme tels que la dissociation entre des compétences
dites de bas niveau préserveées, et des deficits de traitement de haut niveau (Desaunay & al.,
2014 ; Rudie & al., 2011).

Or, la connectivité anatomique ou structurale entre les régions cérébrales repose sur les
faisceaux de substance blanche. Des études ont montré une altération précoce de ces
faisceaux, essentiellement dans la partie antérieure du cerveau (Bashat, 2011 ; Sundaram &
al., 2008). De plus, la méta-analyse de Frazier & Hardan (2009) a montré une réduction de la
taille du corps calleux dans I’autisme, celui-ci contient les fibres qui relient les régions
motrices supplémentaires et pré-motrices, qui sont connectées au réseau des neurones miroirs.
Cette atrophie du corps calleux suggere que 1’information sortant des neurones miroirs
(output) est réduite, ce qui explique les déficits observés en théorie de 1’esprit. De méme,
Ameis & al. (2011) ont identifié des anomalies de diffusion au niveau du faisceau unciné droit
(lien entre le lobe temporal interne comprenant 1’amygdale et 1’hippocampe, et le cortex
orbito-frontal et insulaire) et du faisceau longitudinal inférieur droit (relie les lobes temporaux
et le cortex occipital) pouvant interrompre la connectivité du circuit fronto-temporo-occipital,

qui joue un role dans le traitement des informations sociales, cognitives et émotionnelles.
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Figure 1 : Schéma des faisceaux cérébraux impliqués dans le circuit fronto-temporo-occipital
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2.2 Activation atypique des zones cérébrales

Dans la méme optique, d’autres recherches basées sur I’'IRMf permettent d’observer
une hypo-activation du gyrus fusiforme (recruté lors des traitements faciaux) et une anomalie
du fonctionnement de I’amygdale (compréhension des messages sociaux a travers le regard)

lors de la perception d’émotions faciales (Thommen & al., 2010).

L’exploration des stimuli sociaux et donc des émotions faciales est particuliere dans
I’autisme. Le temps de fixation sur le visage est considérablement moins important que le
temps de fixation sur les aspects non sociaux de la situation. Cette diminution de la fixation
peut étre mise en lien avec la diminution de 1’activation des structures sous-corticales
impliquées dans le traitement des informations concernant les émotions faciales. Les deux
zones cérébrales normalement activées lors des situations de cognition sociale (systemes de
neurones miroirs et de mentalisation) semblent peu stimulées chez les personnes présentant un
TSA (Rogé, 2015).

Ainsi, les déficits en communication et en interactions sociales résulteraient d’une
sous-connectivité antéro-postérieure, tandis que les comportements et intéréts restreints et

stéréotypés seraient secondaires a une sur-connectivité sous-cortico-corticale.

Cependant en 2018, d’Albis & al. remettent en question les études précédentes de la
dysconnectivité en créant un atlas dédié a 1’analyse par tractographie de 63 connexions
“courtes distance” a partir d’images IRM dans le but de reconstituer de proche en proche le
trajet des faisceaux de fibres nerveuses. Les résultats de cette étude montrent que les sujets
adultes souffrant de TSA présentent 13 faisceaux courte distance dont la connectivité est
diminuée. Cette anomalie est, selon eux, corrélée au trouble de la cognition sociale
(interactions et empathie). Ces résultats préliminaires sont donc en opposition avec le modéle
théorique actuel selon lequel le défaut d’attention sociale et de traitement de 1’information
chez les TSA s’explique par une sur-connectivité neuronale entre des zones cérébrales

adjacentes.

3 Particularités de fonctionnement

L’expression clinique des TSA rend compte de profils trés hétérogénes, avec une
importante variabilité interindividuelle. Ainsi, les troubles, les capacités cognitives,

relationnelles et communicatives varient en fonction du tableau clinique de I’autisme présenté



par le patient, du developpement qui lui est propre et de la fréquence et gravité des troubles

comportementaux (Baghdadli, 2001).

3.1 Fonctionnement sensoriel et moteur

Les personnes avec TSA présentent des troubles de la modulation sensorielle, autrement
dit des difficultés de régulation et d’organisation des comportements adaptés face aux stimuli
sensoriels. Ces troubles apparaissent sous trois types, hyperréactivité, hyporéactivité et
recherche de stimulation (Ben-Sasson & al., 2009). En ce qui concerne la perception, un
traitement atypique des stimuli visuels est depuis longtemps évoqué, sans déficit sensoriel. 1l
s’agit de la hiérarchisation perceptive, se traduisant par un traitement local de I’information
visuelle, un attachement spécifique aux détails. Ce surfonctionnement perceptif est qualifié de

“bas niveau” et expliquerait I’interférence du traitement local sur le traitement global (Denni-

Krichel, 2012).

Les aspects moteurs les plus touchés dans 1’autisme sont surtout les conduites motrices
complexes (impliquant des capacités de planification et d’organisation du mouvement en
séquences ainsi que des informations kinesthésiques), 1’imitation motrice en fait partie.
Pendant longtemps il a été décrit que toutes les personnes présentant un TSA, qu’il soit de
haut ou de bas niveau, présentaient un déficit de 1’imitation motrice depuis la petite enfance
jusqu’a I’age adulte, cependant des études récentes ont prouvé que les enfants avec autisme
comprennent la nature sociale de I’imitation aussi bien que les enfants neurotypiques, leurs
compétences en imitation seraient égales, seule I'activation de certaines zones cerébrales
durant 1’épreuve varierait d’un groupe a I’autre (altération du systeme de neurones miroirs

chez les personnes avec TSA) (Nadel, 2015 ; Wadsworth & al., 2017).

3.2 Fonctionnement cognitif et fonction de communication

Le tableau clinique autistique comprend presque toujours un trouble des fonctions
exécutives (initiation, inhibition, planification, mémoire de travail, flexibilité, adaptation aux
changements...), Elles sont surtout sollicitées lors des actions hors contexte (Charman, 2004).
On retrouve également dans l'autisme un défaut de cohérence centrale, tendance des
personnes avec TSA a privilégier un niveau local de traitement (une focalisation sur les

détails) au détriment du traitement global (Herringshaw, Kumar, Rody & Kana, 2018).

L’attention conjointe représente la capacité d'orienter son attention et celle d'autrui sur

un objet commun, elle apparait entre 6 et 12 mois, et est associee au développement du



langage. Concernant ce dernier, il est classiqguement admis que 50 % des enfants avec autisme
ne développent pas un langage fonctionnel, et que s’il n’a pas été développé a 1’age de 5 ans,
la probabilité qu’ils le fassent plus tard s’amenuise avec le temps (Pickett, Pullara, O'Grady &
Gordon, 2009). Hormis les troubles de la pragmatique et de la compréhension du langage
présents chez tous les enfants préscolaires avec autisme, on retrouve également un choix des
mots inhabituel, des écholalies, des inversions pronominales, un discours incohérent ainsi

qu’une prosodie anormale.

