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Résumé

L'autisme est un trouble développemental précoceasactérisant entre autre par des altérations d®dialisation
associées a un déficit de la perception des visegdss expressions émotionnelles. Ce déficit dmeetaeption des
visages et des expressions émotionnelles sembkuképarticularités du regard dans la pathologigstque. De
nombreuses études ont mis en évidence des paritiésl@ognitives et fonctionnelles en rapport aeecregard
atypique mais trés peu ont apporté de réelles ¢ssareces sur ce comportement oculaire. Le but deagail fut
d’établir chez une vaste cohorte de sujets lesct@istiques du développement typique du compoméme
d’exploration oculaire lors de la perception deagss émotionnels ou non, et didentifier des éwatu
dysfonctionnements chez les sujets avec autisméte Gdude développementale se poursuit par unee étud
fonctionnelle réalisée chez I'adulte (sain ou agatisme) visant a déterminer les aires cérébraiptiquées dans la
perception des visages et des expressions émolliemr@e travail s’est déroulé en deux étapes,d@ltord une étude
comportementale a été réalisée chez 52 enfants @ajas de 4 & 15 ans) et 44 adultes sains (ad&sal85 ans) ainsi
qgue chez 27 enfants avec autisme (agés de 4 as)®@n adultes avec autisme (agés de 18 a 35lams)de cette
étude comportementale, la mesure de différentsnparas oculaires (temps de fixation, distance ¢¢sse
d’exploration, parcours oculaire ...) a été effectpdeun matériel de suivi du regard lors de la ggtion de visages
neutres (avec le regard direct ou déviant), émogtm (exprimant la joie ou la tristesse) ou virsudPuis dans un
second temps I'étude fonctionnelle a été réaliséz ® adultes sains et 10 adultes avec autismeléols perception
de visages neutres (avec le regard direct), émuisr{exprimant la joie ou la tristesse) ou virsuel

Cette étude a permis de mettre en évidence la atetnrde caractéristiques propres a I'exploratissuelle des
visages chez le sujet sain. La spécialisation elbration visuelle des visages, sensible au gdesesujets et a la
période d'adolescence, semble relative a la misplare d’'un mécanisme d’expertise du traitementvilesges se
manifestant par un arrangement de l'attention auttes zones du visages pertinentes socialement.altémtion
générale de la mise en place d’'une stratégie oeudgipropriée a I'exploration des visages a ét&rvbe chez les
sujets avec autisme et semble principalement ligdes difficultés de focalisation de lattention des zones
pertinentes du visage, pouvant étre associées téarrpa’activation atypique observé lors de I'étuifdactionnelle
chez l'adulte avec autisme. Effectivement, I'abgedtactivation d’'aires impliquées dans I'orientatide I'attention
visuelle vers les stimuli saillants, pourrait coimdua une exploration désorganisée des visagepemaettant pas la
collecte des informations faciales pertinentestilidation de visages virtuels, hybrides entre igage et I'objet a
permis de réveiller des structures impliquées darimitement des visages chez les sujets avesna@ittomme par
exemple le gyrus fusiforme, mais également dansilé&motionnel comme I'amygdale, sans toutefoigriger la
désorganisation du comportement visuel exploratoiBautre part cette étude a permis de mettre éeage que la
perception des émotions n'influencait pas de fagotoire I'exploration des visages mais induisaitremanche un
pattern d’activation propre a chaque émotion cleesujet sain. Ainsi il a été observé un réseauraltement des
émotions différent d'une émotion & l'autre avec amenprincipal point commun le recours a des strestur
normalement impliquées dans I'expérience émotidaen€les observations suggerent que la perceptisréai®tions
ferait appel a des mécanismes miroirs comme c@gsliegent le cas pour la perception de l'action.zCes sujets
avec autisme, la majorité des aires normalemenidomges dans le traitement de ces émotions ne sgualsi s’activer,

suggérant un dysfonctionnement probable de ceragstie neurones miroirs.



Résumé en anglais

Autism is a developmental disorder characterizeddmyalization troubles associated with a defi€it o
faces and emotional expressions perception whiemsecorrelate to atypical gaze of subject with
autism. Numerous studies have highlighted cognitimd functional trouble in autism disorder but
very few works have made analysed gaze behavidwg.alm of our work was to investigate typical
development of gaze behaviour during face and emagkpression perception on a wide number of
subjects, using an eye tracking system, and totifgedysfunction in patients with autism. This
developmental study also include a fMRI study caned with adult subject (healthy or with autism)
to identify the different brain areas involved iarpeption of faces and emotional expressions. This
work was done in two stages, first a behaviouradyivas conducted in 52 healthy children (aged 4 to
5 years) and 44 healthy adults (aged 18 to 35 yeas among 27 children with autism (aged 4 to 5
years) and 7 adults with autism (aged 18 to 35syedihe measurement of various ocular parameters
(fixations time, distance and speed of exploratioh was performed during perception phases
including neutral faces (with direct gaze or aw@rteemotional face (expressing joy or sadness) or
virtual face. Secondly, fMRI study was performed®healthy adults and 10 adults with autism using
neutral faces (with direct gaze), emotional (exgiregjoy or sadness) or virtual.

The work presented in this thesis, has establishedhealthy patients, the features of typical
maturation of visual exploration during face scagniThe visual specification of faces scanning,
sensitive to gender and adolescent period, is duant expertise mechanism manifested by a
centralition of attention towards areas socialligvant. A general deterioration of appropriate gaze
exploration establishment of faces was observeslubjects with autism and is mainly due to their
difficulties to focus attention on relevant areddaze. Indeed, this lack of cerebral areas agtimat
involved in orientation of attention to visual stilip could lead to a disorganized exploration afefs.
The use of virtual faces, hybrid between normakfaod object has revealed the main structures
involved in faces processing in subjects suffefiogn autism such as the fusiform gyrus, but also in
emotional arousal such as the amygdala, withoutecting the disruption of visual exploratory
behaviour.

Furthermore, this study revealed that the perceptias not influenced by emotional expression but
instead induced a pattern of activation of eachtEmaon healthy subjects. Indeed, a different patte
of activation was observed for each type of emolibase observations suggest that the perception of
emotion would appeal to mechanisms mirrors astiiéscase for perception of an action. In subjects

with autism, most of the areas normally involvedhe treatment of these emotions are not activated.
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Au cours de la premiére moitié du XXéme siécle, piesniers des neurosciences, tels que
Sherrington, Cannon, Papez et Hebb se sont inérems comportement émotionnel car
depuis toujours, la nature de ce que nous appé&énestions” n'a cessé d'étre débattue. C'est
le philosophe et psychologue américain William Jauaa a véritablement lancé le débat en

1884 avec la publication de son article " Qu'estpcaene émotion ? "

. Les émotions

Le terme émotion renvoie a un concept largememdi€t et qui pourtant demeure
encore difficile a définir. La plupart des propasis ne s’intéresse qu’a un seul aspect de ce
phénoméne complexe et idiosyncrasique, et illustsedifficultés persistantes pour définir
completement cette notion. Pourtant depuis dedesieta recherche d’'une compréhension
absolue de ce concept n'a cessé d’évoluer. Ainsigurs définitions et roles ont été donnés
a I'émotion et il existerait plus de 150 théories @motions (Strongman, 1996). Parmi elles,

les plus importantes se distinguent.

