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INTRODUCTION

Mary Temple Grandin a rendu célébre I’expression « Différent/e, pas inférieur/e ! »
pour mettre en valeur les particularités des personnes porteuses d’un Trouble du Spectre de
I’Autisme. Le DSM V définit le TSA comme un trouble neurodéveloppemental dont le
diagnostic repose sur la présence de déficits dans le domaine de la communication et des
interactions sociales associés a des comportements et des intéréts restreints et répétitifs, dont
une hypo ou hyper réactivité aux stimulations sensorielles. En ce qui concerne la vision, il a été
retrouvé un traitement visuel préférentiellement local, plutdt que global. Ces altérations peuvent
engendrer des anomalies dans la cognition sociale, c’est-a-dire le procédé par lequel les
individus donnent du sens a leur environnement et attribuent des états mentaux a eux-mémes et
aux autres. Par conséquent, les études ont montré des difficultés importantes dans
I’identification des émotions faciales, notamment celles de base, dites universelles : la joie, la
coleére, la peur et la tristesse. Les recherches en eyetracking indiquent un traitement spécifique
des informations liées a la communication sociale, représentées par le visage, chez les
personnes avec un TSA. En effet, celles-ci observent préférentiellement la bouche, aux dépens
du regard pour analyser les émotions faciales, alors méme que c’est ce dernier qui véhicule les
informations nécessaires a leur discrimination. Permettre aux individus porteurs de TSA
d’orienter leur regard, sur les éléments saillants du visage, en vue de reconnaitre les émotions
faciales est capital dans leur prise en soin car cet apprentissage permet d’optimiser leur
participation sociale. Dans le contexte de 1’épidémie mondiale liée au COVID-19, le port du
masque a été rendu obligatoire, nécessitant une adaptation dans la communication et les
interactions au quotidien, en particulier pour les personnes porteuses de TSA. Ainsi, la bouche,
élément privilégié par ces dernieres pour traiter les émotions faciales, a été masquée. Nous nous
sommes alors demandé si le port du masque influe sur la reconnaissance des émotions faciales
de base. Des visages d’enfants et d’adultes ont été filmés, avec et sans masque, représentant
quatre émotions faciales de base. Ces vidéos ont été proposées a deux enfants ayant un TSA
qui ont di dénommer les émotions faciales masquées et non masquées. Parallelement, les
stratégies oculaires de ces enfants ont été enregistrées en temps réel grice a 1’outil de
I’eyetracking. Dans un premier temps, nous exposerons les apports théoriques concernant le
traitement de 1’information visuelle et celui des émotions dans le TSA gréace aux données de la
littérature. Dans un second temps, nous détaillerons la procédure de notre étude et les résultats
obtenus, que nous analyserons afin de répondre a notre questionnement et a nos objectifs. Enfin,

nous conclurons par 1’apport de nos données dans la pratique orthophonique.
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CHAPITRE 1
AUTISME ET TRAITEMENT DE L’INFORMATION

VISUELLE

1 Autisme et fonctionnement cérébral atypique
1.1 Géneralités

Le Trouble du Spectre de 1’ Autisme, décrit par 1’ Association Américaine de Psychiatrie,

dans le Manuel Diagnostique et Statistique des troubles mentaux version 5, publié en 2013, est

défini comme un trouble neurodéveloppemental reposant sur deux critéres diagnostiques.
D’une part, le trouble de la communication sociale s’actualise par des deficits de la réciprocité
sociale et émotionnelle, des altérations des comportements de communication non verbaux
ainsi que des troubles du développement, du maintien et de la compréhension des relations.
D’autre part, les comportements restreints et répétitifs s’observent par des mouvements
stéréotypés, une adhésion forte aux événements immuables, des intéréts fixes et anormaux dans
leur intensité et dans leur but ou encore par un hyper ou une hypo reéaction aux stimuli sensoriels
environnants. Ces symptomes apparaissent précocement dans le développement de I’enfant, le
tableau clinique étant complet a I’age de 3 ans (DSM V). D’autres signes cliniques sont
fréquemment associés tels que des troubles langagiers, moteurs, sensoriels ou encore un déficit
intellectuel. De plus, le TSA peut s’associer a une pathologie médicale ou génétique (DSM V).
C’est ainsi que 1I’hétérogénéité de ces profils s’intégre dans le continuum des Troubles du
Spectre de 1’Autisme (Alerini, 2011). L’ensemble de ces déficits peut entraver la vie
quotidienne, les apprentissages et I’insertion professionnelle et sociale (DSM V).
Actuellement, un consensus est établi sur I’origine plurifactorielle du TSA : elle résulte
de l’interaction entre des éléments internes et externes a I’individu (Tick et al., 2016). Les
¢tudes confirment I’origine génétique prédisposant les personnes a ce trouble, considérée
comme héréditaire du fait de la transmission de certains genes mutés (Tick et al., 2016). Les
neurobiologistes démontrent un déficit du systeme nerveux central, par une altération de sa
connectivité dans la période précoce du développement (Lewis et al., 2014). En outre, la piste
environnementale est particulierement explorée ces derniéres années. Des facteurs de risque
sont retenus : 1’age avancé des parents (Idring et al., 2014), les conditions métaboliques
maternelles pendant la grossesse (Lyall et al., 2014), la prématurité (Lampi et al., 2012) ou une

naissance post-terme (Moore et al., 2012).



D’apres les études épidémiologiques, 1% de la population mondiale a regu un diagnostic
de TSA (Elsabbagh et al., 2012). Des données plus récentes estiment la prévalence a 1,5% dans
les pays les plus développés (Lyall et al., 2017). Actuellement, 1 personne sur 100 nait avec des
troubles du spectre de I’autisme en France. Cette prévalence tend a augmenter (Fombonne,
2012). Le ratio 1 fille pour 3 a 4 garcons, longtemps stabilisé, augmente les années passant (Ha
et al., 2020). De ce fait, la Haute Autorité de Santé recommande un dépistage, un diagnostic et
une prise en soin pluridisciplinaire intensive précoce, afin de développer au mieux les
compétences des enfants porteurs d’autisme et de réduire les éventuels troubles du
comportement (Gourbail, 2018). De nos jours, le diagnostic est établi par le neuropédiatre ou
le pédopsychiatre au terme d’une évaluation pluridisciplinaire, comportant des bilans étalonnés,
des observations qualitatives et des questionnaires parentaux. L’orthophoniste participe

pleinement au processus de ce diagnostic (Gourbail, 2018).

1.2 Fonctionnements cérébral et sensoriel atypiques

Le développement des techniques de la neuroimagerie a permis 1’observation et 1’analyse
du fonctionnement cérébral des personnes présentant des traits autistiques. Il en résulte une
sous-connectivité au sein des réseaux neuronaux entre les zones antérieures et postérieures du
cerveau, mais également entre les hémisphéres (Reilly et al., 2017). Cette hypoconnexion
globale s’associe a une sur-connectivité entre les neurones proches. Ce surnombre de neurones
dans certaines aires cérébrales a pour conséquence 1’absence de la dégradation de certains
neurones peu utiles. Cet élagage est pourtant nécessaire a 1’harmonie cérébrale et a 1’adaptation
du sujet dans son environnement (Piven et al. 1996).

Ces particularités anatomo-cérébrales alterent les réceptions et les réponses a des
stimulations sensorielles de ces individus et engendrent « [des] comportements stéréotypés et
[des] autostimulations, fréquemment observées dans I’autisme, ou « sensorismes », [qui]
constitueraient des mécanismes d’autoprotection inconscients des personnes avec autisme pour
lutter contre les hypo- et les hyper-sensibilités » (Delacato, 1974). Ce sont les spécificités
visuelles qui vont étre relevées et détaillées (Degenne-Richard et al., 2014). En effet, les
réactions aux stimuli visuels des individus avec TSA sont paradoxales, entrainant des
comportements de fascination, d’exacerbation ou de retrait, d’ou ’utilisation préférentielle de
la vision périphérique (Mottron et al., 2006). Apres avoir défini le Trouble du Spectre de
I’ Autisme et le profil cérébral et sensoriel des personnes porteuses de ce trouble, il conviendra

de décrire plus précisément leur traitement visuel.



2 Autisme et traitement de I’information visuelle
2.1 Définition de ’eyetracking

L’eyetracking, ou I’oculométrie en francais, est une technique d’enregistrement des
mouvements oculaires. Le sujet étudié regarde des stimuli sur un écran dont la lumiere est
reflétée sur sa pupille puis capturée en temps réel par une caméra infrarouge. Ces informations
sont décodées afin d’obtenir les saccades (mouvements visuels rapides permettant de passer
d’un élément a 1’autre durant une analyse visuelle) et les fixations oculaires (focalisations du
regard sur un élément), réalisées par 1’individu pour explorer 1’écran. Cet outil permet donc
d’obtenir le trajet opéré par les yeux et ainsi d’objectiver les aires d’intérét de I’individu. Etudier
le comportement oculaire permet alors de comprendre la prise d’informations d’un sujet dans
son environnement (Rebillard et al., 2017).

Cette technique permettant de suivre le regard est une méthode non invasive. Elle peut étre
utilisée avec tout type de public. L’eyetracking est simple d’utilisation et approprié pour étudier
les prérequis oculaires des nourrissons ou des jeunes enfants suspectés de développer un TSA
(Falck-Ytter et al., 2013). Cet outil peut aussi servir a mesurer 1’évolution des interventions
menées chez les patients porteurs de TSA (Guillon et al., 2014).

2.2 Fonctionnement visuel particulier

Les études en eyetracking ont permis de mettre en avant des troubles oculomoteurs chez
les sujets avec TSA, comme des saccades oculaires moins précises (Johnson et al., 2012 ;
Takarae et al.,2004), des poursuites oculaires moins efficaces (Takarae et al., 2004 ; Takarae et
al., 2004) ou encore des défauts d’attention visuelle soutenue (Chokron et al., 2014), en
particulier pour les stimuli sociaux et donc les visages (Takarae et al., 2004 ; Baranek, 1999).
Pour faire le parallele, il existe bel et bien des troubles visuo-attentionnels chez les individus
ayant un TSA. Il en résulte une difficulté a désengager le maintien de I’attention visuelle d’une
stimulation centrale pour la réengager sur un stimulus périphérique dans le champ de vision
(Landry & Bryson, 2004). Orienter le regard dans un large champ visuel semble donc difficile
pour les personnes avec des troubles du spectre autistique (Robertson et al., 2013).