3.3 Interactions sociales et fonction émotionnelle

L’altération qualitative des interactions sociales est I'un des signes entrant dans la
définition de 1’autisme. Les anomalies touchent surtout les comportements non verbaux
utilisés pour entrer en contact avec les autres. Comme nous 1’avons vu précédemment,
I’utilisation du regard est souvent déviante et non coordonnée avec les autres signes sociaux,
les mimiques sociales sont soit exagérées soit pauvres et ne sont pas toujours adaptées au
contexte. De méme, les personnes avec TSA utilisent rarement les gestes dans un but social,
elles ne cherchent pas spécialement le contact des autres et ne s’adaptent pas aux situations de
groupe et lorsqu’elles le font, I’entrée en communication est maladroite, et 1’échange difficile
a maintenir (Rogé, 2015). En 1985, Baron-Cohen, Leslie & Frith sont les premiers a mettre en
évidence un défaut de théorie de 1’esprit chez les enfants avec TSA, il s’agit de la capacité
d’attribuer un état mental aux autres et a soi-méme, et ainsi prédire les réactions de

I’interlocuteur.

Comme nous I’avons vu plus tot les personnes avec TSA se focalisent plus sur les
détails que sur le contexte et ont, de ce fait, un traitement atypique des visages. Or ce
traitement constitue un élément clé dans la compréhension des états mentaux, des émotions
d’autrui et dans ’attribution d’une signification a une expression émotionnelle. Le déficit de
la discrimination et de la reconnaissance des visages, ainsi que le manque d'intérét porté a la
région des yeux (qui contient le plus d’informations permettant 1’identification de I’émotion)
rend difficile la compréhension des émotions (de Gaulmyn, Miljkovitch & Montreuil, 2018) ;
d’autant plus que ces derni€res passent souvent par la communication non verbale, plus
difficile a interpréter car non linéaire contrairement aux mots, et relevant du domaine de la
représentation (Vermeulen, Montis & Magerotte, 2011). Ce manque d'intérét précoce pour les
visages chez les jeunes enfants autistes conduit a une absence de spécialisation corticale et

donc a une anomalie de traitement des informations faciales et une perception émotionnelle



altérée (Meaux, Gillet, Bonnet-Brilhault, Barthélémy & Batty, 2011). Certaines études
rapportent que les enfants avec TSA ont la capacité de reconnaitre les émotions simples a
condition que ces derniéres soient visiblement saillantes, mais ont plus de mal avec les
émotions sociales complexes. On ne peut donc pas parler d’un déficit général du traitement
des émotions (Mazaux, Joseph, Prouteau & Brun, 2016). Toutefois ils s‘appuient davantage
sur des connaissances explicites qu’ils ont apprises sur les émotions plutdt que sur une
compréhension intuitive de ces derniéres, en créant une sorte de bibliographie de situations et
de réactions émotionnelles possibles. Ils n’ont cependant pas conscience de 1’influence que les
émotions peuvent avoir sur la pensée ou les sentiments d’autrui (consolation,

agacement...) (Vermeulen & al., 2011).

L’expression des émotions est elle aussi altérée, avec des anomalies touchant a la fois
les mimiques faciales, le regard, les gestes et les vocalisations. Les expressions faciales
spontanées sont rares, souvent mélangées et non adaptées au contexte, rendant difficile
I’identification de 1’émotion par autrui. Les moments de partage émotionnel comme le rire

sont la plupart du temps limités aux interactions avec le cercle familial (Rogé, 2015).

4  Autisme et Jeux sérieux

Depuis quelques années, I'utilisation de Jeux sérieux se développe et cible notamment
le public autiste (Durkin, 2010). Les supports numériques intéressent particulierement cette
population, d’une part grace a leur présentation séquentielle et répétitive, d’autre part parce
que ces outils investissent essentiellement le canal visuel, souvent privilégié dans les TSA.
L’usage des technologies du numérique offre de nombreuses possibilités, tant dans le contenu
(émotions, communication, habiletés sociales, autonomisation...) que dans les supports
(ordinateurs, tablettes tactiles, smartphones...), et occupe un role de plus en plus important
dans la clinique des TSA, permettant la mise en place de nouvelles thérapies et prises en
charge (Nadel, 2017). Les technologies numériques comportent des avantages par rapport a
un contact avec une veritable personne, ils sont disponibles a tout moment, n’engendrent pas
de stress social et peuvent étre controlés par 1’enfant, ce qui permet de mettre le patient avec
TSA en confiance, tout en reproduisant des situations présentes dans la vie réelle (Martin,
2018). Parmi elles, on distingue trois principaux domaines : les applications (pour téléphones

ou tablettes tactiles) qui visent plus une facilitation de la vie quotidienne, les serious game ou



jeux sérieux ayant une visée plus éducative et existant sur des supports multiples et enfin les
robots (Cohen & al., 2017).

Les recherches concernant I’utilisation de ce genre de supports aupres des personnes
avec TSA, apportent les preuves d’une efficacité globale, et plus particulicrement des
apprentissages plus rapides, bien que la personnalisation des outils et la généralisation ne
soient pas toujours évidentes (Vandromme, 2018).

Ainsi, de nombreux jeux sérieux ont été créés, pour permettre la rééducation de la
compréhension et de la production des émotions chez la personne avec TSA. Selon certains
auteurs, la difficulté a identifier et analyser les expressions faciales de I’autre serait
principalement la cause de I’altération des interactions sociales, voire méme 1’un des facteurs

prédictifs de I’intensité du déficit social dans 1’autisme (Denni-Krichel, 2012).



CHAPITRE 2
L’EMOTION

1 Deéfinition et fonctionnement cérébral

1.1 Origine et évolution des concepts

Darwin, avec son ouvrage « L’expression des émotions chez I’homme et les animaux
» est le précurseur des études modernes sur les émotions. Il soumet 1’hypothése que les
émotions humaines sont des rudiments de réactions animales et qu’il existe une base
regroupant plusieurs émotions, partagée par toutes les especes et toutes les cultures
(Dalgleish, 2004). Quelques années plus tard, Cannon & Bard affirment que 1I’émotion est,
dans un premier temps, cognitive (Cannon, 1931), elle est d’abord ressentie par le cerveau
grace a un stimulus envoyé par le thalamus, avant d’étre percue de maniere corporelle. Ce
sont les premiers a proposer une théorie des mécanismes cérébraux de 1’émotion. IlIs stipulent
que I’hypothalamus est la région cérébrale impliquée dans la réponse émotionnelle aux
stimuli et que ces réponses sont inhibées par les régions néo-corticales. En 1937, James Papez
propose un schéma pour les circuits neuronaux centraux de I'émotion. Il décrit donc un circuit
double qui relie des structures comme I'hippocampe, le gyrus cingulaire ainsi que le thalamus
(noyau antérieur) et les corps mamillaires. Ce systéme est en connexion neuronale avec le
cortex limbique et I'amygdale, des structures qui véhiculent les émotions, mais aussi avec les
cortex sensoriels qui assurent la perception en recevant des afférences périphériques (vues,
entendues, senties...). Quelques années plus tard, Paul D. MacLean compléte les travaux de
Papez en y intégrant la notion d’un systeme limbique qui comporte, en plus des structures
citées, le cortex orbitofrontal, le cortex préfrontal médian, diverses structures du lobe
temporal (comme le gyrus parahippocampique ou le complexe amygdalien) et des noyaux

sous-corticaux (noyau médian du thalamus, aire septale, etc.) (MacLean, 1949).
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Figure 2 : Le circuit de Papez et le systéme lymbique

Par Barger N, Hanson KL, Teffer K, Schenker-Ahmed NM and Semendeferi K — Barger N,
Hanson KL, Teffer K, Schenker-Ahmed NM and Semendeferi K (2014) Evidence for evolutionary

specialization in human limbic structures. Front. Hum. Neurosci. 8:277.