I.LA. Les différentes théories des émotions

[.LA.1. Théorie darwinienne des émotions

Selon la théorie évolutionniste du naturalistelaisgCharles Darwin (1809-1882) les
émotions humaines seraient le produit de la sélectaturelle. Plus exactement, il postule en
1872 dans L'expression des émotions chez I'homme et les ariniRarwin, 1872b) que
I'expression faciale de ces émotions, vestigeédellition, possede une fonction d'adaptation
individuelle de l'organisme a son environnement. g originel de ces émotions est
essentiellement lié a la survie de l'individu et patrapolation de I'espéce (évitement d'un
danger ou satisfaction d'un besoin). Darwin sugggre les expressions émotionnelles

faciales et corporelles sont universelles, quekpiel’origine ou I'héritage culturel.




I.LA.2. Théorie périphéraliste de James-Lange (1887 )

Le psychologue et philosophe américain Williamsds (1842-1910) postule quant a
lui que I'émergence d'une émotion s'accompagne léngmenes viscéraux divers
(accélération de la fréquence cardiaque, muscleduse etc.). Pour lui, ces processus
viscéraux surviendraient en premier, et c'est seeé lorsque le cerveau en prend conscience
que nait I'émotion correspondante aux modificatioogporelles, propre a une situation
donnée. Par exemple, ce n'est pas la peur quirddaeait la fuite face a un danger, mais la

fuite qui déclencherait la peur.

"... les changements corporels suivent directement la
perception du fait excitant, et que nos sentimdetses
mémes changements, comme ils se produisent, sont

I'émotion”
W.James

Le psychologue et physicien danois Carl Lange 41B300) publia a peu pres
simultanément des idées semblables. Cette th@omeue sous le nom de "théorie de James
— Lange" a été comparée aux idées de Spinoza.

Selon cette théorie des émotions, les stimuli inaient des bouleversements
physiologiques dont l'interprétation cognitive segal'origine de I'expérience émotionnelle.
En d'autres termes, I'émotion serait la résultdetéa représentation cognitive des réponses
physiologiques. Cette théorie a été illustrée feupkrience de Laird ou I'hypothése d'un
rétrocontrle facial sur l'expérience émotionnedleggérait que les efférences faciales
pouvaient avoir un effet modulateur sur 'émotidaitd, 1974).

Cette conception des émotions fit autorité jusqa‘gu'elle soit remise en question dans
les années 1920 par le physiologiste Walter Carfh®n1-1945). Celui-ci avait observé que
les réponses corporelles devant une situation itapt& pour la survie étaient tres similaires a
celles sous contréle du systéme nerveux autonorade Gignature du systeme nerveux

autonome, suggeérait que les émotions étaient predantierement par le cerveau.




I.LA.3. Théorie centraliste de Cannon- Bard (1929)

Le physiologiste américain Walter Cannon (18715)9#t plusieurs expériences en
collaboration avec son confrére Philip Bard danbuede trouver un substrat cérébral aux
émotions. Une série de lésions stratégiques le¢wldirs conclure que I'hypothalamus était
I'élément central du "cerveau des émotions". SeBamnon et Bard, les émotions sont
ressenties avant les modifications physiologiq&gstermes neurobiologiques, la perception
du stimulus induirait un signal relayé au niveaaldmique jusqu'a une structure impliquée
dans les processus émotionnels : I'amygdale. Uarnthe constituerait un centre de relais
sensoriel et envoierait simultanément l'informatsamsorielle au cortex pour l'interprétation
et des signaux d'activation au reste du corps 'paermédiaire de I'hypothalamus. Et c'est
finalement la mise en jeu du systéeme nerveux aumtengui induirait les réactions viscérales
lites a I'émotion. Cette théorie soutient que Belgmce subjective et les changements

physiologiques se produiraient simultanément.

I.LA.4. Théorie bidirectionnelle de Schachter et Si  nger (1975)

Au début des années 1960, les psychologues amérigtanley Schachter (1922-1997)
et Jérdbme Singer remettent en cause la théoriardes3Cannon. Influencés par I'émergence
des sciences cognitives, ils proposent que la tiognpuisse combler I'absence de lien qui
semble exister entre la non-spécificité de la edtion de la réponse viscérale et la spécificité
des émotions ressenties. En fonction du contexés, processus cognitifs spécifiques
attribueraient une étiquette émotionnelle (de paemolére ou de joie) aux variations de I'état
viscéral.

Simultanément, Magda Arnold publiait un livre $& émotions ou elle introduisait la
notion d'évaluation d'une situation. Selon ellecdeveau devrait d'abord évaluer la situation
et décider si elle était potentiellement bénéfiquenéfaste pour l'organisme. Par la suite, le
cerveau opterait pour une action conséquente areéwluation. C'est alors seulement que
I'émotion émergerait, de cette prise de conscided&action d'approche ou de retrait.

Plusieurs chercheurs comme Richard Lazarus orlamasite montré que l'interprétation

d'une situation influence fortement I'émotion resige En fait, I'évaluation allait devenir la




pierre angulaire de l'approche cognitive des émestiqui prévalut jusqu'aux années 1980,
approche qui tendait a diminuer la distinction emdés émotions et la cognition.

Mais cette distinction allait rejaillir grace a article de Robert Zajonc qui montrait que
les émotions peuvent étre indépendantes de latcmyeit peuvent méme exister avant toute
activité cognitive. Il y rapportait des expérienogsses sujets étaient exposeés tres brievement
a des nouveaux stimuli (par exemple un idéogrammmois). Il leur demandait par la suite
de choisir parmi plusieurs idéogrammes ceux gpié$éraient et les idéogrammes auxquels
ils avaient été exposés étaient presque toujowisish(illustrant par la une émotion positive
de préférence). Or la pré-exposition était toujaursliminale de sorte que les sujets n‘avaient
méme pas de souvenirs conscients d'avoir déjamagée en question. Il ouvrit ainsi la voie
aux études sur la perception inconsciente et stediaerche contemporaine sur les émotions
qui considere que nos réactions émotives peuvanesin en I'absence de la conscience

explicite d'un stimulus.

I.B. Les émotions

[.B.1. Définition

77

Le terme « émotion » bien qu’'usuellement emplayéiséle particulierement difficile a
définir. Plus de 92 définitions de ce terme ont régertoriées (Kleinginna & Kleinginna,
1981). Kleinginna et Kleinginna ont suggéré la wiéiftn suivante : « Les émotions sont le
résultat de 'interaction de facteurs subjectiflgjectifs, réalisés par des systemes neuronaux
ou endocriniens, qui peuvent : a) induire des egpées telles que des sentiment d’éveil, de
plaisir ou de déplaisir; b) générer des processugnitifs tels que des réorientations
pertinentes sur le plan perceptif, des évaluatides, étiquetages; c) activer des ajustements
physiologiques globaux ; d) induire des comporteseui sont, le plus souvent, expressifs,
dirigés vers un but et adaptatifs » (Belzung, 20Q€s émotions sont donc des réactions
complexes incluant un état mental subjectif, unpulsion a agir (fuir, attaquer) ainsi que de
profonds changements physiologiques (augmentatiorytthime cardiaque ou de la pression
artérielle) préparant l'individu a des actions djaishtions. Ces trois composantes majeures a
la fois comportementale, physiologique et cognifubjective peuvent également étre
associées a des facteurs motivationnels. Ces émotie distinguent de I'humeur par
différents aspects. Elles constituent des réactmmpécifiques d'un élément déclencheur,
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brusques, bréves, peu fréquentes, intenses, riégigEnt les ressources attentionnelles pour

permettre I'action.