En outre, sur le plan cérébral, le circuit frontopariétal est composé des neurones miroirs
frontaux inférieurs, pariétaux postérieurs et temporaux supérieurs, et participe activement a la
capacité d’imitation (Herhnandez et al., 2005). Les neurones miroirs sont des neurones activés
chez un observateur et sont nécessaires a ce dernier pour réaliser un mouvement similaire,
produit par la personne observée (Mathon, 2013). Le cerveau de 1’observateur pourrait méme

anticiper les mouvements de I’action d’autrui par le recrutement antérieur de ces neurones
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(Mathon, 2013) et prédire 1’état mental et les intentions de son semblable (Gallese & Goldman,
1998). C’est a I’intérieur du circuit neuronal que le traitement des informations émotionnelles
visuelles se réalise (Rizzolatti et al., 2001 ; Rizzolatti & Luppino, 2001 ; Decety et al., 1997 ;
Grezes & Decety, 2001 ; lacoboni et al., 2001 ; lacoboni et al., 1999). Ainsi, la neuroimagerie
confirme une activité moins importante dans la région frontale inférieure chez les personnes
atteintes de troubles autistiques, altérant le systeme des neurones miroirs, appui pour traiter les
visages et les émotions faciales (Dapretto et al., 2006). Les chercheurs mettent donc en évidence
des difficultés a se représenter les états internes des autres et des anomalies dans 1’identification
et la compréhension des émotions (Herhnandez et al., 2005). Les études en eyetracking
objectivent la présence de troubles visuels chez les individus avec un TSA, entrainant un déficit
du traitement des visages. Il sera judicieux d’analyser 1’exploration visuelle de ces personnes,

sur les visages d’autrui, dans le contexte sanitaire actuel ou le port du masque est obligatoire.

3 Perception visuelle dans le cadre du port du masque
3.1 Apparition du COVID-19 et du port du masque

A la fin du mois de décembre 2019, un nouveau coronavirus est identifié, se propageant a
I’échelle mondiale. 1l est nommé « SRAS-CoV-2» ou « COVID-19 » par 1’Organisation
Mondiale de la Santé en février 2020 (Wu et al., 2020). Le coronavirus-2019 est un virus
pouvant engendrer des complications pulmonaires, respiratoires, cardiaques, rénales,
intestinales voire cérébrales (Lake, 2020 ; Wang et al., 2020). Si la majorité des personnes ne
développe pas de symptdmes ou est affectée par de légers signes de la maladie, certains
individus, dits « a risque », peuvent avoir des complications mortelles a cause de leur age
avancé ou car elles souffrent d’antécédents médicaux (Shahid et al., 2020 ; Zhou et al., 2020).

Ainsi, il a été nécessaire d’établir des mesures pour ralentir la propagation de la pandémie
(Glner et al., 2020). Le port des masques chirurgicaux a été établi comme la plus importante
des stratégies visant a réduire le taux d’infection virale (Cheng et al., 2020 ; Esposito &
Principi, 2020). En effet, le masque évite la transmission de gouttelettes respiratoires par une
personne infectée (Maclntyre & Chughtai, 2020) et permet la protection des personnes saines
(Bartozko et al., 2020). D’apres le journal officiel de la République Frangaise, depuis le 12 mars
2022, dans le cadre de I’état d’urgence sanitaire, le masque est obligatoire dans les transports
publics pour les personnes agées de plus de 6 ans ainsi que dans les établissements de santé,
dans les établissements médico-sociaux voire dans certains lieux publics ouverts si la situation

sanitaire 1’exige.
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3.2 Port du masque pour les personnes ayant un TSA

A partir des conditions sanitaires particulieres et de la mise en place du port du masque pour
lutter contre la propagation du virus, les associations d’aide aux personnes porteuses de troubles
du spectre de I’autisme et les familles de ces derniéres se sont mobilisées. Le Gouvernement a
alors instauré des mesures adaptées pour les personnes en situation de handicap concernant le
port du masque. Des assouplissements ont été mis en place a propos de celui-ci, précisement
dans le cas ou il était obligatoire. Les individus dont le handicap rendait insupportable le port
du masque devaient alors se munir d’un certificat médical et prendre d’autres précautions
sanitaires (visiére, respect des distanciations sociales) pour continuer a circuler
librement (Goldin et al., 2020).

Toutefois, le port du masque a engendré certaines conséquences au quotidien pour les
personnes porteuses de TSA (Einaudi et al., 2021), qui présentent des particularités sensorielles,
décrites précédemment (DSM V). Effectivement, les études montrent que les personnes ayant
des troubles autistiques réagissent de facon atypique a certains stimuli tactiles et que le contact
avec de nouveaux stimuli serait bel et bien altéré (Kohn, 2007 ; Puts et al. ; 2014). Ainsi, il est
envisagé que le port du masque ait éte et soit mal toléré par ces individus. De plus, des troubles
de la compréhension sont présents chez les individus avec un TSA (Desaunay et al., 2014).
Ceux-ci peuvent alors ne pas comprendre pour quelles raisons le masque devait et doit étre
porté, occasionnant alors son retrait pour rechercher des stimulations au niveau de la bouche
(Barabé & Lheureux-Davidse, 2004). Modifier ces comportements par 1’utilisation des
méthodes de désensibilisation, c’est-a-dire par une exposition progressive a des stimuli
sensoriels, a permis une meilleure tolérance du masque pour les enfants avec TSA, réduisant

ainsi les troubles du comportement consécutifs (Sivaraman et al., 2021).

3.3 Regard orienté par le port du masque
Le masque est devenu un accessoire indispensable au quotidien (Einaudi et al., 2021).
Cependant, les études ont montré des altérations dans les interactions, a savoir dans la
communication et la transmission des émotions, a cause du port du masque (Einaudi et al.,
2021). Or, en 1961, Lévinas soulignait que « I’acces au visage [...] est sens et condition de la
relation, [il] permet a autrui de se révéler comme [un] alter ego. »
Les études en eyetracking ont démontré que les enfants possédant un TSA présentent
un défaut de focalisation du regard sur les yeux d’autrui par rapport aux enfants dits typiques.
Ils privilégient I’exploration de la bouche, moins informative que les yeux pour décrypter les

codes sociaux (Degenne-Richard et al., 2014). Or, d’autres recherches soulignent qu’une



présentation isolée des yeux, et donc une concentration sur un élément remarquable du visage,
aide ces enfants a reconnaitre les émotions (Meaux et al., 2010). Ainsi, la discrimination des
émotions faciales est améliorée quand seuls les yeux sont présentés a des individus porteurs de
TSA (Meaux et al., 2010). Pour faire suite a cette constatation, les individus porteurs d’autisme
décodent les informations sociales saillantes du faciés lorsqu’ils y sont invités. Le port du
masque contraint alors les personnes avec un TSA a rechercher des indices émotionnels sur la
partie supérieure du visage, c’est-a-dire dans les yeux (Chevallier et al., 2012). Les individus
porteurs de TSA traitent de maniere atypique les visages. Alors, comment distinguent-ils les

émotions ?



CHAPITRE 2

AUTISME ET TRAITEMENT DES EMOTIONS

1. Définition et fonctionnement typique des émotions
1.1 Définition des émotions

La définition du mot « emotion » a pour étymologie latine « movere », qui signifie
« mettre en mouvement » (Apter et al., 2010). L’émotion est donc considérée comme une mise
en mouvement. En effet, elle se traduit par une conduite réactionnelle inconsciente, vécue de
maniére plus ou moins intense (Tcherkassof & Frijda, 2014). De plus, la cause d’une émotion
peut étre extérieure au sujet qui réagit face a un bouleversement, rompant sa quiétude (Claudon
& Weber, 2009). Ces réactions émotionnelles sont des comportements adaptatifs pour la survie
de I’espéce humaine (Darwin, 1872). Cependant, 1’origine d’une émotion peut é¢galement
émaner du développement cognitif, psychoaffectif et social du sujet ainsi qu’a ses propres
expériences intériorisées (Apter et al., 2010). Tcherkassof et Frijda, en 2014, notent une
correlation entre les émotions et des réponses physiologiques, motrices, cognitives ou bien
affectives chez un sujet.

En 1993, Paul Ekman, psychologue américain et pionnier dans 1’étude des expressions
faciales des émotions, décrit ces derniéres comme « un état de conscience, agréable ou pénible,
concomitant a des modifications organiques brusques d’origine interne ou externe. » Ses
travaux, aupres de diverses populations, lui permettent de déterminer six émotions de base,
reconnaissables de maniere universelle : la joie, la colére, la tristesse, le dégodt, la surprise et
la peur. De la combinaison de ces émotions dites primaires, naissent les émotions complexes
ou secondaires. En 1980, Plutchik et Kellerman répertorient huit émotions de base, nuancees
en émotions plus complexes. Par exemple, la joie (émotion de base) se décline a un degré
inférieur en sérénité (émotion complexe) ou a un degré supérieur en extase (émotion complexe).
En outre, les émotions primaires fonctionnent par paires opposeées : joie-tristesse, peur-colére,
dégolt-confiance, surprise-anticipation ainsi que leurs degrés associés. Pour reprendre les
degrés de la joie opposés a ceux de la tristesse, la sérénité est le contraire de la songerie et

I’extase est aux antipodes du chagrin.



1.2 Production et réception d’une émotion faciale typique

Les expressions faciales émotionnelles sont vectrices de I’interaction avec autrui en se
combinant avec d’autres comportements, s’intégrant dans une communication multimodale
(Thommen et al., 2010).

La production d’une émotion émerge de deux conditions : I’apparition d’un événement et
I’intérét porté a ce dernier. Ces facteurs varient en fonction de la personne, des individus et des
cultures (Tcherkassof & Frijda, 2014). De plus, exprimer une émotion revient a entrer
volontairement dans une interaction (Tcherkassof & Frijda, 2014), par tous les canaux
communicationnels possibles, qu’ils soient verbaux ou non (Toniolo, 2009). Sur le plan de la
communication non verbale, une émotion est produite grace ades expressions faciales,
présentes dés la naissance chez 1’étre humain. Les émotions faciales ont été décrites par une
méthode, la FACS (Facial Action Coding System), basée sur 1’analyse et I’inventaire des
éléments anatomiques saillants du visage (Ekman & Friesen, 1978). Les auteurs détaillent les
mouvements musculaires mis en jeu lors de 1’expression des émotions faciales de base. Parmi
ceux-ci figurent les sourcils, les paupiéres et les yeux pour le haut du visage ; le nez, les narines
et les joues pour le milieu du visage ; la bouche et le menton pour le bas du visage (Philippot,
2007). Le visage est donc I’élément incontournable pour produire des informations donnant
acces a la personnalité, a I’humeur ou au ressenti de tout un chacun (Balconi et al., 2014). En
outre, le contact direct dans les yeux d’autrui suffirait a activer ’amygdale, structure cérébrale
connotée aux émotions. Ainsi, le regard des semblables apparait comme un support nécessaire
a la transmission des émotions (Whalen & Schreibman, 2003).