Les découvertes de MacLean sont toujours d’actualité, de nos jours on relie le systeme
limbique a la notion de “cerveau émotionnel”, cependant les émotions sont tellement
différentes qu’on ne croit plus en I’existence d’un unique circuit cérébral. Le cerveau
émotionnel n’est donc pas considéré comme un seul et unique systeéme limbique. Il s’agit en
réalit¢ d’un réseau de circuits impliquant 1’amygdale, 1’hippocampe, 1’hypothalamus, le
thalamus, le cortex préfrontal et temporal, nécessaire pour nous permettre de percevoir et de
ressentir des émotions. Les émotions dites « instinctives », telles que la peur seraient ainsi
régies par les structures amygdaliennes. Le lien entre I’hippocampe et I’amygdale permettrait
¢galement d’adapter les réactions émotionnelles en fonction des expériences passées. Quant
aux émotions « cognitives », elles seraient gérées par le cortex préfrontal (Ferri, Schmidt,
Hajcak & Canli, 2016).

1.2 Qu’est-ce qu’une émotion ?

L’émotion est un concept difficile a définir de par sa subjectivité, les émotions
apparaissent a chacun de maniére singuliere. Pour Paul Ekman, il s’agit d’ « un état de
conscience, agréable ou pénible, concomitant a des modifications organiques brusques
d’origine interne ou externe. ». Il décrit six émotions de base : la peur, la joie, le dégoit, la
tristesse, la colére et la surprise. Elles se traduisent par des expressions faciales quasi
universelles (Ekman, 1993) et sont chacunes caractérisees par trois éléments : le signal, la
physiologie, et les événements qui les précédent. Chaque émotion possede également des



caractéristiques communes avec les autres (apparition rapide, courte durée, occurrence
spontanée...) (Ekman, 1992).

Figure 3 : Les émotions de base selon Ekman

En dehors de ces émotions de base, il existe des émotions que I’on dit complexes, elles
sont une combinaison ou une nuance de celles de base, telles que la géne, 1’excitation ou la
culpabilité. Plutchik, en 1980, créé un cercle des émotions, répertoriées par couleurs et avec
différents degrés de variabilité (par exemple, rage, colére, contrariété sont représentées en
rouge). Il considére les émotions par paires opposées, ainsi la tristesse est I’antipode de la
joie, la peur de la colere. Il comptabilise prés de cent soixante et onze nouveaux traits de
personnalité (Plutchik & Kellerman, 1981).

Figure 4 : Cercle des émotions selon Plutchik



2 Production des émotions

Les émotions ne restent pas purement internes, elles sont exprimées par des mimiques,
des postures, des mouvements, des gestes et des vocalisations caractéristiques. Les travaux
réalisés au cours de ces vingt derniéres années ont permis d’avancer considérablement dans la

connaissance des modalités d’expression des émotions.

2.1 Expressions faciales

Le visage est une importante source d’informations, il nous donne des indices sur la
personnalité, I’humeur et le ressenti émotionnel de la personne que 1’on observe. Tous ces
renseignements sont portés par une reconnaissance immeédiate, sous tendue par des processus

conscients et inconscients (Balconi, Vanutelli & Finocchiaro, 2014).

Les expressions faciales émotionnelles sont présentes dés la naissance. Elles vont trés
rapidement constituer le support de 1’interaction sociale, dans la mesure ou elles vont se
combiner avec d’autres comportements au cours du développement, et ainsi entrer dans le

cadre d’une communication multimodale (Thommen & al., 2010).

Dans le but de mesurer 1’expression faciale, Ekman et Friesen ont mis au point en 1978
un systeme de codage des actions faciales spécifique aux émotions de base et universel,
partant du principe que les émotions sont exprimées de la méme maniére quelle que soit la
culture. Le Facial Action Coding System (FACS) repose sur des bases anatomiques et permet
de coder toute expression faciale en se basant sur les contractions musculaires de la face
(Ekman et Friesen, 1978). Malgré le caractere universel de I’expression des émotions on
retrouve bien des disparités en fonction des cultures, portant surtout sur le controle et la
régulation des émotions. Les régles d’expressions adaptées en situations sociales varient ainsi

selon le contexte culturel (Ramzan & Amjad, 2017).

La reconnaissance d’une émotion n’est pas uniquement fondée sur 1’observation du

visage. Les indices vocaux en particulier jouent également un réle important.

2.2 Expression vocale

L’expression vocale de 1’émotion se traduit par la maniére dont les émotions sont
exprimées non verbalement a travers la voix. C’est ce que Laukka a démontré dans son étude,
chaque émotion se présente selon une valence (agréabilité), une puissance et une activation

qui lui est propre, de plus chacune des émotions de base serait corrélée avec des indices



vocaux spécifiques, rendant sa reconnaissance facile pour I’interlocuteur (Laukka, Juslin &
Bresin, 2005). La reconnaissance des parametres acoustiques tels que la tonalité, la gamme de
fréquences, I’intensité et le tempo aident également. Ainsi, la joie ou la colére ayant un degré
d’activation plutét fort entrainent un accroissement de la fréquence fondamentale (F0), de
I’intensité, une accélération du débit et une diminution de la durée de production. A 1’inverse,
des émotions avec un degré d’activation plus faible, telle que la tristesse, présentent une
diminution de la fréquence fondamentale et de 1’intensité, un débit ralenti et des modifications
de qualité vocale (la modification des systémes respiratoire et phonatoire impactant les
parameétres acoustiques de la voix) (Dantzer, 2002 ; Johnstone, van Reekum, Oakes &
Davidson, 2006 ; Pillot-Loiseau, 2018).

Au niveau cérébral, le systeme limbique est fortement impliqué dans la régulation de la
respiration et des battements du cceur et posséde une emprise sur le larynx. Le larynx utilisant
a la fois la respiration et les muscles des cordes vocales, les émotions activent le systéeme
limbique, qui impacte le corps de maniére globale et influence la sonorité de la voix. (Révis,
2018).

2.3 Expression gestuelle

Les gestes sont une des plus importantes formes de communication non verbale, le
corps tout entier exprime le ressenti émotionnel, par les mouvements du corps dans sa
globalité mais également par les mains, la téte et le torse. Certains gestes émotionnels sont
universels (comme sourire quand nous sommes heureux) d’autres divergent selon les cultures
(Boone, 2006). Aprés les expressions faciales, les mains sont la plus riche source
d’information du langage corporel. En fonction de la position des mains, paumes vers le haut,
ou vers le bas, gestes d’ouverture ou de fermeture il est possible de savoir si I’interlocuteur est
honnéte ou non, en disposition d’écoute et de compréhension, intéressé ou en désaccord. La
connaissance et 1’utilisation de ces gestes sont souvent utilisées en politique ou en débat dans
un but persuasif (Hasan & Kareem, 2013). La position de la téte apporte également de
nombreuses informations sur 1’état émotionnel, Le hochement de téte est un signe d'intérét,
lorsque quelque chose est intéressant nous avons tendance a pencher la téte, le menton relevé
signifie une attitude supérieure ou arrogante, et au contraire lorsqu’il est baissé il dénote un
sentiment de tristesse ou d’agressivité. Autant de signes permettant de mieux transmettre
notre ressenti. Plusieurs études ont permis de répertorier les différentes attitudes corporelles
en fonction des émotions (Konar & Chakraborty, 2014 ; Noroozi & al., 2018).