[.B.2. Les différentes émotions

Les concepts neurologiques et neuropsychologiqdes émotions distinguent
I'expérience émotionnelle du comportement émotibnidexpérience émotionnelle est un
phénomene brusque et transitoire, associé a dedicatidns physiologiques brutales. On
distingue classiquement six émotions (Ekman, 1982pie, la tristesse, la colére, la peur, la
surprise et le dégodt pouvant étre décrites eneatevalence et d'éveil émotionnel mais
d’autres expériences subjectives telles que laehoutla culpabilité rejoignent parfois cette
liste (Izard, 1977).

a) Les émotions primaires

Les émotions primaires font référence aux émotayat un substrat biologique et qui
existeraient dans toutes les cultures humainesi ajne chez la plupart des vertébrés
supérieurs (Belzung, 2007). Suivant les auteussgtaotions primaires varient, par exemple
pour lzard les émotions primaires comprenaientjoi@, la surprise, la coléere, la peur, la
tristesse, le mépris, la détresse, l'intérét, lpahilité, la honte et 'amour (Izard, 1977) alors
que dans la liste minimaliste de Kemper, ces émst@pmprennent : la peur, la colére, la
dépression et la satisfaction (Kemper, 1981). Aloeent, la majorité des auteurs
s’accordent sur les six émotions primaires étalpasEkman a savoir : la joie, la tristesse, la

colere, la peur, la surprise et le dégolt (Ekman2).

b) Les émotions secondaires

Les émotions secondaires, quant a elles, auraiestiostrat culturel et par conséquent ne
seraient pas universelles. Parmi elles, on retrdavglousie, I'euphorie et I'anxiété. Ces
eémotions secondaires résulteraient de la combinaitémotions primaires avec d’autres

facteurs.




I.B.3. Caractéristiques des émotions

a) Lavalence

Les différentes émotions peuvent étre décriteeands de valence positive ou négative.
L’attribution d’'une valence est déterminée par éw subjectif qui sera soit plaisant soit
déplaisant. Parmi les émotions ayant une valengatiwé, on trouve la tristesse, la colére, le
dégoit et la peur dont le vécu est généralemergidé® comme déplaisant, et parmi les
émotions a valence positive, on retrouve la jofatttibution d’'une valence a I'émotion de

surprise varie suivant I'expérience subjective.

b) L'intensité

L’intensité de I'émotion fait référence égalementrassenti subjectif de I'émotion et sera

d’autant plus importante que le ressenti est fort.

I.B.4. Bases neurobiologiques des émotions

a) Le circuit de Papez et le cerveau tripartite de Maan

En 1937, le neurobiologiste américain James Paggeend les travaux de Cannon et de
Bard et décrit un circuit des émotions se basantusuréseau incluant I'hypothalamus,
I'hippocampe, le thalamus, le gyrus cingulaire es Icorps mamillaires. Sur le plan
scientifique, le circuit tel que décrit originellenmt par Papez ne correspond pas véritablement
a un circuit des émotions. En effet, les Iésionssain des quatre principales structures
mentionnées par Papez entrainent surtout destdédems I'apprentissage et la mémoire. Les
processus émotionnels impliquent notamment d'astrastures (comme l'amygdale) qui ont
été intégrées par la suite dans le systeme limbagevcLean. En 1949, Paul McLean
reprend les idées de Papez et les integre aventept du "grand lobe limbique™ proposé par
Paul Broca en 1878, pour aboutir a la notion ditstesne limbique qui comporte en plus des
structures du circuit de Papez, le cortex orbitufif le cortex préfrontal médian, divers
structures du lobe temporal (comme le gyrus papalti@mpique ou I'amygdale) et des
noyaux sous corticaux (noyau meédian du thalamuse, s@ptale, ...). Ce systeme limbique
constitue une étape intermédiaire entre le cerveptilien et le néocortex mammalien du
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cerveau tripartite. Si le concept de systeme limbia gardé toute sa pertinence, les
conceptions de McLean sur I'évolution du cerveau sambées en désuétude.

b) Le systéme limbique

- L’hypothalamus

Cette structure forme avec le thalamus le diendépka joue un rdle important dans
le systéme nerveux végétatif et endocrinien coamtbles fonctions nécessaires au maintien
de 'homéostasie, mais intervient également dasmpilecessus émotionnels. L’hypothalamus
recoit des afférences de I'ensemble des structimésgques ainsi que d’autres régions comme
la formation réticulaire, et envoie ses efféreneess I'amygdale, le cortex préfrontal et la

moelle.

- Le septum

Localisé ente les ventricules latéraux, le septusgoit des informations de
I'hippocampe, du thalamus dorsal, des bulbes di§actde la formation réticulée.
Principalement impliqué dans I'agressivité et laigit et éventuellement dans I'apprentissage

et la mémoire, il projette vers I'hippocampe, I'agagle et 'hypothalamus.

- La substance grise périagueducale

Localisée autour de l'aqueduc de Sylvius, cettestuize recoit des afférences de
'amygdale, du cortex préfrontal, de I'hypothalamdsrsal, du thalamus médian, du
tegmentum latéral et semble impliquée dans les oamments défensifs. Elle envoie ses

efférences vers 'amygdale et la formation rétieulé

- L’'amygdale

Située au pole rostral du lobe temporal, en avanthippocampe, elle fait partie du
systeme limbique et est classiquement impliqués temémotions en particulier dans la peur
(Morris et al., 1996; Morris et al., 1998a) et tegpion. Plusieurs études ont souligné
l'importance de I'amygdale dans l'identificatiors dexpressions émotionnelles faciales, en

particulier la peur, mais aussi de tristesse gbige(Morris et al., 1996; Morris et al., 1998a).
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L’amygdale est également connue pour avoir unaéidral dans les théories de la perception
et de la cognition sociale (Brothers, 1990a; Baaher, 1994; Adolphst al, 1998; Baron-
Cohenet al, 2000). Elle posséde un réle essentiel dans I'éumiotionnel, assignant la
signification aux stimuli environnementaux et négat la formation des associations de
récompense visuelle, c’est a dire, de «l'appssatie émotionnel » (Gaffast al, 1988;
LeDoux, 1996a; Anderson & Phelps, 2001). L’activatide l'amygdale semble étre
automatique et générée par le stimulus, puisquellgupeut étre activée par des images
d’expressions faciales percues consciemment, gusipar des visages exprimant un affect
présentés de facon subliminale (Moretsal, 1998b; Whaleret al, 1998b; Critchleyet al,
2000Db).