Sur le versant réceptif, la reconnaissance des émotions faciales releve des compétences
primaires chez 1I’étre humain en contribuant a I’implication dans les échanges sociaux (Balconi
et al., 2014). En effet, la capacité a identifier les émotions sur le visage apparait tot dans le
développement de I’enfant grace a 1’acquisition d’un regard orienté, de compétences en
imitation ou encore & la production d’un état émotionnel interne (Denni-Krichel, 2012). Le bébé
peut interpréter, en fonction de leurs valences, la signification des messages emotionnels
(Gosselin, 2005). A partir de 2 ans, ’intérét pour les pairs dans les nouveaux milieux de
socialisation rend I’enfant plus performant dans la perception et 1’analyse des expressions
faciales de base (Denni-Krichel, 2012). La joie est I’émotion reconnue en premier par les
enfants, et ce des le troisieme mois de vie (Kuchuk et al., 1986). C’est vers 3/4 ans, que I’enfant
est enclin a différencier les diverses émotions faciales de base (Denni-Krichel, 2012). Ensuite,

vers 7 ans, I’enfant a intégré les émotions plus complexes et a 10 ans, il aurait le méme niveau
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de reconnaissance des émotions que celui de I’adulte (Denni-Krichel, 2012). L’enfant va donc
percevoir visuellement les émotions puis les maitriser grace a des compeétences linguistiques,
sémantiques et pragmatiques de plus en plus précises au cours de son développement
(Thommen et al., 2010). Finalement, la reconnaissance et la compréhension des émotions sont
optimales quand leur expression est multimodale (Paulmann & Pell, 2011). Chez les individus
tout-venant, les émotions faciales sont des réactions régissant les interactions. Qu’en est-il du

traitement émotionnel et du comportement communicationnel des personnes avec un TSA ?

2. Autisme et particularités émotionnelles et communicationnelles
2.1 Traitement des émotions

Le traitement préférentiel pour les informations locales et non globales est expliqué par
un défaut de cohérence centrale. Ainsi, le défaut de cohérence centrale des personnes avec TSA
engendre un traitement privilégié des détails De fait, les informations percues ne sont pas
intégrées dans un ensemble signifiant et sont analyseées indépendamment de leur contexte
(Happé & Frith, 2006). Or, I’intérét exacerbé pour des éléments locaux n’est pas pertinent pour
la compréhension des émotions et d’une situation sociale (Rebillard et al., 2017). Dans cette
méme idée, en 2006, Lahaie et ses collaborateurs mettent en valeur un traitement local privilégié
des saillies du visage chez les individus porteurs de TSA, s’intégrant dans une perception SOCio-
émotionnelle inhabituelle.

D’un point de vue neuroanatomique, la voie magnocellulaire, réseau neuronal cérébral
altéré chez les personnes avec TSA, se projette sur I’amygdale, structure cérébrale impliquée
dans I’identification et I’appariement des émotions (Kleinhans et al., 2010). Un
dysfonctionnement de cette voie a pour conséquence un traitement atypique des basses
fréquences spatiales primordiales pour la perception, la compréhension et 1’expression des
émotions faciales (McCleery et al., 2007, Dobkins et al., 1999, Hammarrenger et al., 2003). Il
en résulterait une régulation défaillante de 1’activité de ’amygdale (Wang et al., 2004). Les
visages ne sont pas analysés correctement dans leur globalité pour reconnaitre une émotion
(Chokronetal., 2014). Ces personnes percoivent les visages comme étant fragmentes (Rebillard
etal., 2017).

Aussi, les personnes avec des troubles du spectre de 1’autisme se concentrent moins sur les
yeux, sieges de la majorité des informations émotionnelles et sociales, pour décrypter toutes les
émotions (Frazier et al., 2017). En cause, le gyrus fusiforme, région dévolue au traitement des
visages, est moins bien recrute par les individus diagnostiqués avec un TSA (Pierce & Redcay,

2008). lls activent de maniére plus importante ’aire fusiforme des objets plutdt que 1’aire
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fusiforme des visages pendant I’analyse des faciés (Koshino et al., 2008). De cette maniére, les
personnes ayant un TSA portent moins d’attention aux stimuli sociaux que non sociaux, en
passant plus de temps a explorer la bouche que les yeux chez autrui pour mentaliser les émotions
(Guillon et al., 2014). Ainsi, les personnes ayant recu un diagnostic de TSA présentent des
difficultés de discrimination du regard chez autrui et un déficit de la perception des indices
sociaux (Itier & Batty, 2009). Ces personnes auraient une aversion pour le regard, induisant des

carences communicationnelles, donc sociales.

2.2 Fonctionnement communicationnel

La cognition sociale se définit comme le procédé par lequel les individus donnent du sens
a eux-mémes, a autrui, au monde environnant ainsi qu’aux conséquences des pensées sur les
comportements sociaux (Ric & Muller, 2017). La cognition sociale est sous-tendue par la
Théorie de I’Esprit, ou Theory Of Mind (TOM) en anglais, qui se caractérise comme « la
capacité d’attribuer des états mentaux a soi-méme et aux autres et a interpréter le comportement
d’autrui » par le décryptage des émotions notamment (Tanet-Mory, 2014).

Or, les personnes avec TSA présentent des troubles de la cognition sociale (Falck-Ytter
et al., 2013), se traduisant surtout par un déficit de la théorie de ’esprit (Baron-Cohen et al.,
1985 ; Leslie & Frith, 1987). Celui-ci est objectivée par une sous-activation de la région
temporo-pariétale pendant 1’analyse de scénarios sociaux (Lombardo et al., 2011). D’autres
études soulignent que les difficultés dans les relations sociales sont directement liées a
I’exploration oculaire atypique des enfants et des adultes porteurs de TSA et expliquent le
déficit dans la déduction des pensées des autres (Baron-Cohen et al., 2001). Ainsi, la vision
périphérique préférentielle et I’appétence pour les détails des personnes avec TSA, évoquées
précedemment, ne leur permettent pas de traiter correctement les expressions des visages et
donc de comprendre les interactions humaines (Rebillard et al., 2017). Aussi, en 2008, Dawson
met en avant la théorie de la motivation sociale pour justifier le désintérét pour le monde social
des personnes avec TSA. Deés les premiers mois de vie, ceux-ci marquent une indifférence pour
la complexité sociale (Chevallier et al., 2012).

Par ailleurs, ces difficultés communicationnelles s’expliquent, d’un point de vue
neuroanatomique, par un dysfonctionnement de 1’amygdale cérébrale (Adolphs et al., 2001).
Les relations sociales de ces personnes s’en retrouvent qualitativement pénalisées (Chokron et
al., 2014). De surcroit, des particularités dans les connexions du circuit fronto-temporo-
occipital qui traite les informations cognitives, sociales et émotionnelles grace a 1’apport des

informations visuelles ont été détectées chez les individus avec TSA (Ameis et al., 2011).
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L’autisme est qualifié par un « dysfonctionnement du cerveau social ». (Rogers et al., 2013).
Les personnes ayant un diagnostic de TSA n’orientent pas spontanément leur regard vers les
yeux d’autrui pour reconnaitre les émotions, induisant des modes de communication
inhabituels. Le port du masque pourrait alors constituer un bénéfice pour résoudre ce

dysfonctionnement.

3. Traitement des émotions avec le port du masque
3.1 Reconnaissance des émotions avec le masque

Il est prouvé que les personnes neurotypiques reconnaissent moins bien les émotions des
personnes masquées. Chez les personnes porteuses de TSA, la séveérité des troubles est corrélée
a une mauvaise reconnaissance des émotions faciales avec et sans masque (Ramachandra &
Longacre, 2022). Ainsi, ces dernieres sont plus hésitantes dans la reconnaissance des
expressions faciales et dans la perception du degré de I’émotion transmise. Il a été nouvellement
affirmé dans la littérature que les participants tout-venant et ceux porteurs d’un TSA
considerent les émotions faciales masquées comme moins intenses dans leur expression. Le
masque diminue le degré de confiance de 1’observateur tout-venant ou avec TSA dans
I’identification des émotions de base, a savoir la colére, le dégodt, la peur, la joie, la tristesse
mais aussi de I’expression neutre. Plus précisément, la peur, la joie et ’expression neutre sont
particuliérement moins bien reconnues par les TSA quand ils analysent des visages masqués.
Tous les individus confondus sont freinés dans le jugement des expressions faciales

émotionnelles lorsqu’un visage est masqué (Pazhoohi et al., 2021).

3.2 Fonctionnement exécutif et avantage du port du masque pour les individus avec un
TSA

Les fonctions exécutives régissent plusieurs processus cognitifs comme I’attention ou la
mémoire. Elles permettent d’accomplir des actions adaptées face a des événements, notamment
nouveaux et complexes. Leur fonctionnement est lié aux aires cérebrales frontales (Marcaggi
et al., 2010), dont le développement est déficitaire chez les sujets porteurs de troubles
autistiques (Luna et al., 2002). C’est ainsi que des chercheurs ont émis I’hypothése d’un
syndrome dysexécutif chez les individus avec TSA, expliquant certains symptomes cliniques :
le déficit de flexibilité expliquerait I’intolérance au changement, le manque d’inhibition rendrait
compte des persévérations dans les comportements répétitifs et les intéréts restreints et enfin le
défaut d’initiation et de planification aurait des conséquences néfastes sur les apprentissages et
leur généralisation, ainsi que dans la vie quotidienne (Ozonoff et al., 1991).
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En outre, si les fonctions exécutives rassemblent les capacités précédemment citées, elles
régissent aussi la mémoire de travail (Valeri & Speranza, 2009). Cette derniére permet de
retenir, pendant quelques instants, des items visuo-spatiaux (gréace au calepin visuo-spatial) et
verbaux (via la boucle phonologique) qui seront ensuite regroupés par le buffer épisodique pour
étre stockés en mémoire a long terme (Baddeley, 2000). Chez les individus avec des troubles
autistiques, le calepin visuo-spatial est atteint : les informations perceptives sont manipulées de
facon atypique (Gras-Vincendon et al., 2008). De ce fait, encoder et récupérer des stimuli
visuels complexes devient déficitaire (Bowler et al., 1997 ; Tager-Flusberg, 1991 ; Williams et
al., 2006). Le déficit du lobe temporal médian, associé au systeme limbique ou émotionnel,
chez les personnes atteintes de troubles du spectre autistique, en serait a 1’origine (Boucher &
Warrington, 1976). Les fonctions exécutives étant déficitaires chez les personnes porteuses de
TSA, le port du masque pourrait présenter des avantages pour celles-ci afin de diminuer la
quantité d’informations sur le visage et ainsi, mieux les traiter.