3 Reéception des emotions

3.1 Reconnaissance émotionnelle : une capacité précoce

La capacité a reconnaitre les expressions faciales émotionnelles apparait de maniére
précoce dans le développement de I’enfant. Elle reposerait sur la qualité du regard, I’imitation
et la production d’un état émotionnel interne. Des la seconde année de vie, les capacités
linguistiques croissantes et I'intérét pour les pairs permettent I’augmentation des capacités de
perception et d’analyse des expressions faciales d’autrui. Vers 3-4 ans, I’enfant est capable de
discriminer les expressions faciales de base. Les plus complexes sont acquises a 7 ans, et aux
alentours des 10 ans 1’enfant atteint un niveau de reconnaissance similaire a 1’adulte (Denni-
Krichel, 2012). Il existe une hétérogénéité des performances selon le type d’émotion. La joie
est ’émotion que les enfants apprennent a reconnaitre en premier, et plus tard viennent les
émotions négatives de colere, peur et tristesse. Mais quel que soit 1’age, la joie est I’évocation

la mieux reconnue (Brun, 2001).

3.2 Le concept de mentalisation

Le concept de mentalisation renvoie a la capacité de percevoir et d’interpréter un
comportement comme étant 1i€¢ a des états mentaux (pensées, croyances, désirs, émotions...).
11 s’agit d’une composante de I’empathie et elle entre dans le cadre de la théorie de 1’esprit.
Ce concept peut étre compris selon différentes approches théoriques, cependant quel que soit
le mode¢le, la forme achevée de la mentalisation est la capacité de 1’individu a considérer et
gérer les émotions comme des événements subjectifs. Pour cela, I’expérience vécue doit étre
représentée de manicre symbolique dans 1’esprit de 1’individu (Lecours, 2017). On distingue
différentes facettes de la mentalisation, notamment la mentalisation implicite (de bas niveau)
et la mentalisation explicite (de haut niveau). La différence entre les deux peut se résumer par
la métaphore de 1’iceberg, ce qui est visible en surface représente 1’explicite, et toute la partie
immergée I’implicite qui serait plus une intuition. Dans nos interactions, 1’explicite est ce qui
est exprimé verbalement, de maniére claire, I’implicite est notre interprétation de tous les
signes annexes et non verbaux (les gestes, la posture, le regard, les sous-entendus...) (Allen,
Fonagy & Bateman, 2008). Comme nous I’avons vu précédemment 1’émotion est transmise a
la fois par les expressions faciales, la voix et les gestes, sa reconnaissance est donc plus aisee
lorsque la situation comporte tous ces indices. Une étude (Paulmann & Pell, 2011) a comparé
les capacités de reconnaissance des émotions présentées soit en modalité unique soit

combinant les trois modes d’expression, les résultats montrent une meilleure performance



quand le stimulus est multimodal. Le contexte joue également un réle important dans
I’identification des émotions, notre mentalisation implicite nous permet de traiter les

nouvelles informations qu’il apporte et de faire le lien avec I’état émotionnel ressenti.

En résumé dans le cadre des émotions, la mentalisation de bas niveau représente la
reconnaissance de 1’émotion en tant que telle, comme une expérience interne, sans lien avec
un événement extérieur, un ressenti sur lequel on met une étiquette. Quant a la mentalisation
de haut niveau, elle correspond a la perception de I’émotion et son appropriation, de maniére
plus élaborée, s’appuyant sur le contexte et la compréhension de I’expérience en lui attribuant
de la cohérence et une signification. Elle entre dans la métacognition et permet la régulation et
le controle émotionnel (Lecours, 2017).

4 Emotions et Jeux sérieux

Comme nous avons pu le voir précédemment, de nombreux jeux serieux sont proposés
dans le but d’améliorer la compréhension et la production des émotions, et en particulier
visant un public autiste. La plupart de ces jeux sérieux ciblent exclusivement la
reconnaissance des emotions. Bien que cette derniére soit multimodale, la majorité des jeux se
basent sur une présentation visuelle et laissent de c6té les aspects corporels et auditifs de
I’émotion. Cependant, ils proposent souvent de travailler la reconnaissance émotionnelle en
contexte. Ces jeux sont généralement testés sur des petits échantillons de patients, ne
permettant pas de prouver leur efficacité, ni la généralisation des acquis dans la vie
quotidienne (Grossard & al., 2017). Certains néanmoins se démarquent, tel que JeStiMulE,
dont 'utilité et la généralisation ont été validées dans une étude pilote. Il s’agit d’un jeu
sérieux, visant les enfants avec TSA, travaillant la reconnaissance de 7 émotions (joie, colere,
tristesse, surprise, dégolit et peur) ainsi que de la douleur, en s’appuyant sur les expressions

faciales et les gestes (Serret & al., 2014).

La méme équipe, en s’inscrivant dans la continuité de JeStiMulE, a con¢cu JEMImE
(jeu éducatif multimodal d’imitation émotionnelle) dans le but d’apprendre aux enfants avec
TSA a produire des émotions de qualité correcte et qui s’adaptent au contexte. Il concerne
trois émotions : la joie la colére et la tristesse. Il apporte de la nouveauté en proposant un
feedback en temps réel de I’expression faciale émotionnelle produite par I’enfant. Ce

feedback est rendu possible gréce a un algorithme crée spécialement pour le jeu, construit a



partir d’une base de données d’expressions émotionnelles (vocales et faciales) d’enfant au

développement typique (Dapogny & al., 2018 ; Grossard & al., 2017).



PARTIE PRATIQUE



1 Problématique et objectifs

Les personnes avec TSA présentent de grandes difficultés dans le domaine de la
théorie de I’esprit, et notamment en ce qui concerne la reconnaissance de leurs émotions et
celles d’autrui. Cela induit une incapacité a comprendre et prévoir les états mentaux de leur
interlocuteur ainsi qu’une difficulté a exprimer leurs émotions, entravant fortement leur

intégration et leurs interactions sociales.

Depuis quelques années, 1’utilisation des nouvelles technologies a des fins
thérapeutiques se développe et cible notamment le public avec TSA. Les supports humériques
sont particulierement adaptés a cette population, grace a leur présentation seéquentielle et
répétitive, investissant essentiellement le canal visuel (souvent privilégié¢ dans 1’autisme). Les
jeux sérieux, partie intégrante de ces nouveaux supports, permettent de mettre le patient avec
TSA en confiance, dans une situation de contrdle, tout en reproduisant des situations présentes
dans la vie réelle. La plupart des études sur ce genre de jeux propose un entrainement a la
reconnaissance des emotions mais trés peu d’entre elles s’intéressent a la production. Ainsi,
JEMIME (Jeu Educatif Multimodal d’Imitation Emotionnelle) a été concu dans le but
d’apprendre aux enfants avec TSA a produire des émotions de qualité correcte et adaptées a

un contexte social.