L’amygdale possede des connections réciproquesedeavec le réseau ventral de
traitement visuel (Amaral & Price, 1984) et infomaie le gyrus fusiforme de I'importance de
I'évenement social (Schultet al, 2003). Un déficit de la reconnaissance des esjmes
faciales a été mis en évidence chez les patierdseptant des lésions amygdaliennes
(Schmolck & Squire, 2001). Ces patients s'avenecapables de déterminer l'intensité de la
peur exprimée sur des visages (Adolgtsal, 1994; Adolphset al, 1995). De plus, des
travaux plus récents, suggerent que l'amygdale jouedle clé dans la cognition sociale,
notamment en permettant de comprendre les étattamest les intentions d'autrui (Baron-
Cohenet al, 1999; Fineet al, 2001; Siegal & Varley, 2002). Les primates aydes Iésions
amygdaliennes présentent une indifférence sociat que des anomalies d'interaction avec
leur congénére, concernant notamment les gestuddla®umissions et d'agression (Dieks
al., 1969). Il semblerait qu'une lésion bilatéraldahe temporale, incluant I'amygdale chez le
jeune singe permettrait de modéliser le syndrontistague (Bachevalier, 1994), pathologie
ou les individus souffrent d'un déficit de la coélpension des expressions émotionnelles
faciales (Celanet al, 1999). Des études realisées chez le singe (Nigtijal., 2003) ont
permis de mettre en évidence deux classes de re=uamygdaliens : un premier type de
neurones impliqgué dans I'évaluation sensoriellestiesuli en se basant sur notre propre état
eémotionnel et un deuxieme type de neurones impligunés la reconnaissance des expressions

émotionnelles faciales et I'attribution d'états taar a autrui.
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- L’hippocampe

Constituant la surface ventrale du lobe temporattecstructure recoit et émet de
nombreuses projections. Son réle varie selon lésuss) ainsi pour certains, il permettrait
I'établissement de carte cognitive de I'environnatneour d’autres il serait impliqué dans la
mémoire de travail ou encore il formerait un compleavec le septum et I'amygdale
constituant un systeme d’inhibition comportementdtivé dans les situations anxiogenes
(voir Belzung, 2007),

- Le gyrus cingulaire

Situé sur la face médiale de chaque hémisphérbregréa circonvolution cingulaire
est a l'interface entre le traitement de I'inforroatémotionnelle et la prise de décision liée a
I'activité du cortex préfrontal. Une distinctionla fois anatomique et fonctionnelle sépare
cette structure en une partie antérieure impligiades les comportements émotionnels et une

partie postérieure impliguée dans les processu® gpatiaux.

- Le cortex préfrontal

Partie la plus antérieure et la plus volumineusealtex, située en avant des régions
pré-motrices, cette région est le siege de diftéeifonctions cognitives dites supérieures
(notamment le langage, la mémoire de travail, isormement, et plus généralement les
fonctions exécutives). Ce cortex recoit des afféesrdes cortex associatifs, du thalamus, et
de 'amygdale et envoie des efférences vers |les aotrices et sensorielles associatives, le

thalamus et le systéme limbique.

I.C. ROle des émotions

Les émotions sont des réponses organisées, fasamnvenir le cerveau et I'ensemble du
corps, a des situations auxquelles I'organisme fdok face rapidementlles permettent
donc d’agir et d’interagir avec notre environnemeinhos congéneres. Les émotions, de part
leur universalité constituent un référentiel de ommication commun aux individus d’'une
méme espéece voir méme inter-especes. La compréhedss émotions et donc de I'état

affectif interne de l'autre fait intervenir un pexsus cognitif appelé la théorie de I'esprit
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s'intégrant dans un processus beaucoup plus vasmmimunication nommeé la cognition

sociale.

[.C.1. La cognition sociale

La cognition sociale fait référence a I'ensembés grocessus cognitifs permettant
d’interagir socialement au sein d’'un groupe, fais&fiérence a notre capacité a reconnaitre et
utiliser I'information sociale pour élaborer nottemportement social (Adolphs, 2001). En
termes neurobiologiques, la cognition sociale désurtout les habilités a percevoir les
intentions et les dispositions des autres (Broth&890b). Brothers place I'amygdale, au
centre des bases neurobiologiques de la cognitomiale incluant également le sillon
temporal supérieur (STS) et le gyrus fusiforme ntygdale intervient dans un grand nombre
de comportements mais son réle dans la cognitiamalgo est principalement lié a son
implication dans la détection des stimuli saillafya et al, 2002) comme par exemple les
visages (Friedet al, 1997), dans la reconnaissance (Adolphs, 1999)éealuation de
I'intensité d’'une expression émotionnelle facigbeincipalement la peur (Adolphst al,
1994; Adolphset al, 1995; Brokset al, 1998; Sprengelmeyest al, 1999; Anderson &
Phelps, 2000) mais également la colére (Adolph891@dolphset al, 1999), le dégolt
(Adolphs, 1999; Schmolck & Squire, 2001), la trsste (Adolphs, 1999; Schmolck & Squire,
2001) et la surprise (Adolplet al, 1999). Le sillon temporal supérieur, quant gphiiticipe a
la cognition sociale grace a son implication dangdrception des mouvements biologiques
(Decety & Grezes, 1999; Allison et al., 2000) aispparticulierement les mouvements des
yeux (Puce et al., 1998; Wicker et al., 1998; Pelplet al., 2003; Pelphrey et al., 2004) et de
la bouche (Zilbovicius et al., 2000; Wright et 2003).

I.C.2. Lathéorie de 'esprit

L’'une des principales composantes de la cognimriale fait appel a notre capacité a
comprendre les intentions chez les autres c'eseaadla théorie de I'esprit. La théorie de
I'esprit se réfere donc a notre capacité a attrilolgs états mentaux chez autrui et a se baser
sur cette représentation pour prédire et interptéteomportement des autres (Leslie, 1994;
Gallagher & Frith, 2003). Baron-Cohen propose quaiécanismes pour comprendre l'autre:
«intentionality detector» (déplacer un objet paudiaun but envers une autre personne), «eye
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direction detector» (interpréter le mouvement desixy, «shared-attention mechanisms»
(suivre les interactions d'un objet avec deux pemss), «theory-of-mind mechanism»
(mécanisme de la théory de l'esprit) (Baron-CoHE995). Ce dernier processus cognitif,
présent tres tét au cours de la vie (vers I'age4dens environ), se développerait
progressivement (Wimmer H, 1983; Wellman, 1990;nBer1991; Meltzoff, 1995), sous
I'influence de facteurs sociaux et environnement@Bgrneret al, 1994; Youngblade &
Dunn, 1995; Lewiset al, 1996; Cutting & Dunn, 1999). Son élaboration deéjait de notre
capacité a reconnaitre les états émotionnels altezi &t a mettre en relation cet état avec la
situation (Sodian & Thoermer, 2008). La compréhamsie l'autre va se baser sur la
communication qu’elle soit verbale ou non verb&armi les processus de communication
non verbale, les expressions faciales qui sontrgiament reconnues comme étant I'un des
éléments les plus importants (Ekman, 1980; Colli®85; Kappas, 1991; Etcoff & Magee,
1992) sont souvent percues comme étant une sommgertante d’information concernant
I'état émotionnel d’'un autre individu durant undemaction sociale (Ekmaet al, 1982;
Noller, 1985; Coren & Russell, 1992). Fridlund (49%uggére que les visages ne sont pas
simplement des surfaces sur lesquelles un senstififfeut s’afficher, mais constituent
également des outils de communication sur les fioten comportementales et sociales du
sujet (Fridlund, 1994).