De plus, la mémoire source se définit par la mémoire du contexte durant lequel des éléments
ont eté encodés (Marcaggi et al., 2010). Il a été prouvé que les visages "sources” observés sont
difficilement récupérés en mémoire par les sujets avec TSA (O’Shea et al, 2005). La diminution
du fonctionnement des processus dits « top-down », présente chez les personnes ayant un TSA,
donne un acces prioritaire a des informations de bas niveau, donc aux détails visuels, avant
qu’ils soient rassemblés comme un tout cohérent. C'est alors que se remémorer les visages,
comme un ensemble, apparait troublé chez les individus atteints d'un TSA (Loth et al., 2010).
Comme détaillé précédemment, les informations sociales, a savoir les visages ou encore les
émotions, sont difficiles a enregistrer pour les sujets avec des TSA ; en cause, la pluralité
déléments a traiter (Minshew & Goldstein, 2001 ; Williams et al., 2005). Une
désynchronisation d'aires cérébrales, un traitement perceptif particulier et une intégration des
informations multimodales atypique en seraient a I'origine (Marcaggi et al., 2010). Enfin, au-
dela des déficits exécutifs et mnésiques, le trouble déficitaire de I’attention est retrouvé dans
les profils TSA (Piat & Bouvard, 2016). Effectivement, 30 a 80% des patients ayant recu le
diagnostic de TSA ont un trouble attentionnel (Acquaviva & Stordeur, 2014). Tous ces
dysfonctionnements constituent un frein dans les apprentissages et les interactions sociales
(Gras-Vincendon et al., 2008). Au-dela d'orienter le regard et I'attention des personnes porteuses
d'un TSA dans les yeux d'autrui, le port du masque pourrait alors servir a un allegement cognitif,
réduisant alors la pluralité d'informations contenues sur le visage. De fait, leur reconnaissance

des émotions faciales pourrait étre optimisée.
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PARTIE PRATIQUE
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1. Problématique et Objectifs
1.1 Hypothése

L’objet de ce mémoire consiste a évaluer Si le port du masque chirurgical influe sur la
reconnaissance des émotions faciales de base chez les enfants porteurs d’un Trouble du Spectre
de I’Autisme.

Nous émettons I’hypothése que le port du masque chirurgical influe sur la reconnaissance de

certaines émotions faciales de base chez les enfants présentant un TSA.
1.2 Objectif principal

L’objectif principal de 1’étude est de vérifier si le port du masque chirurgical influe sur la
reconnaissance de quatre émotions faciales de base : la joie, la peur, la tristesse et la colére chez
deux enfants avec un TSA.

Le critére de mesure retenu pour cet objectif est la comparaison entre les scores en dénomination
des quatre émotions faciales de base masquées et non masquées des deux participants, via le
visionnage de vidéos représentant des visages masqués et non masqués de personnes

appartenant a des tranches d’ages différentes.
1.3 Objectifs secondaires

Les objectifs secondaires de 1’étude sont les suivants :

Tout d’abord, il s’agit de comparer les stratégies oculaires des deux enfants, une fille et un
garcon, ayant un diagnostic de Trouble du Spectre de I’ Autisme, sur les visages masqués. Le
critere de mesure pour cet objectif est la comparaison des fixations oculaires des deux enfants
sur les visages masqués grace a I’outil de I’eyetracking.

Ensuite, il est pertinent de vérifier si les stratégies oculaires utilisées par ces deux enfants
permettent 1’identification des quatre émotions faciales de base masquées. Le critere de mesure
pour cet objectif est la comparaison des fixations oculaires utilisées sur les visages masqués et

des dénominations des quatre émotions faciales de base ces mémes visages.
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2. Matériels et Méthodes
2.1 Population

Cette étude a pour but d’optimiser le travail sur la reconnaissance des émotions faciales
de base dans la prise en charge orthophonique des patients avec un TSA, dont la cognition
sociale et la théorie de 1’esprit sont déficitaires. Les sujets ont été recrutés parmi les patients
d’une orthophoniste et d’une orthoptiste, travaillant en cabinet libéral. Prendre des enfants en
tant que sujets d’étude est apparu pertinent au vu du peu de travaux menés dans la
reconnaissance des émotions faciales de base masquées sur des individus de cet age (Cavadini
et al., 2022) et porteurs d’un TSA.

Ainsi, les critéres d’inclusion de la population étaient les suivants :

- Avoir recu un diagnostic de TSA

- Etre un enfant d’age préscolaire

- Savoir dénommer les émotions faciales de base sur des images et des photos. Ce critére
a été évalué qualitativement, faute de tests orthophoniques existants pour la
dénomination des expressions faciales de base pour les enfants d’age préscolaire.

- Avoir une vision binoculaire dans les normes attendues pour 1’age des enfants
sélectionnés. Ce critére a été evalué quantitativement par les tests orthoptiques REACS
et KOPV (Kit Orthoptique de la Perception Visuelle).

Dans cette étude, les patients ont été nommes O et A afin de préserver leur anonymat.

e Sujetl:

O est un enfant de sexe masculin. Il est &gé de 5 ans et 10 mois et actuellement scolariseé en
Grande Section de Maternelle. Il bénéficie d’un suivi hebdomadaire en psychomotricité et en
orthophonie en libéral, d’une consultation psychologique dans un CAMPS (Centre d’Action
Médico-Sociale Précoce) et participe a un groupe d’habiletés sociales dans cette structure.

Le diagnostic de Trouble du Spectre de I’ Autisme, sans déficience intellectuelle, a été posé
par la neuropédiatre du CAMPS en mai 2021. Le bilan neuropsychologique complémentaire
objective des capacités intellectuelles de raisonnement se situant dans la norme supérieure par
rapport aux autres enfants de son age. Par ailleurs, cette évaluation atteste un fonctionnement

exécutif compris dans la norme inférieure et des capacités attentionnelles déficitaires.
e Sujet2:

A est une enfant de sexe féminin. Elle est agée de 5 ans et 10 mois et actuellement scolarisée

en Grande Section de Maternelle. Elle est suivie par une psychomotricienne, une orthophoniste
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et une psychologue, toutes les semaines, en libéral. De plus, A voit ’orthoptiste une fois par
mois. Elle participe également a un groupe d’habiletés sociales dans un CAMPS.

Le diagnostic de Trouble du Spectre de 1’ Autisme, sans déficience intellectuelle, a été posé
par la pédopsychiatre du CAMPS en juillet 2019. Le bilan neuropsychologique met en avant
des capacités intellectuelles de raisonnement se situant dans la norme attendue par rapport aux

autres enfants de son age. De plus, il est suspecté des troubles exécutifs et attentionnels.
2.2 Matériels

Afin de pouvoir répondre aux différents objectifs, nous avons eu recours a deux outils :
la vidéo et I’eyetracking.

Nous avons réalisé des vidéos de visages masquées et non masqués, exprimant quatre
émotions faciales de base, afin de les présenter aux participants de notre étude pour qu’ils
puissent les dénommer. Ensuite, nous avons utilisé I’eyetracking pour comparer les stratégies
oculaires des deux enfants lors du visionnage des vidéos masquées. Le choix de ces outils est
corroboré par 1’étude de Palama et ses collaborateurs datant de 2020. Leurs travaux soulignent
la nécessité des dispositifs de suivi oculaire pour présenter des stimuli dynamiques, cohérents
avec les situations réelles, afin de mesurer I’exploration visuelle de sujets, lors de 1’analyse des

émotions faciales de base masqueées.
e Lesvideos:

Dans le cadre de ce mémoire, des vidéos représentant des visages masqués et non
masqués ont été spécifiqguement élaborées. Afin de rendre notre outil le plus écologique
possible, nous avons recruté quatre personnes d’ages et de sexes différents, représentatives de
la diversité de la population : un enfant de 12 ans, une adolescente de 16 ans, une jeune adulte
de 24 ans et un adulte de 57 ans. Nous nous sommes également attachés a sélectionner le
phénotype le plus représentatif de la population francaise : cheveux foncés (bruns ou chatains),
yeux foncés (marrons), peau claire. En outre, une jeune adulte de 26 ans a réalisé des vidéos
« pré-test » qui ont été présentées aux enfants préalablement a la passation du protocole, durant
les explications données sur la tache a effectuer. Cette personne ne posséde pas tous les derniers
critéres physiques cités. C’est pourquoi Sa Vidéo n’a pas été prise en compte parmi les vidéos
sur lesquelles se sont basés nos résultats. Dans les vidéos, les personnes portent un masque
chirurgical. Celui-ci a été privilégié aux dépens d’un masque ajouté artificiellement sur les
visages, dans I’optique d’étre cohérent avec la réalité. De plus, un protocole explicatif réalisé

grace au support « ldentification, expression & gestion des émotions » écrit par 1’orthophoniste

18



Aliki Kassotaki en 2017, a été donné en amont aux personnes réalisant les vidéos en autonomie.
Ces dernieres ont donc recu un modele de référence pour exprimer au mieux la joie, la peur, la
tristesse et la colére (Annexe 1). Ainsi, les cing personnes ont produit huit vidéos chacune :
quatre vidéos avec le visage découvert et quatre vidéos avec le masque. En outre, les
participants aux vidéos ou leurs représentants lIégaux ont signé des autorisations de droit a
I’image, en permettant I’exploitation dans ce mémoire. Les vidéos ont été homogénéisees en
temps pour durer trois secondes chacune et recadrées afin de retirer le plus de biais autour des

visages, a partir de la plateforme Canva.

|

Photo 1 : Jeune adulte, exprimant la joie avec un masque.
Photo 2 : Jeune adulte, exprimant la joie sans masque.
Photo 3 : Adulte, exprimant la peur avec un masque.

Photo 4 : Adulte, exprimant la peur sans masque.

Enfin, "orthoptiste a créé¢ deux nouvelles vidéos, pour chacune des quatre personnes ayant
réalisé les vidéos du protocole, exprimant aléatoirement les quatre émotions faciales de base.
Ainsi, huit vidéos ont eté présentées a chaque enfant dans un ordre precis afin de ne pas les
exposer a un effet d’habituation, qui aurait biaisé leur dénomination. La présentation des vidéos
a été la suivante : visage non masqué de 1’adulte, visage masqué de la jeune adulte, visage
masqué de I’enfant, visage non masqué de la jeune adulte, visage non masqué de 1’adolescente,

visage masqué de 1’adulte, visage non masqué de I’enfant, visage masqué de 1’adolescente.