L’objectif de cette étude est de vérifier si les capacités de reconnaissance des émotions
ont une influence sur la capacité a les produire, dans le cadre de I’utilisation du logiciel de
production des émotions JEMIME. Pour cela, nous utiliserons les scores obtenus par douze
enfants recrutés a Nice lors de la tiche de reconnaissance d’affects du bilan
neuropsychologique (NEPSY 1I) et le nombre de productions réussies lors de leur utilisation
du support JEMImE. Dans un premier temps, nous allons corréler les scores de
reconnaissance et de production des émotions hors contexte (bas niveau de mentalisation) en
situation d’imitation et de mime. Dans un second temps, nous comparerons les scores de
reconnaissance et de production des émotions en contexte (haut niveau de mentalisation),
toujours en imitation et en mime. Enfin, nous analyserons le lien entre la reconnaissance et les
performances des participants pour la production de chaque émotion séparément. Ainsi nous
émettons I’hypothése que plus le score de reconnaissance des émotions est élevé plus la

production sera de qualité et adaptee.



2 Matériel et méthode

2.1 Le projet

Notre travail est une étude rétrospective se basant sur les résultats obtenus au cours du
projet JEMImME. Les données cliniques dont les grilles d’observations et les résultats des tests
ont été recueillies a partir des dossiers papiers et des dossiers informatisés des patients de

I’étude.

Le projet JEMImE, jeu destiné aux enfants atteints de troubles du spectre autistique,
est un projet financé par I’Agence Nationale pour la Recherche (ANR) (ANR Contint ANR-
13-CORD-0004-04) entre 2013 et 2018. Il implique le partenariat d’équipes universitaires
(Institut des Systemes Intelligents et de Robotique (ISIR) de I’Université Pierre et Marie
Curie, Laboratoire d'Informatique en Image et Systémes d'information (Liris) de 1’Ecole
Centrale de Lyon), des équipes cliniques (Cobtek de Nice dont le CRA PACA) et d'équipes

industrielles (Idées3com puis Genious) pour le développement du logiciel.

La finalité du projet JEMImME consistait en la création d’un jeu séricux destiné aux
enfants présentant un TSA, pour les aider dans la production d’émotions faciales et vocales en
contexte. Le jeu comporte deux phases : dans la premiére ’enfant apprend a produire une
expression émotionnelle de qualité correcte, dans la deuxiéme il expérimente la production
d’émotion lors de situations en contexte. Tout au long de ’utilisation du jeu, un algorithme
recueille les caractéristiqgues émotionnelles faciales et vocales produites par 1’enfant,
permettant une reconnaissance automatique de I'expression émotionnelle et offrant un

feedback en temps réel des productions de I’enfant.

Le principal objectif de cette étude était le recueil des caractéristiques de I’expression
émotionnelle d’enfants avec TSA par I’enregistrement de leurs productions émotionnelles.

Pour cela, les enfants devaient réaliser quatre taches :

1) Une production émotionnelle sur imitation (I’enfant imite 1’émotion exprimée par un

avatar animé a I’écran) sans contexte
2) Une production émotionnelle sur imitation avec contexte

3) Une production émotionnelle par mime donc sans modele (le nom de 1’émotion a

produire est écrit a I’écran) sans contexte



4) Une production émotionnelle par mime lors d’une situation contextuelle

L’enregistrement était jugé correct lorsque I’enfant restait assis devant I’écran, acceptait
de produire I’expression émotionnelle demandée et annongait la fin de sa production. Dans le
cas ou I’enfant refusait de produire 1’émotion ou ne pouvait pas rester assis 1’enregistrement

n’était pas pris en compte dans 1’étude.

2.2 Population

Vingt-trois enfants ont participe a cette étude. 1ls ont été recrutés a partir de deux centres :
le Centre Ressources Autisme de Nice et le service de pédopsychiatrie de la Pitié Salpétriére a
Paris. L’échantillon était composé de dix-sept garcons et de six filles, agés de 6 a 12 ans. Tous
présentaient un TSA (diagnostiqué avec I’ADI ou I’ADOS) sans déficience intellectuelle
associée (QI supérieur a 70 selon le WISC 1V). Le consentement écrit et éclairé des sujets et
des titulaires de I’autorité parentale a été recueilli avant leur participation au projet. Cette
étude a été validee par le Comité de Protection des Personnes Sud Méditerranée (numéro
15.071).

Tableau 1 : Critéres d’inclusion et d’exclusion de la population :

Critéres d’inclusion Critéres d’exclusion

Un diagnostic d’autisme établi selon les | Absence de diagnostic d’autisme

criteres du DSM 1V a ’aide des échelles ADI

et/ou ADOS
QI égal ou supérieur a 70 (WISC V) Ql inférieur a 70 (WISC V)
Age compris entre 6 et 12 ans Age inférieur a 6 ans et supérieur a 12 ans

Consentement écrit des sujets et des titulaires | Sujets ou titulaires de 1’autorité parentale

de I’autorité parentale n'ayant pas donne leur consentement ecrit.

Affiliation a la sécurité sociale Non affiliation a la sécurité sociale

L’inclusion a commencé en mai 2016 pour une durée de 6 mois. La durée de

participation de chaque patient était de 1h15 (1h de jeu et 15 min de questionnaire).




2.3 Matériel
Bilan neuropsychologique

Les sujets inclus dans 1’étude ont tous bénéfici¢ d’un bilan neuropsychologique avant
de participer a JEMImE. La NEPSY est une batterie d’évaluation des fonctions cognitives
chez les enfants agés de 5 a 16 ans, elle explore différents domaines dont la perception
sociale, permettant de mesurer les compétences nécessaires a la compréhension des états
mentaux d’autrui. Ce domaine comprend deux subtests : la reconnaissance d’affects et la

théorie de I’esprit.

La reconnaissance d’affects consiste en la discrimination de différentes émotions (joie,
tristesse, colére, peur, dégolt et neutre) a partir d’expressions faciales d’enfants. Une photo
représentant une émotion est au centre de la feuille, le participant doit alors choisir entre trois
autres photos celle qui exprime la méme émotion. Le patient doit par la suite apparier deux
photos d’enfants exprimant une émotion similaire et enfin retrouver de mémoire 1’émotion

vue dans la tache précédente.

La tache de théorie de 1’esprit comporte une partie contextuelle et une partie verbale,
elle évalue la capacité a déduire les états mentaux d’autrui (croyance, intention, déception,
imagination...) ainsi que I’aptitude a trouver I’émotion adaptée au contexte social. Pour cela,
une situation en image est présentée au participant, accompagnée de quatre photos

représentant différentes émotions et d’une question (ex : comment se sent Julie ?).

2.4 Déroulé de I’étude et logiciel JEMImE

L’¢étude s’est déroulée au sein du CRA service universitaire de psychiatrie de I’enfant
et de 1’adolescent, hopitaux pédiatriques de Nice, CHU-LENVAL (Locaux du Centre
Ressources Autisme PACA, Antenne de Nice) et également dans les locaux de I’hopital de la
Salpétriere (Service Universitaire de psychiatrie de I’enfant et de I’adolescent). Le participant
a pu utiliser le jeu sérieux dans ses deux parties (apprentissage puis expérimentation) durant
une heure. 1l était installé face a un ordinateur, une manette de jeu permettant la manipulation
du logiciel y était reliée. Une caméra 3D posée sur 1’écran enregistrait les productions de
I’enfant. Au début de la partie, le participant creéait un avatar qu’il pouvait personnaliser, et

choisissait un compagnon (assistant informatique lui donnant des indications au cours du jeu).