I.D. Les expressions émotionnelles faciales

Les hommes et les primates disposent d'une gnaariteté d'expressions émotionnelles
pour communiquer, notamment en informant autruileurs états émotionnels et sur leurs
intentions (Bertrand, 1969; Ekman & Friesen, 197&akont capables de réagir de facon

appropriée a ces différentes expressions facigee(y, 2000).

I.D.1. Les différentes expressions émotionnelles fa  ciales

La plupart des études actuelles sur les émotionsent leur origine dans les travaux de
Darwin. DansThe Expression of Emotion in Man and AnimaBarwin avance que les
émotions et leurs expressions ont évolué a trdesrespéeces, sont innées biologiquement et

surtout sont universelles pour 'ensemble des hnsnei méme des primates (Darwin, 1872a).
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Au milieu des années 1960, un psychologue, SylvamKins, et deux de ces éleves, Paul
Ekman et Carrol Izard, effectuérent une étude, gersous le nom déniversality Studies
sur les émotions humaines a travers différentesirad. Cette étude s’étendit du Japon, a la
Papouasie-Nouvelle-Guinée et six expressions emuites universelles émergerent : la
peur, le dégolt, la colere, la joie, la tristess@esurprise (Ekman, 1972). Ekman a montré
gue les expressions faciales étaient en partieéanltat universel de I'évolution, comme
Darwin l'avait avancé et a développé un ensembleritieres qui selon lui définit et délimite
chaque émotion. Ekman et Izard ont développé désanés de mesure des comportements
du visage. En particulier, ils ont créé le systdf&S (Facial Action Coding System), basé
sur des caractéristiques musculaires ou la coidrac la relaxation d’'un ou de plusieurs

muscles définit une expression faciale donnée.

I.D.2. Les processus de la perception des expressio  ns émotionnelles chez le sujet
sain :

Les multiples travaux de recherche portant surp&ception des expressions
emotionnelles faciales ont permis de dégager uramg&me d’action générique, commun au
traitement de toutes les émotions ainsi que deterpat d’activation propres a chaque

émotion.

a) Les mécanismes générigues impliqués dans le traitemt des expressions
émotionnelles

- La spécialisation hémisphérigue

A I’heure actuelle, un grand nombre d’études smiiti’existence d’'une latéralisation
hémisphérique concernant le traitement de I'infdromémotionnelle (Demaree et al., 2005).
Parmi ces théories, le « modéle de I'némispheriexdoggére que la perception des émotions
et des expressions émotionnelles est en grande gars tendue par le cerveau droit. Le
« modele de la valence » soutient quant a lui gisast I'hnémisphére, les régions frontales
sont impliquées dans le traitement des émotionisnggatives soit positives. Le « modéle de
I'approche et de I'évitement » propose que lessétatotionnels associés au comportement
d'approche ou d’évitement sont principalementésafar les régions antérieures du cerveau.
Enfin, le « modele comportemental d’inhibition oladdivation » suggere une latéralisation

reléverait de I'activation de différents systémeasdoiant le comportement.
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. Le modele de I'hnémisphére droit

Depuis plus d’un siecle, un lien direct entre béion et le traitement hémisphérique
droit a été observé. L'étude de patients ayantlasien de I'hémisphere droit montre une
diminution de I'expression émotionnelle (Mills, &, b) ainsi qu'une indifférence
inappropriée vis-a-vis de certaines situations é@natlles (Babinski, 1914; Denny-Brown et
al., 1952). Pour expliquer ces fréquentes obsemsti30 ans cumulés de recherche ont
conduit au développement du « modéle de I'hnémigpthéit » postulant que cet I'némisphere
serait spécialisé dans la perception, I'expressidexpérience de I'émotion, quelle que soit la
valence de I'’émotion (Tucker et al., 1981).

Concernant la perception de I'affect faciale, d&sides ont montré une supériorité de
la discrimination des émotions faciales présentiss le champ visuel gauche (dont la
perception dépend de hémisphere droit) (Suberi &d&wver, 1977; Landis et al., 1979; Ley
& Bryden, 1979; McKeever & Dixon, 1981). Conforméme ces conclusions, des études
réalisées chez des patients cérébrolésés ont rquéldes personnes ayant une lésion de
I'némisphere droit avaient des scores inférieursedx ayant une lésion de I'hémisphere
gauche de lésions lors de taches nécessitant ¢amraissance ou de la discrimination de
I'affect facial (Cicone et al., 1980; Borod, 1993jolphs et al., 1996).

Des études électrophysiologiques (Vanderploegl.et1887; Laurian et al., 1991;
Kestenbaum & Nelson, 1992; Munte et al., 1998)eeinduro-imagerie (Satet al, 2004a)
soutiennent également l'idée que I'hémisphére drslitspécialisé dans le traitement des

émotions faciales.

= Le modele de la valence

Bien que le modéle de I'hémisphére droit dartsaieement de I'émotion persiste chez
certains auteurs (Satt al, 2004a), de plus en plus d'études rapportent atérdlisation
différente de I'activité hémisphérique en fonctida la valence de I'émotion. Par exemple,
des patients présentant une lésion de I'hnémispih@ie sont plus susceptibles d'avoir des
difficultés a percevoir les émotions négatives (fatis et al., 1996; Borod et al., 1998) alors
gue la perception des émotions positives est présdAdolphs et al., 1996). Le modéle de la

valence postule donc que I'némisphére droit estigse dans le traitement des émotions
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négatives et que I'hémisphere gauche est spécitdise le traitement des émotions positives
(Silberman & Weingartner, 1986).

Un modéele alternatif a celui de la valence soutitigre la spécialisation en fonction de la
valence existe pour l'expression et l'expérienceoti®mnelle, alors que le traitement
perceptuel ne dépendrait que de I'hémisphére omdépendamment de la valence (Davidson,
1984). Cette variante de I'hypothése de la valeswggére que les régions cérébrales
antérieures droite et gauche sont respectivemétiasées dans I'expression et I'expérience
emotionnelle des émotions de valence négative stiy® alors que les régions postérieures
droites (cortex pariétal, temporal et occipitalhtsepécialisées de la perception de I'émotion
(Borod, 1993).