A B C D E F
1 sans masque joie colére tristesse peur
Jean Luc - — -

2 colére joie peur tristesse
3
4 Mathilda sans masque tr!stesse pe_ur joie coln?re
o) tristesse joie peur colére
6
7 Timothée sans masque colére jo[e _peur trls_te_sse
8 peur colére tristesse joie
9
10 . sans masque joie colére peur tristesse

Zoé - N —
11 tristesse colére peur joie

Tableau récapitulatif des huit vidéos.
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e [’eyetracking :

L’eyetracking est un outil de mesure pour I’analyse de 1’activité oculaire des individus
face a un écran. Cet outil nous a permis de suivre la direction du regard d’A et O ainsi que leurs

points de fixation a la vue des visages masqués, exprimant les quatre émotions faciales de base.

Photo 1 : Enfant, exprimant la colére avec un masque.

2.3 Méthodes

Nous avons veill¢ a respecter un cadre de protocole et d’évaluation similaire pour les

deux sujets afin de permettre une comparaison significative des résultats.

e Les conditions de passation :

Les deux sujets ont été recus individuellement dans le cabinet d’orthoptie lors du mois
d’avril 2022, en présence de ’orthoptiste et de moi-méme étudiante en Master 2 dans le
Département d’Orthophonie de Nice.

La présence du parent accompagnateur a été laissée a I’appréciation de chaque enfant. Les

rendez-vous ont duré environ 30 minutes pour le visionnage des vidéos.

Une attention particuliére a été apportée a la qualité de 1’assise des enfants. L’orthoptiste leur a
précisé de bouger le moins possible afin de capter au mieux leur regard grace a I’eyetracker,
placé en bas de I’écran de I’ordinateur. La consigne a suivre a été énoncée de la maniere
suivante : « Tu vas voir plusieurs personnes qui font différentes émotions sur 1’écran et tu vas
devoir me dire quelles émotions font les personnes. ». La présentation de la vidéo « pré-test »
a servi d’exemple, durant laquelle aucune réponse verbale de la part des enfants n’était exigée.
Puis, durant la passation du protocole, les enfants devaient dénommer une émotion faciale de
base pour chaque visage apparaissant a 1’écran. Parallélement, les réponses étaient transcrites

et les stratégies oculaires enregistrées.
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e Les modalités d’évaluation :

L’évaluation a eu lieu en deux temps : d’abord pendant le visionnage des vidéos grace au
recueil des dénominations des enfants, puis a posteriori quand les stratégies oculaires ont été
analysées. Les réponses acceptées pour chaque émotion ont été les suivantes : pour lajoie : joie,
content/e, heureux/se, pour la peur : peur, effrayé/e, pour la tristesse : tristesse, triste et pour la
colére : colére, faché/e, pas content/e. Quant aux stratégies oculaires, ce sont les fixations
oculaires qui ont été enregistrées en temps réel puis analysées pour les vidéos masquées.
Montrer les vidéos aux deux sujets de 1’étude nous a permis de comparer leurs scores en
dénomination sur les visages masqués et non masqueés et de répondre a notre objectif principal.
Seul le recueil des fixations oculaires pour les visages masqueés a été retenu afin de répondre a
nos objectifs secondaires. L’eyetracking a été utilisé pour comparer les fixations oculaires des
enfants lors du visionnage des vidéos masquées, mais aussi pour établir la pertinence de

certaines stratégies dans la reconnaissance des émotions faciales de base.
3. Reésultats

3.1 Influence du port du masque sur la reconnaissance des émotions faciales de base chez

les deux sujets de I’étude

Concernant la dénomination des émotions faciales de base non masquées, nos résultats

mettent en évidence dans le tableau 1 les informations suivantes :

- A obtient un score total de 10/16, se répartissant comme suit : pour la joie : 4/4, pour la
peur : 0/4, pour la tristesse : 2/4 et pour la colére : 4/4.

- O obtient un score total de 15/16, réparti de la maniére suivante : pour la joie : 4/4, pour
la peur : 3/4, pour la tristesse : 4/4 et pour la colére : 4/4.

Tableau 1 : Dénominations des émotions faciales de base sur les visages non masqués.

Emotions Vidéos Réponses données par le Réponses données par le
faciales de base | représentant les sujet féminin sujet masculin
non masquées visages
JOIE Enfant Content Content
Adolescente Contente Contente
Jeune adulte Contente Contente
Adulte Content Content
PEUR Enfant Surpris BB (Ne sait pas)
Adolescente Surprise Peur
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Jeune adulte

Adulte

TRITESSE

Enfant

Adolescente

Jeune adulte

Adulte

BB (Ne sait pas)

COLERE

Enfant

Adolescente

Jeune adulte

Adulte

Quant a la dénomination des émotions faciales de base masquées, nos résultats indiquent

dans le tableau 2 les informations suivantes :

- A obtient un score total de 6/16, se répartissant ainsi : pour la joie : 3/4, pour la peur :

0/4, pour la tristesse : 0/4 et pour la colére : 3/4.

- O obtient un score total de 11/16, réparti comme suit : pour la joie : 3/4, pour la peur :

2/4, pour la tristesse : 2/4 et pour la colére : 4/4.

Tableau 2 : Dénominations des émotions faciales de base sur les visages masqueés.

Emotions Vidéos Réponses données par le Réponses données par le
faciales de base | représentant les sujet féminin sujet masculin
masquées visages
JOIE Enfant Content Content
Adolescente Surprise Triste
Jeune adulte Contente Contente
Adulte Content Content
PEUR Enfant BB (\e sait pas) BB (Ne sait pas)
Adolescente Colére Contente
Jeune adulte Surprise Peur
Adulte Surprise Peur
TRITESSE Enfant Surprise Triste
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Adolescente BB (Ne sait pas) Peur
Jeune adulte Contente BB (Ne sait pas)
Adulte Colére Triste
COLERE Enfant Colere Coleére
Adolescente Content Colére
Jeune adulte Coleére Coleére
Adulte Coleére Colere

Les bonnes réponses ont été surlignées en vert et les mauvaises réponses ont été surlignées en rouge afin que le

comparatif des réponses des enfants soit visuel.

3.2 Analyse comparative des fixations oculaires des deux sujets sur les visages masqués

Concernant les fixations oculaires des deux enfants sur les visages masqués, nos résultats

soulignent dans le tableau 3 les informations suivantes :

- Pour toutes les émotions confondues, A fixe prioritairement entre les yeux et le haut du

masque. Des fixations sont relevées sur les deux sourcils, entre ces derniers et au niveau

de leurs coins internes mais aussi sur les deux yeux, entre ces derniers et au niveau de

leurs cantus internes. De plus, le haut du masque est fixé au milieu et sur le coté droit.

- O fixe principalement les deux yeux. On constate des fixations sur les méches de

cheveux tombant sur le visage, sur le haut du front, sur les deux sourcils, leurs contours

(hauts, coins externes et internes) ou entre ces derniers, le contour des yeux (paupiéres

supérieures et inférieures, cantus internes) ou entre ceux-ci. Des fixations sont

retrouvées sur le milieu et le haut du masque et sur la partie supérieure de 1’arréte du

nez, visible au-dessus du masque.

Tableau 3 : Fixations oculaires des deux enfants sur les visages masques.

Adolescente

Emotions Vidéos Stratégies oculaires du sujet | Stratégies oculaires du sujet
faciales de représentant féminin masculin

base les visages
masquées

JOIE Enfant Milieu des yeux, milieu du Sourcil droit, ceil droit, milieu

haut du masque.

Coin interne du sourcil droit,
cantus interne de ’ceil droit.

des yeux, ceil gauche, milieu
du haut du masque, haut
gauche du masque.

Sourcil gauche, paupiéres de
I’ceil gauche, ceil gauche, haut
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Jeune adulte

Adulte

Milieu des yeux, milieu du
haut du masque.

Sourcil gauche, milieu des
Yeux.

du nez, milieu du haut du
masque, ceil droit.

Milieu du masque (zone
recouvrant le nez), haut droit
du masque, ceil droit, coin
interne du sourcil gauche,
cantus interne de I’ceil gauche,
ceil gauche.

Cantus interne ceil droit,
paupiére supérieure droite,
rides sous I’ceil droit, paupicre
supérieure gauche, ceil gauche,
rides sous I’ceil gauche, coin
interne sourcil gauche, haut du
masque.

PEUR

Enfant

Adolescente

Jeune adulte

Adulte

(Eil gauche, milieu du haut du
masque.

Sourcil droit, milieu des yeux.

Milieu des sourcils, milieu des
yeux.

Sourcil, milieu des yeux,
cantus internes des yeux.

Milieu des yeux, ceil droit, ceil
gauche, haut du sourcil
gauche, milieu du haut du
front.

Coin externe du sourcil
gauche, paupiéres de I’ceil
droit, ceil droit, haut du nez,
milieu du haut du masque,
cantus interne de I’ceil gauche,
ceil gauche, paupicre inférieure
gauche, haut du sourcil
gauche, milieu du front.

Milieu du masque, ceil gauche,
sourcil droit, paupiére
supérieure droite, haut du front
droit.

(Eil droit et son cantus interne,
il gauche et ses paupicres,
milieu du haut du masque,
haut du masque gauche.

TRITESSE

Enfant

Adolescente

Milieu des yeux, ceil droit,
milieu du haut du masque.

Sourcil droit, cantus externe de
I’ceil droit, milieu du haut du
masque.

Haut du sourcil droit, sourcil
droit, paupiére supérieure
droite, sourcil gauche,
paupiére supérieure gauche,
milieu gauche du front, coté
droit du front, milieu des
sourcils, milieu des yeux,
milieu du haut du masque.

Paupiere supérieure droite, ceil
droit, haut du nez, paupiére
supérieure gauche, ceil gauche,
haut du masque gauche.
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Jeune adulte

Extérieur droit du haut du

Milieu du masque, haut droit

masque. du masque, cantus internes des
yeux.
Adulte Sourcil droit, coin externe du | (Eil droit et ses paupicres, ceil
sourcil gauche, cantus interne | gauche et ses paupieres, cantus
de I’ceil droit. internes des yeux.
COLERE Enfant Yeux + milieu du haut du Haut du sourcil droit, sourcil

Adolescente

Jeune adulte

Adulte

masque.