Phase d’apprentissage :



Dans la premiére partie du jeu, I’enfant s’entrainait a produire une expression
émotionnelle de qualité et adaptée. L’apprentissage ciblait trois émotions bien distinctes (la
joie, la colére et la tristesse) au travers de quatre petits jeux dans lesquels le participant était
invité & imiter ou mimer 1’émotion. Chacune de ces deux taches étaient présentées selon deux
modalités : sans contexte et en situation contextuelle (situation pouvant susciter une émotion
particuliére, par exemple recevoir un cadeau déclenche la joie). Lors de la tache d’imitation,
un avatar a 1’écran produisait 1’expression faciale attendue et I’enfant devait la reproduire.
Pour le mime, le nom d’une des émotions apparaissait sur 1’écran, aucun modele n’était
proposé et I’enfant devait produire 1’émotion demandée. Durant cette phase les quatre jeux
étaient toujours présentés dans le méme ordre : d’abord I’imitation sans contexte, puis
I’imitation en contexte, ensuite le mime sans contexte et enfin le mime en contexte. De plus,
différents feedbacks étaient proposés a I’enfant pour qu’il puisse contrdler en temps réel la

qualité de sa production et I’adapter si besoin :

Un feedback visuel (vidéo) permettant a 1’enfant de se voir en train de produire

I’émotion.

- Des jauges de couleurs (une couleur par émotion) qui montaient et descendaient en

fonction de la qualité de I’émotion produite.
- Un renforcement par gain de pieces virtuelles lorsque I’émotion était bien réalisée.

- Une jauge indiquant le temps restant pour produire I’émotion demandée.

Exemple de screen pendant la tache d’imitation sans contexte. Lors des tiches de mime
I’avatar est remplacé par une vidéo en temps réel de I’enfant.



Phase d’expérimentation :

La deuxiéme partie a été congue pour mettre en pratique les précédents apprentissages.
L’enfant dirigeait son avatar a travers une ville virtuelle. Ses mouvements et son exploration
étaient totalement libres mais encouragés par des bonbons cachés dans la ville. Au détour des
rues il se retrouvait face a différentes situations sociales (exemples : féte d’anniversaire, jeu
de foot, invitation a gonfler un ballon). Chaque contexte était présenté sous deux modalités :
un scenario induisant une émotion positive et I’autre une émotion négative, pour éviter que
I'enfant associe une situation a une seule émotion. Il devait alors mimer spontanément
I’expression émotionnelle adaptée, sans modéle et sans mot écrit mais toujours en disposant

des différents feedbacks.

Exemple de screen montrant I’environnement virtuel et la situation de la féte d’anniversaire.

2.5 Recueil des données

Tout au long de la session de jeu, deux psychologues étaient présents, un expliquant le
fonctionnement du jeu et accompagnant 1’enfant, ’autre observant sa mani¢re de jouer et
remplissant la grille d’observation des comportements de 1’enfant. A la fin de I’heure de jeu,
I’enfant devait remplir un questionnaire composé de 26 questions destinées a évaluer

I’ergonomie et 1’intérét du jeu, en présence des psychologues.

Une grille d’observation des comportements a été spécifiguement réalisée pour
permettre la collecte des données relatives a I’étude. Les enregistrements vidéo recueillis par

la caméra 3D, dont la durée de chaque vidéo est estimée a quelques secondes, ont été



visionnés a posteriori par les psychologues du projet et des cliniciens indépendants afin de
coter les réactions des enfants en situation de réussite et d’échec. Ainsi les réactions ont été
classées selon leur type (joie, excitation, colére, déception ou aucune réaction), leur nature
(gestes, expression faciale, vocalisation, autres ou aucune réaction) et leur intensité (sur une
échelle de 0 a 10). La réaction des enfants a la récolte de pieces et de bonbons bonus ainsi
qu’a la fin du jeu était également cotée selon les mémes modalités. En ce qui concerne la
production des émotions, pour chaque participant, le nombre d’essais (maximum 6) et le
nombre d’erreurs ont €té notés pour chacune des émotions (joie, colére et tristesse) et cela en
situation d’imitation (avec et sans contexte) et en situation de mime (avec et sans contexte)

ainsi que pour les différents scénarii proposés dans le jeu.

3 Reésultats

Pour I’analyse statistique, nous avons utilisé le test non paramétrique de corrélations
de Spearman. Dans la NEPSY Il certaines notes standards apparaissant en percentiles nous

avons fait le choix, pour notre étude, d’utiliser uniquement les notes brutes.

3.1 Résultats pour I’objectif principal
Notre premier objectif était de vérifier s’il existait une corrélation significative entre
les scores de reconnaissance d’affects (NEPSY Il) et les scores de production réussie des

émotions en imitation et en mime hors contexte.

Tableau 1: Corrélation entre les scores de reconnaissance d’affects et les scores de

production émotionnelle :

Imitation Mime

Rho de Spearman (r) 0,219 0,599
Coefficient de corrélation

Sig. (bilatéral) (p) 0,493 0,040*
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Les résultats montrent une corrélation positive statistiquement significative entre les
scores de reconnaissance d’affects et les scores de production réussie d’émotions par mime (r
(10) = 0,599 et p = 0,040). 11 s’agit d’une corrélation moyenne (0,3 < r > 0.5). Cependant, les
résultats ne montrent pas de corrélation entre les scores de reconnaissance d’affects et les

scores de production d’émotions réussie par imitation (r (10) = 0,219 et p = 0,493).

Pour notre second objectif, nous avons a nouveau tester la corrélation entre les scores de
reconnaissance d’affects et les scores de production des émotions réussie en imitation et en

mime mais cette fois lors de taches contextuelles.

Tableau 2 : Corrélation entre les scores de reconnaissance d’affects et les scores de

production émotionnelle en contexte :

Imitation Mime

Rho de Spearman (r) 0,376 0,590
Coefficient de corrélation

Sig. (bilatéral) (p) 0,228 0,044*
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Les résultats sont dans la lignée de 1’objectif précédent en montrant & nouveau une
corrélation positive statistiquement significative entre les scores de reconnaissance d’affects
et les scores de production réussie d’émotions par mime (r (10) = 0,590 et p = 0,044). 1l s’agit
d’une corrélation moyenne (0,3 <r > 0.5). Les résultats ne montrent pas de corrélation entre
les scores de reconnaissance d’affects et les scores de production réussie d’émotions par
imitation (r (10) = 0,376 et p = 0,228).

3.2 Résultats pour ’objectif secondaire
Au vu des résultats précédents, nous avons décidé de tester plus spécifiqguement la
corrélation entre le score de reconnaissance d’affects du bilan neuropsychologique et de la

capacité de mime de chaque émotion séparément sans contexte et en contexte.

Tableau 3 : Corrélation entre les scores de reconnaissance d’affects et les scores de mime

sans contexte

Joie Colére Tristesse
Rho de Spearman (r) 0,487 0,212 0,374
Coefficient de
corrélation
Sig. (bilatéral) (p) 0,108 0,508 0,231

35
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Les résultats obtenus ne montrent pas de corrélation entre les scores de reconnaissance
des affects et les scores corrects obtenus lors du mime hors contexte de la joie (r (10) = 0,487
et p =0,108), de la colére (r (10) = 0,212 et p = 0,508) et de la tristesse (r (10) = 0,374 etp =
0,231).