. Le modéle de I'approche et de I'évitement

Cet autre modele cognitif propose que les émotiassociées a un comportement
d'approche seraient traitées au niveau des régim@sieures gauches du cerveau alors que les
émotions associées a un comportement d'évitemerdiesé traitées par les régions
antérieures droites du cerveau. Ce modele inspindaldeéle de la valence suggéere donc que
la plupart des émotions négatives peuvent suscitercomportement d’évitement (par
exemple, la peur, dégolt) et la plupart des émstipositives peuvent susciter un
comportement d’approche (par exemple, la joie)dissinction entre les deux modéles vient
des analyses de Davidson qui suggere que la distincfondamentale entre les
comportements humains est de savoir si I'organigppeoche ou fuit un contexte social et,
par conséquent, les corrélats neuronaux impliquass de traitement de ces émotions

devraient étre également de nature « directionme(@avidson, 1995).

. Le modéle comportemental de I'activation et de I'ihibition

Des données plus récentes montrent que l'asymégid’activité frontale pourrait
refléter le dynamisme des systémes d'activatiatirgtibition du comportement (Gray, 1982,
1990; Gray et al., 1997). Ces systemes, proposé¥effeey Gray, correspondent a deux voies
anatomiques impliquées dans les processus émolsormtiemotivationnels. Le systeme
d’activation du comportement ou BAS (Behaviouraltidation System) semble activer le
comportement en réponse a des stimuli reccompenAandi, ce systeme est chargé a la fois
des comportements d’approche et d’évitement eér@stions associées a ces comportements

sont généralement positives. Des études chez lansmggerent que ce systeme est sous
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tendu par des voies dopaminergiques provenantgiueetum ventral, du noyau accumbens
et du striatum ventral (Depue & lacono, 1989; Natleé¢ al., 1992). Le systeme d’inhibition
du comportement ou BRI (Behavioural Inhibition ®ys), a linverse, inhibe le
comportement en réponse a des stimuli qui sont eauw; naturellement a craindre, ou
aversifs. Ce systeme est associé a un comported@ritement passif et a des émotions
négatives (par exemple, I'anxiété, la peur). Le B&hble étre en grande partie controlé par le
systéeme sérotoninergique allant des noyaux du raplsy/steme septo-hippocampique (Gray,
1982, 1990; Gray et al., 1997).

- Les neurones miroirs et le phénoméne de contagmiénnel

De récentes découvertes dans la neurobiologia derteption de I'action ont permis de
mieux comprendre les mécanismes impliqués dangreeption des émotions et proposent
une nouvelle approche en postulant que la comps@éherdes émotions passent par un

mimétisme interne de ces émotions.

. La notion d'empathie

La compréhension de I'état affectif d'autrui jaweréle social fondamental. Lorsque
Theodore Lipps introduisit le concept d'empathimf{thlung), il supposait un réle critique de
“l'imitation intérieure" des actions des autressdngénération de I'empathie. Les individus
empathiqgues manifestent un mimétisme inconsciemst plestures, des maniéres et des
expressions faciales d'autrui ("effet caméléonVad#éage que les individus non-empathiques
(Chartrand & Bargh, 1999). L'empathie passe pamananisme de représentation de I'action

qui module et forme les contenus émotionnels.

. L'implication des neurones miroirs

I a été mis en évidence l'omniprésence d'uneatmoit inconscience lors de la
perception d’'une émotion. Des études utilisanttdelsniques d'électromyographie ont montré
que I'étre humain imitait rapidement et inconsciesninles expressions faciales de ses pairs,
méme lorsque la perception des visages n'est pexieote (Dimberg & Thunberg, 1998;
Dimberg & Petterson, 2000). Ansi, lors de lI'obsgorad'une expression émotionnelle, un

individu manifeste une réaction faciale avec urggié contraction inconsciente mimeétique
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des muscles du visage impliqués dans I'expressigit gbserve (Dimberg, 1982, 1990;
Lundquist & Dimberg, 1995; Dimberg & Thunberg, 1998imberg et al, 2000). Ce
phénomene d’'imitation inconsciente appelé ‘effehéon’ est d’autant plus complexe que
I'imitation semble participer a la compréhensiors damotions. L'effet caméléon semble
faciliter I'narmonie des interactions sociales egjraenter le lien entre les acteurs de
I'interaction (Chartrand & Bargh, 1999). Certaingteurs suggerent que les individus
caractérisés par un haut degré d'empathie ontrieada plus imiter les autres lors de leurs
interactions sociales (Chartrand & Bargh, 1999; fbgrBorgstrom, 2002). Le mimétisme
inconscient pourrait donc mener a une réponse dmapat en se basant sur le systeme moteur
facial, dont l'implication dans I'humeur a été mnéat(Ekman et al., 1983; Levenson et al.,
1990). Le lien empirique existant entre les ateémidempathiques et le comportement
d'imitation suggere que la compréhension des ém®tid'autrui est modulée par le
comportement moteur. Au dela de I'effet caméléata(if a une simple imitation), c’est un
phénomene plus vaste de contagion émotionnellesemble participer a la compréhension
des émotions, c'est-a-dire que la compréhensionédegions nécessiterait la construction
d’'un corrélat mental interne intégrant la perceptidu mimétisme social, de I'expérience
émotionnelle et de I'empathie. C’est la simulatioterne de I'émotion qui permettrait sa
compréhension. D'ailleurs, Gallese et Goldman mepbqu’il est possible de prédire I'état
mental d’'une autre personne en se construisantomélat mental grace au systéme de
neurones miroirs (Gallese & Goldman, 1998). Cesareas ont la propriété de s’activer aussi
bien lorsque le sujet fait I'action que lorsqu’iengoit un autre sujet réaliser cette action.
Grace a ce systeme, des représentations interseactiens d’autrui sont mises en place
aboutissant a la compréhension des intentionsadéré¢ (Gallese et al., 2004; lacoboni et al.,
2005). Ce référentiel d’action commun permet d’@ppnder les états mentaux d’autrui et
ainsi d’engager une communication inter-individedtbndée sur trois grandes fonctions : le
langage, la perception des émotions et I'imitati@®s recherches récentes ont mis en
évidence la présence de neurones miroirs dansllEn gemporal supérieur appuyant
I'hypothese d’'une implication de ces neurones dangerception des émotions d’autrui
(Rizzolatti & Matelli, 2003).
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. Le circuit fronto-pariétal et le systeme limbique

Dans le cerveau des primates, des systéemes newlatixement définis et séparés ont
été associé aux émotions (LeDoux, 2000) et a l@septation de l'action (Perrettal, 1989;

di Pellegrinoet al, 1992; Galleset al, 1996; Rizzolattiet al, 2001). Le systéme limbique
notamment est essentiel pour le traitement et lapootement émotionnel, et un circuit
fronto-pariétal interagissant avec le cortex terapsupérieur participe a la représentation de
I'action. Ce dernier circuit est composé des neasgofrontaux inférieurs et pariétaux
postérieurs qui déchargent pendant I'exécution raassi l'observation d'une action : les
neurones miroirs (Rizzolatti et al., 2001), et desurones temporaux supeérieurs qui
déchargent seulement pendant l'observation d'utienaPerrettet al, 1989; Perrett &
Emery, 1994). Des données anatomiques et neurapbgsjues issues d'études cérébrales
chez le primate non-humain (Rizzolatti et al., 208tLen imagerie chez I'humain (Decety
al., 1997; lacobonet al, 1999; Grezes & Decety, 2001; lacobenial, 2001) suggérent que
ce circuit est essentiel pour l'imitation, et quest dans ce circuit que le traitement de
l'information se fait. Le traitement de l'informati commence par une description visuelle
précoce de l'action au niveau du cortex temporpéseur (Perretet al, 1989; Perrett &
Emery, 1994) qui transmet l'information aux neusonaroirs pariétaux postérieurs (ce flux
d'information privilégié allant du cortex temporalupérieur aux neurones pariétaux
postérieurs est sous-tendu anatomiquement par logstes connections entre le cortex
temporal supérieur et le cortex pariétal postéyi€beltzer & Pandya, 1994). Ensuite le cortex
pariétal postérieur transmet cette information aexrones miroirs frontaux inférieurs (les
données anatomiques concernant les connections esdrdeux régions ont été obtenues a
partir d'études chez le singe) (Rizzolatti & Luppirk001). Au niveau du cortex frontal
inférieur le but de l'action est analysé (Gallesal, 1996; Umiltaet al, 2001; Kohleret al,
2002).