Milieu des sourcils, milieu du
haut du masque.

Milieu des sourcils, sourcil
gauche, ceil droit.

Milieu des sourcils.

droit, ceil droit, haut du sourcil
gauche, ceil gauche, milieu du
front, méche de cheveux
gauche.

Coin externe du sourcil droit,
cantus externe de I’ceil droit,
ceil droit et ses paupieres, ceil
gauche et ses paupieres, milieu
du haut du masque et haut
gauche du masque.

Sourcil droit, paupiére
supérieure droite, ceil droit,
sourcil gauche, paupiére
supérieure gauche, ceil gauche,
haut droit du front, milieu des
yeux, milieu du masque.

Sourcil gauche, ceil gauche,
ceil droit, haut gauche du
masque.

*Cantus interne : coin interne de I’ceil.

*Cantus externe : coin externe de 1’ceil.

3.3 Lien entre les fixations oculaires des deux sujets et la reconnaissance des émotions

faciales de base masquées

Voici un exemple du trajet du regard de nos deux sujets sur le visage masqué de

I’adolescente exprimant la tristesse.

Photo 1 : Fixations oculaires d’A sur le visage masqué de [’adolescente, exprimant la tristesse.

Photo 2 : Fixations oculaires d’O sur le visage masqué de ’adolescente, exprimant la tristesse.

25



Concernant les fixations oculaires et les dénominations des émotions faciales de base
des deux enfants sur les visages masqués, nos resultats indiquent dans le tableau 4 les

informations suivantes :

Le score d’A concernant la dénomination de la joie masquée est de 3/4. Les fixations utilisées
sont les suivantes :
- Sur le visage de I’enfant et de la jeune adulte : entre les yeux et milieu du haut du
masque.
- Sur le visage de I’adolescente : coin interne du sourcil droit et cantus interne 1’ceil droit.
- Sur le visage de I’adulte : sourcil gauche et entre les yeux.
Le score d’A concernant la dénomination de la peur masquée est de 0/4. Les fixations utilisées
sont les suivantes :
- Sur le visage de I’enfant : ceil gauche et milieu du haut du masque.
- Sur le visage de 1’adolescente : sourcil droit et entre les yeux.
- Sur le visage de la jeune adulte : entre les sourcils et entre les yeux.
- Sur le visage de I’adulte : sourcils, entre les yeux et coins internes des yeux.
Le score d’A concernant la dénomination de la tristesse masquée est de 0/4. Les fixations
utilisées sont les suivantes :
- Sur le visage de I’enfant : entre les yeux, ceil droit et milieu du haut du masque.
- Sur le visage de 1’adolescente : sourcil droit, cantus externe de 1’ceil droit et milieu du
haut du masque.
- Sur le visage de la jeune adulte : extérieur droit du haut du masque.
- Sur le visage de I’adulte : sourcil droit, coin externe du sourcil gauche et cantus interne
de I’ceil droit.
Le score d’A concernant la dénomination de la colére masqueée est de 3/4. Les fixations utilisées
sont les suivantes :
- Sur le visage de I’enfant : yeux et milieu du haut du masque.
- Sur le visage de I’adolescente : entre les sourcils et milieu du haut du masque.
- Sur le visage de la jeune adulte : entre les sourcils, sourcil gauche et ceil droit.
- Sur le visage de I’adulte : entre les sourcils.
Le score d’O concernant la dénomination de la joie masquée est de 3/4. Les fixations utilisées
sont les suivantes :
- Sur le visage de I’enfant : sourcil droit, entre les yeux, yeux, milieu du haut du masque

et c6té gauche du haut du masque.
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Sur le visage de I’adolescente : sourcil gauche, ceil gauche et ses paupicres, ceil droit,
haut du nez et milieu du haut du masque.

Sur le visage de la jeune adulte : yeux, coins internes du sourcil et de I’ceil gauches,
milieu et haut droit du masque.

Sur le visage de 1’adulte : yeux et leurs contours (cantus interne de 1’ceil droit, paupicres

supérieures, rides sous les yeux), coin interne du sourcil gauche et haut du masque.

Le score d’O concernant la dénomination de la peur masquée est de 2/4. Les fixations utilisées

sont les suivantes :

Sur le visage de I’enfant : entre les yeux, yeux, haut du sourcil gauche, milieu du haut
du front.

Sur le visage de I’adolescente : haut et coin externe du sourcil gauche, ceil gauche et son
cantus interne ainsi que sa paupiere inférieure, ceil droit et ses paupieres, milieu du haut
du masque et haut du nez.

Sur le visage de la jeune adulte : haut droit du front, sourcil droit, paupiére supérieure
droite, ceil gauche et milieu du masque.

Sur le visage de 1’adulte : ceil droit et son cantus interne, ceil gauche et ses paupieres,

milieu du haut du masque et c6té gauche du haut du masque.

Le score d’O concernant la dénomination de la tristesse masquée est de 2/4. Les fixations

utilisées sont les suivantes :

Sur le visage de 1’enfant : haut du sourcil droit, sourcils et entre ces derniers, paupieres
supérieures des yeux, entre les yeux, cotes du front, milieu du haut du masque.

Sur le visage de 1’adolescente : yeux et leurs paupiéres supérieures, haut du nez et haut
gauche du masque.

Sur le visage de la jeune adulte : coins internes des yeux, milieu et haut droit du masque.

Sur le visage de I’adulte : yeux, leurs paupiéres et leurs coins internes.

Le score d’O concernant la dénomination de la colére masquée est de 4/4. Les fixations utilisées

sont les suivantes :

Sur le visage de I’enfant : méche de cheveux tombant sur le visage, milieu du front,
hauts des sourcils, sourcil droit et yeux.

Sur le visage de I’adolescente : coins externes du sourcil et de 1’ceil droits, yeux et leurs
paupiéres, milieu du haut du masque et haut gauche du masque.

Sur le visage de la jeune adulte : haut droit du front, sourcils, entre les yeux, yeux et

leurs paupiéres supérieures et milieu du masque.
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- Sur le visage de 1’adulte : sourcil gauche, yeux, haut gauche du masque.

Tableau 4 : Fixations oculaires et dénominations des émotions faciales de base des deux
enfants sur les visages masqués.

Emotions Vidéos Réponses Stratégies Réponses Stratégies
faciales de | représentant | données par le | oculairesdu | données par le | oculaires du
base les visages sujet féminin | sujet féminin | sujet masculin | sujet masculin
masquees
JOIE Enfant Content Milieu des Content Sourcil droit,
yeux, milieu du ceil droit,
haut du milieu des
masque. yeux, ceil
gauche, milieu
du haut du
masque, haut
gauche du
masque.
Adolescente Surprise Coin interne du Triste Sourcil gauche,
sourcil droit, paupiéres de
cantus interne I’ceil gauche,
de I’ceil droit. ceil gauche,
haut du nez,
milieu du haut
du masque, ceil
droit.
Jeune adulte Contente Milieu des Contente Milieu du
yeux, milieu du masque (zone
haut du recouvrant le
masque. nez), haut droit
du masque, ceil
droit, coin
interne du
sourcil gauche,
cantus interne
de ’ceil
gauche, ceil
gauche.
Adulte Content Sourcil gauche, Content Cantus interne

milieu des
yeux.

ceil droit,
paupiére
supérieure
droite,
rides sous I’ceil
droit, paupiére
supérieure
gauche, ceil
gauche,
rides sous I’ceil
gauche, coin
interne sourcil
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PEUR

gauche, haut du

Enfant

Adolescente

Jeune adulte

Adulte

TRITESSE

Enfant

- (Ne sait

pas)

(Eil gauche,

du masque.

Sourcil droit,
milieu des
Yeux.

Milieu des
sourcils, milieu
des yeux.

Sourcil, milieu
des yeux,
cantus internes
des yeux.

milieu du haut

- (Ne sait
pas)

Peur

Peur

masque.
Milieu des
yeux, ceil droit,
ceil gauche,
haut du sourcil
gauche, milieu
du haut du
front.

Coin externe
du sourcil
gauche,
paupiéres de
I’ceil droit, ceil
droit, haut du
nez, milieu du
haut du
masque, cantus
interne de ’ceil
gauche, ceil
gauche,
paupiére
inférieure
gauche, haut du
sourcil gauche,
milieu du front.

Milieu du
masque, ceil
gauche, sourcil
droit, paupiére
supérieure
droite, haut du
front droit.

(Eil droit et son
cantus interne,
ceil gauche et
ses paupieres,
milieu du haut
du masque,
haut du masque
gauche.

Milieu des
yeux, ceil droit,
milieu du haut
du masque.

Triste

gauche, milieu

Haut du sourcil
droit, sourcil
droit, paupiére
supérieure
droite, sourcil
gauche,
paupiére
supérieure

gauche du
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Adolescente

BBB (Ne sait

pas)

Sourcil droit,
cantus externe
de I’ceil droit,
milieu du haut
du masque.

front, coté droit
du front, milieu
des sourcils,
milieu des
yeux, milieu du
haut du
masque.

Paupiére
supérieure
droite, ceil

droit, haut du
nez, paupiére
supérieure
gauche, ceil
gauche, haut du

masque
gauche.
Jeune adulte Contente Extérieur droit | BB (Ne sait Milieu du
du haut du pas) masque, haut
masque. droit du
masque, cantus
internes des
yeux.
Adulte Colére Sourcil droit, Triste il droit et ses
coin externe du paupieres, ceil
sourcil gauche, gauche et ses
cantus interne paupiéres,
de I’ceil droit. cantus internes
des yeux.
COLERE Enfant Colére Yeux + milieu Colére Haut du sourcil
du haut du droit, sourcil
masque. droit, ceil droit,
haut du sourcil
gauche, ceil
gauche, milieu
du front, meche
de cheveux
gauche.
Adolescente Content Milieu des Colére Coin externe
sourcils, milieu du sourcil droit,
du haut du cantus externe
masque. de I’ceil droit,

ceil droit et ses
paupieres, ceil
gauche et ses
paupiéres,
milieu du haut
du masque et
haut gauche du
masque.
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Jeune adulte

Adulte

Colére

Colére

Milieu des
sourcils, sourcil
gauche, ceil
droit.

Milieu des
sourcils.

Colere

Colere

Sourcil droit,
paupiére
supérieure
droite, ceil
droit, sourcil
gauche,
paupiére
supérieure
gauche, ceil
gauche, haut
droit du front,
milieu des
yeux, milieu du
masque.