Tableau 4 : Corrélation entre les scores de reconnaissance d’affects et les scores de mime
avec contexte

Joie Colére Tristesse
Rho de Spearman (r) 0,516 0,531 0,602
Coefficient de
corrélation
Sig. (bilatéral) (p) 0,086 0,076 0,038*
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Les résultats montrent une corrélation positive statistiquement significative entre les
scores de reconnaissance d’affects et les scores corrects de mime de la tristesse en contexte (r
(10) = 0,602 et p = 0,038). 1l s’agit d’une corrélation moyenne (0,3 <r > 0.5). Cependant, les
résultats ne montrent pas de corrélation entre les scores de reconnaissance d’affects et les
scores corrects de mime de la joie (r (10) = 0,516 et p = 0,086) et de la colere en contexte (r
(10) = 0,531 et p = 0,076).

35



DISCUSSION

Notre objectif principal était d’évaluer si une bonne capacité de reconnaissance
émotionnelle avait un impact sur la production, en différenciant dans un premier temps mime
et imitation sans contexte puis dans un second temps avec contexte. Nos résultats ont montré
que les capacités de reconnaissance émotionnelle n’ont aucun impact sur les capacités de
reproduction d’émotion en imitation, que ce soit lors des taches de production pure ou lors des
taches de production en contexte. Cependant, nous avons obtenu une corrélation positive entre
le score de reconnaissance et celui de production correcte en situation de mime, et ce, a la fois
pour les taches sans contexte que pour les taches contextuelles. Ces résultats présupposent que
les participants réussissant a reconnaitre les émotions, seront plus & méme de réussir a les
produire lorsqu’aucun modele ne leur est proposé. En 2016, Nadel a créé un outil d’évaluation
de I'imitation (spontanée, provoquée et reconnaissance d’étre imité) et I’a présenté a 23
enfants avec TSA. Elle a démontré que 1’age développemental est un facteur prédictif du
niveau d’imitation, et que 1’imitation provoquée est plus difficile pour les enfants avec TSA.
Il pourrait donc étre intéressant dans une prochaine étude de réévaluer nos corrélations en
prenant en compte 1’age développemental des participants pour voir si ce dernier a réellement
un impact sur les capacités d’imitation. La méta-analyse de Frazier & Hardan (2009) met
également en évidence que I’information sortant des neurones miroirs (output) est réduite, or
les neurones miroirs sous-tendent les comportements sociaux de l'imitation et de I'empathie.
De plus, comme nous 1’avons vu plus tot, les aspects moteurs les plus touchés dans les TSA
sont les conduites motrices complexes impliquant des capacités de planification et
d’organisation du mouvement en séquences et I’imitation motrice en fait partie (Wadsworth &
al., 2017). Nous supposons donc que lors de I’é¢tude, les participants face a 1’expression
faciale & imiter, étaient concentrés essentiellement sur la réalisation motrice de 1’imitation
(exercice complexe et couteux en attention pour eux) et laissaient de cOté sa valeur
émotionnelle. Cela pourrait expliquer 1’absence de corrélation significative entre leurs
productions et le score de reconnaissance d’affects. En ce qui concerne le mime, la corrélation
positive se retrouve a la fois pour les situations contextuelles et sans contexte, on ne retrouve
donc pas la dissociation entre les compétences de bas niveau preservees, et les déficits de
traitement de haut niveau décrite par Desaunay & al (2014) et Rudie & al. (2011). La
différence des résultats entre mime et imitation peut étre expliquée par le fait que sans modéle

sur lequel s’appuyer, I’enfant se trouve dans l'obligation de se faire une représentation



mentale de I’émotion a produire, il s’appuierait alors sur sa connaissance des émotions,
¢galement utilisée lors du bilan pour la reconnaissance d’affects. Selon Mazaux & al. (2016),
la reconnaissance des émotions simples, surtout si ces derniéres sont saillantes est plus facile
pour les enfants avec TSA que la reconnaissance des émotions complexes. Il serait donc
intéressant de voir si les résultats obtenus lors de cette étude (concernant la joie, la colére et la
tristesse qui sont des émotions tres distinctes), se retrouvent également pour d’autres émotions
simples (telles que le dégodt, la peur et la surprise) ainsi que pour des émotions plus

complexes (comme la déception, I’embarras, ou la confiance par exemple).

Notre objectif secondaire était de veérifier si une bonne capacité de reconnaissance
émotionnelle avait un impact sur la production, en considérant indépendamment chaque
émotion et encore une fois en différenciant les taches avec et sans contexte. Compte tenu des
résultats de notre premier objectif, nous avons évalué seulement ce lien en situation de mime.
Nos résultats ont montré que les capacités de reconnaissance émotionnelle n’ont aucun impact
sur les capacités de mime sans contexte de la joie, la colére ou la tristesse. Cependant, nous
avons obtenu une corrélation positive entre le score de reconnaissance d’affects et celui de
mime de la tristesse en contexte. 1l nous semble important de notifier que la joie et la colére se
rapprochent également de la significativité, ce qui présuppose que le contexte est un élément
facilitateur. Ces résultats sont surprenants et nous ont questionné. Une étude récente portant
sur la reconnaissance d’expressions faciales chez les personnes avec TSA montre une
variabilité importante dans les compétences de reconnaissance a la fois des émotions entre
elles et de chaque émotion individuellement. Elle souligne également que la joie et la colére
font partie des émotions les mieux reconnues, la tristesse quant a elle, apparait comme une des
moins bien identifiées (Loth & al., 2018). Reconnaissance et production étant étroitement
liées, cette étude est en accord avec les résultats recueillis lors du projet JEMImE montrant
que la joie et la colere sont mieux produites que la tristesse (Grossard & al., 2019). Il est
possible que I’absence de corroboration de nos résultats avec ces études soit due a un biais de
notre recherche. En effet, notre étude portant sur 12 participants, la validité des résultats est
limitée. Il serait intéressant, dans le cadre d’une autre étude, de refaire cette corrélation sur un
échantillon de patients plus grand pour contrdler s’il y a réellement une différence entre la
tristesse et les autres émotions, et vérifier 1’absence de corrélation entre la reconnaissance
d’affects et la capacité a mimer la joie et la colere. Une autre hypothése serait que si le
contexte est considéré comme facilitateur il améliorerait d’autant plus la tristesse, émotion la

moins bien reconnue et produite. La joie et la colére faisant partie des émotions les mieux



reconnues par les enfants avec TSA, ces derniers auraient donc moins besoin de s’appuyer sur
le contexte pour les produire. Enfin, comme nous 1’avons vu dans I’¢tude de Hamel & Juillet
(2018), lors des séances de jeu dans JEMImME les enfants pouvaient simuler une production
naturelle de la tristesse en s’aidant de leurs mains pour tirer les commissures de leurs levres

vers le bas, biaisant possiblement ainsi I’algorithme de reconnaissance.