Le lobe insulaire est connecté au systeme limbigiesi que le cortex pariétal
postérieur, le cortex frontal inférieur et le cartemporal inférieur (Augustine, 1996). Ce
pattern de connectivité fait de l'insula une caattidplausible reliant la représentation de
I'action aux aires limbiques. Des auteurs ont testte hypothése et ont utilisé une technique
d'imagerie fonctionnelle pour voir ou se situerdg kectivations liées a l'observation ou a
I'imitation d'une expression émotionnelle facia@air et al, 2003). lls ont montré que

I'imitation et I'observation d'une expression émmatielle induisaient des patterns d'activation
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substantiellement similaires mais que les activatisont plus importantes lors de I'imitation
qgue lors de l'observation simple (Carr et al., 230Q2a robuste réponse prémotrice lors de
l'observation d'une expression émotionnelle facede en accord avec I'hypothése selon
laquelle la représentation de l'action sous-tend régonnaissance des expressions
émotionnelles d'autrui également lors de la siroplgervation.

Ainsi, l'observation et l'imitation des émotionsupraient induire un pattern similaire
d'activation cérébrale, avec une plus grande &éetilors de limitation dans les aires
prémotrices, dans le cortex frontal inférieur, densortex temporal supérieur, l'insula et les

aires limbiques.

b) Les mécanismes _propres _aux _traitements des différeas _expressions

émotionnelles

La littérature a clairement montré que les diffiées émotions sont relatives a différents
systemes neuronaux. Par exemple, le dégolt senubieerapréférentiellement linsula
antérieure (Phillips et al.,, 1997), alors que laurpsemble activer préférentiellement
I'amygdale (Phillipset al, 1998b; Phart al, 2002).

- La perception des émotions faciales et les basg®lielogiques impliquées

La perception des expressions émotionnelles repaséidentification des principales
informations émotionnelles exprimées sur le visa@ette identification passe par une
description des informations dans les structurepadenant au systéeme limbique et
comprenant la région ventrale du gyrus cingulainetédeur, le cortex préfrontal
ventromédian, le striatum ventral, le noyau duaimais dorsomédial (Alexander et al, 1990),
l'amygdale et linsula antérieure (Calder et alQP0 Plus exactement le traitement des
différentes expressions faciales ne mettraienepgsu uniquement ces structures mais ferait
appel a des régions cérébrales propres. Des éfailes chez des sujets cérébrolésés ont
permis de mettre en évidence que la reconnaissdasedifférentes émotions faciales

dépendait de l'existence de systemes cérébrauglf@amnent distincts (Adolphs et al., 1996).
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. L’expression émotionnelle de peur et 'amygdale

Des études comportementales ont permis d’étabbr lebns étroits entre la peur et
I'amygdale. Ainsi LeDoux (1996) propose que le eéayst de réaction face a la peur inclut
'amygdale ainsi qu’'un réseau paralléle comprenantthalamus et le cortex sensoriel
constituant respectivement la voie inférieure gesieure du « réseau de la peur » (LeDoux,
1996b). La voie directe du thalamus a l'amygdale l@&splus courte et la plus rapide
voie de transmission. Cette voie inférieure assoaiéa représentation rapide et grossiere du
stimulus permet une réponse immédiate vis-a-vidahger. La voie supérieure est impliquée
dans un traitement plus élaboré dans le cortexosehgt constitue une voie plus lente mais
plus précise. L'amygdale est largement impliquéesda reconnaissance de I'expression
faciale de peur (Adolphet al, 1995; Breiteret al, 1996; Caldeet al, 1996; Morriset al,
1996; Phillipset al, 1997; Morriset al, 1998a; Phillipst al, 1998b; Whalert al, 1998a) et
apparait également importante dans la détectioned®ce dans I'environnement (Scott et al.,
1997; Phillips et al., 1998b; Isenberg et al., 7999

. L’expression émotionnelle de colére et le cortexdntal médian

L’expression émotionnelle de colere joue un rétéppndérant dans les relations
sociales et vise a réduire ou inhiber le comportgrdes autres dans des situations ou ils ont
enfreint les régles ou les attentes sociales. &lusiétudes de neuroimagerie ont mis en
évidence une implication du cortex frontal médiarslde la perception d’'une expression
émotionnelle de colére (Blair et al., 1999; Phdlipt al., 1999; Harmer et al., 2001) ainsi

gu’une activation du cortex cingulaire antérieula{Bet al., 1999; Phillips et al., 1999).

. L’expression émotionnelle de dégodt et I'insula

Cette expression émotionnelle largement étudiéé,emgeu un ensemble de muscles
dont la contraction favoriserait la régurgitatiofalinents potentiellement toxiques. La
plupart des études sur la perception d’un visageimant le dégolt ont mis en évidence
I'implication de l'insula (Phillipset al, 1997; Phillipset al, 1998b; Sprengelmeyesat al,
2003; Wickeret al, 2003a; Hennenlottest al, 2004; Schroedest al, 2004; Williamset al,
2005a) qu'il s’agisse de l'insula gauche (Henndalatt al, 2004) ou droite (Phillipgt al,
1997; Phillipset al, 1998b; Sprengelmeyeat al, 1998) ainsi que des ganglions de la base
(Calderet al, 2000; Krolak-Salmoret al, 2003).
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. L’expression émotionnelle de tristesse et cortexrgyulaire

L'expression émotionnelle de tristesse est gémdeit considérée comme un moyen
d'inhiber l'agressivité et d’induire un comportemenosocial (Miller & Eisenberg, 1988;
Eisenberg et al.,, 1989). Parmi toutes les exprassiémotionnelles, elle constitue
généralement une des plus difficiles a étudierason de sa faible intensité et des moins
bonnes performances qu'elle induit lors des taclles catégorisation. Les études
fonctionnelles rapportent souvent une absence idaitin lors de la perception de cette
emotion faciale (Phillips et al., 1998a; Kesler-Weisal., 2001). Néanmoins quelques études
parviennent a mettre en évidence une augmentatidiaativité dans les structures limbiques
et paralimbiques, notamment au niveau du corteftqrial (George et al., 1995), du cortex
cingulaire antérieur (George et al., 1995), deslila (George et al., 1995), du thalamus
(George et al., 1995) et du putamen (George etl@85). Et d'une facon plus générale, la
perception de I'émotion de tristesse est associémaex cingulaire antérieur (George et al.,
1995; Phan et al., 2002).