Sourcil gauche,
ceil gauche, ceil
droit, haut
gauche du
masque.
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DISCUSSION

Pendant quelques mois, le masque a été un accessoire quotidien indispensable pour limiter
la propagation du virus du COVID-19. Le port du masque a modifié la prise d’informations sur
les visages des interlocuteurs. Ainsi, I’hypothése de cette étude était que le port du masque
chirurgical influe sur la reconnaissance de quatre émotions faciales de base : la joie, la peur, la

tristesse et la colére chez les enfants présentant un TSA.

L’objectif principal de 1’étude était de veérifier si le port du masque chirurgical influencait
la reconnaissance de quatre émotions faciales de base : la joie, la peur, la tristesse et la colére
chez deux enfants présentant un TSA. Chez A, le score en dénomination passe de 10/16 a 6/16
pour les émotions faciales de base masquées. Quant a O, le score de dénomination des émotions
faciales de base passe de 15/16 a 11/16 lorsque les émotions sont masquées. Nos résultats
mettent en évidence une déterioration des émotions faciales de base masquées chez les deux
sujets de notre étude. Ces constats sont soutenus par la littérature, qui indique que le masque
entrave la reconnaissance de la joie, la peur, la colére et la tristesse chez les personnes ayant un
TSA (Pazhoohi et al., 2021). Le masque pénalise I’identification des émotions faciales car il
empéche la perception de certains traits du visage nécessaires au traitement de ces derniéres
(Cavadini et al., 2022).

Précisément, A et O obtiennent 4/4 pour la dénomination de la joie non masquée puis 3/4 pour
cette émotion masquée. Le score d’A passe de 4/4 a 3/4 pour la dénomination de la colere
masquée. Le score d’O ne change pas pour la dénomination de la colére, que cette émotion soit
masquée ou non : 4/4. La joie et la colere restent les émotions faciales de base masquées les
mieux reconnues par les sujets de I’étude. Cette affirmation rejoint les données de la littérature,
qui indiquent que la joie est I’émotion de base la plus reconnue par les enfants ayant un TSA
(Thommen et al., 2010). De plus, nos données soulignent les mémes résultats que les travaux
de Spitzer, en 2020, sur les personnes neurotypiques, qui affirment que le port du masque
permet une évaluation de qualité des émotions négatives, comme la colére.

Ensuite, le score d’A est de 0/4 pour la dénomination de la peur, que cette €motion soit masquée
ou non. Le score d’O passe de 3/4 a 2/4 pour la dénomination de la peur masquée. Pour la
tristesse masqueée, les deux sujets perdent 2 points sur la dénomination cette émotion : pour O,
son score passe de 4/4 a 2/4, pour A, son score passe de 2/4 a 0/4. La peur et la tristesse sont

les émotions faciales de base les moins bien reconnues par les deux participants. Effectivement,
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la peur n’est jamais reconnue par notre participante sur des visages non masqués et masqués.
Ce résultat est en accord avec la littérature qui souligne que la peur est I’expression faciale qui
est identifiée avec le plus de difficulté chez les personnes porteuses de TSA, notamment
lorsqu’elle est masquée (Pazhoohi et al., 2021). Cependant, ce dernier résultat est surprenant,
surtout pour les réponses concernant les visages découverts, A répondant aux critéres
d’inclusion de dénomination des émotions faciales de base. Par ailleurs, A confond la peur avec
la colere et la surprise sur des visages masqués. Ces confusions peuvent s’expliquer de la
maniére suivante : lors du visionnage des émotions faciales de base masquées, seuls les
¢léments appartenant a 1’étage supérieur du visage sont visibles. Or, I’expression de la peur, la
colere et la surprise mobilise des mouvements musculaires communs sur 1’étage supérieur de
la face : I’élévation du couvercle supérieur des paupieres, mobilisant les sourcils (Cohn et al.,
2007). Le seul élément moteur qui distingue la peur de la colere et de la surprise (la bouche) se
situe sur le bas du visage, non visible sur les vidéos masquées (Cohn et al., 2007). Concernant
I’émotion tristesse masquée, les deux sujets de 1’é¢tude donnent des réponses erronées. A
confond la tristesse avec la surprise, la joie et la colére sur trois visages masqués. Nous pouvons
faire I’hypotheése que les confusions d’A s’expliquent par I’engagement de muscles communs
entre la tristesse et la surprise : élévation interne des sourcils (Cohn et al., 2007), mais
également entre la tristesse et la colére : abaissement des sourcils (Cohn et al., 2007). En
revanche, la confusion entre la tristesse et la joie ne peut s’expliquer de cette facon.
L’expression de ces émotions n’engage aucun muscle commun (Cohn et al., 2007). De plus, O
confond la tristesse avec la peur sur le visage masqueé. Cette dénomination est cohérente car la
tristesse engage I’¢lévation et I’abaissement simultanés des sourcils, tout comme la peur (Cohn
etal., 2007).

De méme, a I’exception de la colére, les deux sujets commettent des erreurs sur la dénomination
du visage masqué de I’adolescente. La vidéo masquée de celle-ci étant présentée a la fin du
protocole, nous pouvons faire 1’hypothése que ce visage, comme celui de 1’enfant, n’a pas été
assez expressif pour que les sujets d’étude puissent dénommer les émotions faciales de base
présentées. De plus pour cette méme vidéo, nous pouvons supposer une majoration du trouble
de I’attention des deux sujets (Piat & Bouvard, 2016).

Par ailleurs, il a été observé cliniqguement une plus grande hésitation de la part des deux sujets
lors de leurs dénominations des émotions faciales sur les visages masqués. Ce constat est

conforme aux données de la littérature, indiquant que les individus avec un TSA ont un temps
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de latence plus long lorsqu’ils doivent reconnaitre les émotions masquées (Pazhoohi et al.,
2021).

Enfin, le sujet masculin identifie mieux les émotions faciales de base que le sujet féminin. Cette
donnée est contraire a la littérature portant sur les travaux d’enfants tout-venant, soulignant des
performances équivalentes entre les garcons et les filles pour évoquer les émotions faciales
(Boyatis & Satyaprasad, 1994 ; Browne, 1994 ; Field & Walden, 1982 ; Lewis et al., 1987 ;
Shields et Padawer, 1984 ; Zuckerman & Przewuzman, 1979).

Dans un second temps, nous avons cherché a comparer les fixations oculaires des deux
sujets sur les visages masqués.
Nos résultats ont mis en avant que le port du masque incite les deux sujets a orienter leur regard
sur 1’étage supérieur de la face, comme le soutiennent Chevallier et ses collaborateurs, en 2012.
Ensuite, les résultats recueillis grace a I’eyetracking ont révélé qu’A fixe prioritairement entre
les yeux des visages masqués et sur le haut du masque. Ces résultats sont en accord avec la
littérature, qui souligne que la fixation entre les yeux est une stratégie propre aux personnes
ayant un TSA, qui évitent le contact direct dans le regard d’autrui (Degenne-Richard et al.,
2014). De plus, le masque attire le regard de notre participante aux dépens des traits saillants
du haut du visage, comme le confirment Cavadini et son équipe, en 2022, sur leurs études
portant sur les personnes neurotypiques. Concernant O, il fixe principalement les deux yeux sur
les visages masqués. Cette donnée est contraire aux expériences d’Itier et Batty, en 2009, qui
affirment que les personnes ayant regu le diagnostic de TSA ont une aversion pour le regard
des autres.
En comparaison aux stratégies oculaires d’A, O explore davantage I’étage supérieur des visages
masqués, comme le contour des yeux. Ce resultat est soutenu par la littérature qui confirme que
lorsqu’ils y sont contraints, les individus avec un TSA décodent les informations sociales

saillantes du haut du visage (Chevallier et al., 2012).

Dans un troisieme temps, nous avons cherché a vérifier si les fixations oculaires utilisées
par les deux sujets étaient en lien avec une bonne reconnaissance des quatre émotions faciales
de base masquées.

Concernant A, les fixations qu’elle utilise pour dénommer la joie masquee se concentrent
principalement entre les yeux, sur les sourcils et sur le haut du masque. Ces stratégies sont

efficaces car A reconnait cette émotion sur 3 des 4 visages masqués. Etant donné que
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I’expression de la joie engage les muscles orbiculaires (Cohn et al., 2007), A semble utiliser les
bonnes stratégies pour reconnaitre cette émotion. Pour la peur masquée, ses fixations s’orientent
majoritairement entre les yeux et au niveau de la zone des sourcils. L’expression de la peur
mobilisant spécialement les sourcils et les muscles du front (Cohn et al., 2007), A adopte des
stratégies attendues pour reconnaitre cette émotion mais elle commet des erreurs sur tous les
visages exprimant celle-ci au moment de la dénomination. Les informations distinguant
spécifiquement la peur des autres émotions sur le bas du visage ne lui sont pas accessibles sur
les vidéos masquées. Ensuite, les sourcils sont fortement engagés dans 1’expression de la
tristesse (Cohn et al., 2007). Or, pour la tristesse masquée, A fixe surtout le haut du masque, le
sourcil et I’ceil droits. Ces stratégies ne lui permettent pas de dénommer cette émotion sur les
quatre visages masqués. Quant a la colére, A fixe essentiellement entre les sourcils et le haut
du masque. Etant donné que la colére s’exprime par le mouvement des sourcils et des paupiéres
sur le haut du visage (Cohn et al., 2007), A adopte des stratégies efficaces dans 3 cas sur 4.
Concernant les stratégies employées par O pour la joie masquée, il fixe prioritairement les yeux
et leurs contours, le sourcil gauche mais aussi le haut du masque pour la dénommer dans 3 cas
sur 4. Il utilise les stratégies attendues pour déenommer cette émotion : les muscles orbiculaires
(Cohn et al., 2007). Pour la peur, O fixe prioritairement le front, les yeux et leurs contours, le
sourcil gauche et le masque. L’expression de la peur mobilisant spécialement les sourcils et les
muscles du front (Cohn et al., 2007), O adopte des stratégies pertinentes pour dénommer cette
émotion. Toutefois, il commet deux erreurs. Pour la tristesse, O fixe principalement les yeux,
leurs contours et le masque. Or, ce sont les sourcils qui sont fortement engagés dans
I’expression de cette émotion (Cohn et al., 2007). La prise d’indices d’O n’est pas suffisante et
il reconnait cette émotion dans la moitié des vidéos masquées. Enfin, concernant la colere, O
fixe le front, les sourcils, les yeux, leurs contours et le masque en accord avec les stratégies
attendues pour reconnaitre 1’émotion sur tous les visages masqués (Cohn et al., 2007).