Notre recherche comporte plusieurs limites. La principale est que notre échantillon de
patients n’était pas suffisamment large pour apporter la certitude de la fiabilité des résultats,
ainsi qu’une réelle lisibilité des graphiques les illustrant. De plus, nous avons fait le choix de
considérer seulement les notes brutes, les notes standards étant corrélées a 1’age des
participants auraient apporté plus de fiabilité. Ces résultats sont néanmoins prometteurs et
apportent des pistes qu’il serait intéressant de suivre dans une étude de plus grande ampleur.
Ensuite, la tache de reconnaissance d’affects dans la NEPSY II consiste en un appariement
d’images ayant la méme valeur émotionnelle et non en une reconnaissance véritable des
émotions. Un test de réelle distinction et dénomination des différentes émotions aurait été un
support d’une plus grande validité pour confirmer les hypothéses de notre étude. Il nous
semble également important de préciser que lors des situations d’imitation, le mod¢le proposé
était un avatar, donc moins naturel qu’un visage humain, pouvant ainsi induire une imitation
de moins bonne qualité. De plus, quelles que soit les tiches, les productions de I’enfant
n’étaient pas spontanées, elles étaient toujours encouragées par une demande. Le contexte, a
la fois du jeu, de la situation de test et de la présence de psychologues, aiguillait I’enfant sur
ce qu’on attendait de lui : produire des émotions. Enfin, il aurait été intéressant de reproduire
le projet avec un plus grand nombre d’émotions, dans le but d’éviter un effet d’apprentissage

et de bien rendre compte des capacités de I’enfant a choisir I’émotion idoine a la situation.

Le but de notre étude était de faire un paralléle entre les capacités de reconnaissance
des émotions et les capacités de production, afin de montrer que ces deux aspects sont liés. La
plupart des recherches portant sur les émotions chez les TSA se centrent exclusivement sur la
reconnaissance, tres peu considerent la production et encore moins le lien entre les deux. Dans
ce sens, cette étude est une ouverture a la recherche future, pour pouvoir cerner les capacités

émotionnelles des TSA dans leur globalité.



CONCLUSION ET PERSPECTIVES

Cette recherche est née de I’hypothése que les capacités de reconnaissance
émotionnelle avaient un lien avec les capacités de production des émotions. Nous avons donc
repris les résultats du projet JEMImE dans le but de faire une étude de corrélation. Ces
corrélations visaient a relier les scores obtenus lors du bilan neuropsychologique et les
productions réussies recueillies lors de I’utilisation du jeu sérieux dans ses différents aspects
(imitation, mime, en présence d’un contexte ou non). Pour cela nous avons sélectionnés 12

patients de Nice ayant participé a JEMImE.

Notre objectif principal était d’objectiver le lien entre les scores obtenus par les
enfants lors de la tdche de reconnaissance d’affects et leur capacité a produire correctement
les émotions lors de 1’utilisation de JEMImE, sur imitation ou sur mime et sans contexte ou en
situation contextuelle. Notre objectif secondaire était de corréler la reconnaissance d’affects

avec la capacité de production de chaque émotion séparément (joie, colére, tristesse).

Nos résultats ont montré que les capacités de reconnaissance émotionnelle n’ont aucun
impact sur les capacités de reproduction d’émotion en imitation, que ce soit lors des taches de
production pure ou lors des taches de production en contexte. Cependant, nous avons obtenu
une correlation positive entre le score de reconnaissance et celui de production en situation de
mime, et ce, a la fois pour les taches sans contexte que pour les taches contextuelles. Pour ce
qui est de notre objectif secondaire, les capacités de reconnaissance émotionnelle n’ont aucun
impact sur les capacités de mime sans contexte de la joie, la colére ou la tristesse. Cependant,
nous avons obtenu une corrélation positive entre le score de reconnaissance d’affects et celui
de mime de la tristesse en contexte, mais notons néanmoins que la joie et la colere se

rapprochent également de la significativité.

Il serait intéressant, dans une prochaine étude, de reprendre cette recherche sur une
plus grande échelle de patients et avec un test de reconnaissance d’émotions plus complet.
Développer JEMImE en ajoutant un plus grand panel d’émotions pourrait également enrichir

le jeu.

Ce travail apporte toutefois des ouvertures sur le champ possible des futures
recherches mettant en lien reconnaissance et production des émotions chez les personnes avec
TSA. Il met en évidence I’importance de prendre en compte les deux modalités ensemble et

non plus séparément. 1l pourrait étre pertinent de créer un jeu sérieux comportant a la fois de



la reconnaissance et de la production d’émotions. L’utilisation de jeux sérieux dans la
rééducation d’enfants avec TSA en cabinet pourrait étre un enrichissement pour la prise en

charge orthophonique.
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Titre du mémoire : Corrélation des capacités de réception et de production des

émotions chez les patients avec TSA.

Résumé : Les patients avec des Troubles du Spectre Autistique présentent des
déficits de la communication et des interactions sociales. L’émotion est régie par
un réseau de circuits cérébraux nécessaire pour nous permettre de percevoir et
de ressentir des émotions. Or ces zones cérebrales semblent peu stimulées chez
les personnes présentant un TSA. Ces dernieres preésentent de grandes difficultés
a percevoir et produire les émotions, quelles que soit les modalités (visuelle,
gestuelle, vocale). C’est pourquoi depuis plusieurs années et grace aux progres
numeériques de plus en plus de jeux serieux visant les personnes avec TSA ont
vu le jour. Il nous a alors paru intéressant de creuser le lien entre les capacités de
reconnaissance des émotions et celles de production chez cette population, en
considérant séparément les compétences de bas niveau et celles de haut niveau.
Nous avons émis 1’hypothese que les capacités de production émotionnelle
étaient potentiellement liées aux capacités de reconnaissance de ces mémes
émotions. Nous avons alors fait une étude rétrospective, en corrélant les scores
des participants lors du bilan neuropsychologique initial et les réussites obtenues
lors de I'utilisation de JEMImE. Nos résultats ont montré que les capacités de
reconnaissance émotionnelle n’ont aucun impact sur les capacités de
reproduction d’émotion en imitation. Cependant, nous avons obtenu une
corrélation positive entre le score de reconnaissance et celui de production en
situation de mime, et ce, a la fois pour les taches sans contexte que pour les
taches contextuelles. Il existe également une corrélation positive entre le score

de reconnaissance d’affects et celui de mime de la tristesse en contexte.

Mots-clés : TSA, Jeux sérieux, Corrélation, Etude rétrospective, Enfants



Abstract : Patients with Autism Spectrum Disorders have communication and
social interaction deficits. Emotion is governed by a network of brain circuits
necessary for us to perceive and feel emotions. These areas of the brain seem to
be poorly stimulated in people with ASD. These present great difficulties in
perceiving and producing emotions, whatever the modalities (visual, gestural,
vocal). This is why for several years now, and thanks to digital progress, more
and more serious games targeting people with ASD have emerged. Therefore we
found it interesting to explore the link between the capacities for recognizing
emotions and those for production in this population, by considering low-level
skills and high-level skills separately. We hypothesized that emotional
production capacities were potentially linked to the recognition capacities of
these same emotions. Then we did a retrospective study, correlating the scores
of the participants during the initial neuropsychological assessment and the
successes obtained when using JEMImE. Our results have shown that emotional
recognition has no impact on the ability to reproduce emotion in imitation.
However, we obtained a positive correlation between the recognition score and
that of production in mime situation, both for tasks without context and for
contextual tasks. There is also a positive correlation between the score of

recognition of affect and that of mime of sadness in context.

Keywords : ASD, Serious Game, Correlation, Retrospective study, Children