Finalement, les résultats de nos deux participants évoquent des données similaires avec
certaines études sur les enfants et les adultes tout-venant, a savoir que seule la bouche peut
suffire pour identifier la joie (Beaudry et al., 2014). En outre, nos résultats ont montré que
I’exploration de la zone des yeux et des sourcils est efficace pour reconnaitre la colere masquée
par les deux sujets. Ce constat souligne les mémes données que les travaux réalisés sur les
personnes typiques (Gagnon et al., 2014 ; Guarnera et al., 2015). Ensuite, nos résultats, quant

aux stratégies utilisées par nos sujets pour reconnaitre la tristesse et la peur masquées sont en
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désaccord avec la littérature portant sur les individus tout-venant, qui indique que ces émotions
peuvent étre reconnues uniquement par les yeux (Gagnon et al., 2014 ; Guarnera et al., 2015).
Pour finir, A et O mettent en place des stratégies qui leur sont propres pour la reconnaissance
des émotions faciales de base masquées. D’une maniére générale, O explore plus d’éléments
informatifs sur le haut du visage par rapport a A, ce qui pourrait expliquer ses meilleurs
résultats. Nous pouvons faire I’hypothése que comme O a des capacités intellectuelles
supérieures aux normes attendues pour son age, il adopte des stratégies d’adaptation plus
pertinentes. Ce constat est retrouvé dans la littérature, qui indique que les personnes ayant un
syndrome d’Asperger avec un Haut Potentiel Intellectuel adoptent des stratégies de
compensation leur permettant de mieux appréhender leur environnement (Martin De Lassalle
& al., 2021).

Notre étude présente néanmoins des limites. Il est important de souligner que mon étude
n’a pu obtenir I’aide du CHU de Tours, comme initialement prévu, qui posséde le logiciel
FaceReader pour normaliser les émotions selon une méme intensité sur les visages. De plus,
notre étude a éte réalisée sur deux sujets uniquement, appariés au mieux. Il serait pertinent de
la poursuivre sur une plus grande cohorte. En outre, les deux participants bénéficient d’une
prise en charge orthophonique, spécifiquement axée sur les interactions sociales. Il serait
intéressant qu’une étude puisse évaluer des enfants qui ne profitent pas d’une prise en charge
en orthophonie. Les deux sujets de notre étude présentaient des difficultés attentionnelles et une
fatigabilité qui ont pu impacter leurs réponses particulierement en fin de protocole. Il serait
intéressant de proposer ce protocole a des sujets ne présentant pas de difficultés attentionnelles

afin de mesurer I’impact des comorbidités associées au TSA.
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CONCLUSIONS ET PERSPECTIVES

Cette étude est née du constat que les personnes présentant un Trouble du Spectre de
1’ Autisme connaissent des troubles de la communication sociale et donc des difficultés a traiter
les émotions faciales. Le contexte sanitaire lié a la pandémie du COVID-19 ayant généralisé le
port du masque dans la population, il nous est apparu pertinent de nous demander si le port du
masque chirurgical influengait la reconnaissance de quatre émotions faciales de base : la joie,
la peur, la tristesse et la colére chez les enfants porteurs de TSA.

Nos résultats ont mis en évidence que le port du masque chirurgical détériore la
reconnaissance des émotions faciales de base pour les deux sujets de notre étude. Toutefois,
I’eyetracking a permis d’objectiver un déplacement du regard de ces sujets vers 1’étage
supérieure du visage masqué, leur permettant de reconnaitre la joie et la colére. Ce traitement
analytique n’est pas suffisant pour identifier la peur et la tristesse, émotions pour lesquelles le
traitement holistique du visage reste nécessaire.

Il semble intéressant de poursuivre cette étude en augmentant le nombre de sujets
évalués, en variant le profil des personnes présentes dans les vidéos ou encore en incluant celles-
ci dans un contexte plus dynamique, mobilisant le corps et/ ou I’expression vocale. Cela
permettrait de considérer des moyens de compensation sur lesquels les personnes ayant un TSA
pourraient s’appuyer pour identifier les émotions lors de situations quotidiennes. De plus, la
prise en compte des comorbidités au TSA apporterait des éléments supplémentaires a la
recherche. De la méme fagon, d’autres critéres pourraient étre considérés, comme 1’age des
participants. L’utilisation d’un masque chirurgical ou non homologué dans les vidéos serait
aussi judicieuse pour étendre la portée de cette étude. Enfin, le méme protocole pourrait étre
utilisé pour évaluer les émotions complexes aupres de personnes ayant un TSA.

Notre étude présente un réel intérét pour la recherche orthophonique dans la mesure ou
elle objective le déplacement du regard des personnes porteuses de TSA vers le haut du visage,
région habituellement sous-explorée par celles-ci. L’entrainement au traitement analytique des
¢léments de 1’étage supérieur de la face présente un intérét indéniable pour la clinique
orthophonique puisque le masque reste un élément de la vie quotidienne, notamment dans les
milieux hospitaliers. Optimiser 1’identification des émotions faciales chez les personnes avec
un TSA leur permettrait d’interagir de maniére plus efficace pour faciliter leur inclusion dans

la société.
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ANNEXES

Annexe 1 : Extraits du support « Identification, expression & gestion des émotions »

d’Aliki Kassotaki, 2017.

Un protocole explicatif a été envoyé aux personnes qui ont dd produire les vidéos avec

et sans masque. Ce protocole mettait en avant le but de 1’étude, I’hypothése et les objectifs.

Aussi, il était souligné comment exprimer les quatre émotions faciales de base grace aux

modeles ci-dessous. Enfin, il a été indiqué comment les vidéos ont été présentées aux deux

enfants porteurs de TSA.

IDENTIFICATION
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GESTION
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La joie La tristesse

«———— Les sourcils :ls peuvent étre abaissés.

Les yeux : les yeux sont brillants, les paupiéres se
plissent et des rides apparaissent au coin des
yeux.

Les joues : les joues se soulévent (les pommettes
sont plus hautes).

La bouche/les lavres : on reconnait la joie grace N
au sourire. Les lévres forment un sourire. La o —_—
bouche peut étre ouverte ou fermée. —

Les sourcils : le bord intérieur des sourcils est

— levé. Les sourcils peuvent se rejoindre lorsquon

est trés triste.

Les yeux :ils ont I'air vides. Les paupiéres sont
tombantes.

La bouche: les coins de la bouche tombent, vont
vers le bas. La lévre inférieure peut ressortir plus
fort.

Le corps : la température du corps augmente. Le
rythme cardiaque est plus rapide.
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La peur La colére

Les sourcils : ils sont trés proches ; ils peuvent
méme se toucher. lls sont étirés vers le haut & Les sourcils : ils sont abaissés et peuvent se
rejoindre. Le c6té intérieur des sourcils va vers le

bas.

l'intérieur.

Les yeux : ils deviennent plus grands et plus
ronds. Les paupiéres du haut sont relevées,

comme dans Pexpression de la surprise. Les yeux : le regard est intense et per¢ant - on a

le regard sombre. Les paupiéres sont plissées.

La bouche: la bouche est tendue. Les lévres sont
tirées, horizontales, La bouche peut étre ouverte

ou fermée. La bouche : les machoires sont serrées. La lévre

inférieure peut paraitre plus grande, quand la
bouche est serrée. La bouche est souvent fermée.

Le corps : la température du corps chute, alors
que le rythme cardiaque augmente.

Le corps : la température du corps et le rythme
Le comportement : une personne qui a peur a cardiaque augmentent.
tendance & abandonner ou & arréter ce qu'elle est

en train de faire.
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Influence du port du masque dans la reconnaissance des émotions faciales de base chez

les enfants avec un Trouble du Spectre de I’Autisme.
35 pages, 125 références bibliographiques.
Mémoire d’Orthophonie — UNS / Faculté de Médecine 2022.

Résumeé : Le Trouble du Spectre de I’Autisme se définit notamment par un déficit de la
communication et des interactions sociales, s’actualisant par des difficultés de reconnaissance
des émotions faciales sur les visages d’autrui. Dans notre étude, nous avons cherché a démontrer
que le port du masque chirurgical influe sur I’identification des quatre émotions faciales de base
chez deux enfants porteurs d’un TSA. Ainsi, via la présentation de vidéos de visages masqués
et non masqueés, nous avons compareé les scores en dénomination de la joie, de la peur, de la
coléere et de la tristesse des deux participants. Puis, nous avons utilisé 1’eyetracking pour
analyser et comparer les stratégies oculaires des sujets masculin et féminin, dans la
reconnaissance des quatre émotions faciales de base masquées. Nos résultats ont mis en
évidence une détérioration de I’identification de ces émotions faciales de base mais également
une orientation du regard sur des zones habituellement négligées par ces personnes. L’étude
des fixations oculaires a objectivé un traitement analytique efficace pour la reconnaissance de
la joie et de la colére. Toutefois, I’identification de la peur et de la tristesse continue a nécessiter
un traitement plus holistique. Notre étude participe a une meilleure compréhension des
stratégies d’identification des émotions faciales de base dans le contexte actuel, permettant une
optimisation de la prise en charge orthophonique et de 1’inclusion des personnes porteuses d’un
TSA.

Mots-clés : Trouble du Spectre de 1’Autisme, Emotions Faciales de Base, Port du Masque,
Etude de Cas, Orthophonie.
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Influence of mask wearing in the recognition of basic facial emotions in children with

Autism Spectrum Disorder.
35 pages, 125 bibliographic references.
Speech therapy thesis — UNS / Faculty of Medicine 2021.

Abstract : Autism Spectrum Disorder is defined in particular by a deficit of communication and
social interactions, being actualized by difficulties in recognizing facial emotions on the faces
of others. In our study, we sought to demonstrate that wearing a surgical mask influences the
identification of the four basic facial emotions in two children with ASD. Thus, through the
presentation of videos of masked and unmasked faces, we compared the scores in denomination
of joy, fear, anger and sadness of the two participants. Then, we used eyetracking to analyze
and compare the eye strategies of male and female subjects, in the recognition of the four basic
masked facial emotions. Our results highlighted a deterioration in the identification of this basic
facial emotions but also an orientation of the gaze on areas usually neglected by these people.
The study of eye fixations has objectified an effective analytical treatment for the recognition
of joy and anger. However, the identification of fear and sadness continues to require more
holistic treatment. Our study contributes to a better understanding of the strategies for
identifying basic facial emotions in the current context, allowing an optimization of the speech

therapy and inclusion of people with ASD.

Keywords : Autism Spectrum Disorder, Basic Facial Emotions, Wearing a Mask, Single Case
Study, Speech Therapy.
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