. L’expression émotionnelle de joie et les gangliortde la base

La plupart des études sur la perception de I'esgpom de joie montre un implication
des ganglions de la bases et suggére que cesustsjcplus particuliéerement le striatrum
ventral et le putamen, sont impliquées dans lestreént des émotions positives (Moreisal,
1996; Morriset al, 1998a; Phillipset al, 1998a; Whaleret al, 1998a), ainsi que dans les
phénomenes de réecompense et de dépendance (Kalchl®96.; Breiter et al., 1997; Stein et
al., 1998). Compte tenu de leur riche innervatiopaininergique, les ganglions de la base
sont impliqués dans les processus de motivatiodiagtproche (Davidson & Irwin, 1999),
compatible avec la notion que I'expression émotidlende joie peut étre considérée comme
une « émotion d’approche » (c'est-a-dire engagée Rieteraction par opposition avec les

eémotions d’évitement comme par exemple la trisjegBavidson et al., 1990).
. L’expression émotionnelle de surprise et le gyrusgrahippocampique

L’étude de la perception de l'expression émotiderfaciale de surprise a longtemps
été négligée dans le domaine des neurosciencesgbg cette expression était déja décrite

par Charles Darwin en 1872. Néanmoins, l'implicatiu gyrus parahippocampique a éte

22




mise en évidence dans une étude fonctionnelle ¢8der et al., 2004). De fagon intéressante
ces mémes auteurs ont noté I'absence d’activatemrégions frontales et orbitofrontales
inférieures pouvant étre associée au fait queriarise n’a pas réellement de valence positive
ou négative comme l'avait suggéré Ekman et Friegen:la surprise elle-méme est neutre en
termes hédonistes. C’est plutdt 'émotion suivaptedonne une valence positive ou négative
a l'expérience. » (Ekman & Friesen, 1975b).

Il. Les visages supports des expressions émotionnel les

faciales

IILA. Les visages

IILA.1. Les visages humains : premiers stimuli soci aux

Pour Golstein les visages sont les stimuli visledsplus importants, probablement dés
les premieres heures apres la naissance et démigént apres les premieres semaines de vie
(Golstein, 1983).

Les visages humains se différencient du restestiesili de I'environnement par leur
fréquence d’apparition et surtout par leur contéobie en informations sociales de premier
ordre. Ces stimuli renseignent rapidement - 20 uffssent (Rizzolatti & Buchtel, 1977) - et
précisément sur le genre, I'état émotionnel ouehiité du visage. Cette performance est
d’autant plus remarquable que chaque visage espasdndes mémes caractéristiques (yeux,
nez, bouche) disposées de fagcon similaire suggéranta discrimination entre les visages
quasi infinie réalisée par chacun repose sur desfilistinctions visuelles. Cette capacité
d’identification des visages suggere que le cerveamain traite ces stimuli de fagon
spécialisée, en faisant appel a des mécanismeaititent visuel de haut niveau différents
de ceux mis en oeuvre de facon plus générale poacbnnaissance des objets (Damasio et
al., 1982; Bruce & Young, 1986; Farah, 1996; McBast al., 1997).
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IILA.2. La configuration des visages humains

Les visages humains présentent tous les mémekasiés (yeux, nez, bouche) et la
méme configuration. Pourtant les adultes sains sapables de discriminer précisément et
rapidement les visages entre eux. Cette capacitfisdtemination des visages suggere que
tous les adultes sains sont "experts" dans le dwmmde la reconnaissance des visages
(Diamond & Carey, 1986; Carey, 1992). Cette experéinvers les visages est sous tendue par
des mécanismes corticaux spécialisés et faciliseupe sensibilité aiguisée vis-a-vis des
différences subtiles entre I'espacement des carstiggies du visages (relation de second
ordre). Cette sensibilité serait acquise progressant au cours de I'expérience et Diamond et
Carey supposent que les enfants de moins de 10senagent encore novices dans la

reconnaissance des visages.

a) Le traitement analytigue des visages

Bien que les mémes caractéristiques soient peEsent tous les visages, elles peuvent
parfois a elles seules suffire a la reconnaissdncéisage : par exemple la forme du nez, la
couleur des yeux, le style de coiffure. Ce modeegennaissance est appelé « reconnaissance
par attributs » et est basé sur un traitement #gab/ du visage. Cependant, les études en
reconnaissance de visages ont rapidement démoug&éeqgtraitement analytigue semble
accompagné d’un autre type de traitement, potéanieint plus efficace : ce deuxiéme type
de traitement reposerait sur l'information sousejdge aux simples attributs faciaux, soit
I'information configurale, dont l'importance relaé varie selon les auteurs (Diamond &
Carey, 1986; Rhodes et al., 1987; Farah, 1990hFetral., 1998)

b) Le traitement configural des visages

La définition de ce qui constitue lI'informationrdayurale n’est pas claire et, mis a part
le fait qu’elle repose sur les relations spatialese les différentes caractéristiques du visages,

plusieurs définitions peuvent étre utilisées.
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- Les relations de premier ordre et de second ordre

L’information configurale peut comprendre une tpstite étendue du visage (par
exemple, entre deux caractéristigues adjacentes)éendre sur une étendue beaucoup plus
grande, englobant des attributs séparés par deslaligtances (Bartlett et al., 2003). Selon
certains, l'information configurale repose sur lasgion et les relations spatiales entre les
caractéristiques du visage (Sergent, 1984; Rhoti@83), sur l'utilisation conjointe des
caractéristiques (Schyns & Gosselin, 2003) ou encsur les relations spatiales des
caractéristiques en comparaison avec un arranggmaotypique (Diamond & Carey, 1986;
Rhodes et al., 1987; Carey & Diamond, 1994).

Les deux types de relations spatiales seraiergsader. Les relations de premier ordre
définiraient les stimuli comme appartenant a lssda« visages », alors que les relations de
deuxiéme ordre caractériseraient les différentsvidds, permettant ainsi la reconnaissance

d’un visage spécifique.

. Les relations de premier ordre

Les relations de premier ordre du visage font défierence a la disposition relative des
caractéristiques du visage les unes par rapporiatmes, c'est-a-dire les yeux au dessus du
nez, et le nez au dessus de la bouche. Les adultesre remarquable aptitude a détecter les
visages a partir de ces relations de premier ordéee en l'absence du reste des informations
faciales, pourvue que les caractéristiques soi@ positionnées les unes au dessus des
autres (Moscovitch et al., 1997; Kanwisher et198). Cette disposition des caractéristiques
du visage selon une configuration de premier opdmnet la capture précoce de I'attention,
d’ailleurs les nouveau-nés orientent préférentieiet leur attention vers les stimuli

présentant une telle configuration (Johnson efl@B1; Mondloch et al., 1999).

= Les relations de second ordre

Tous les visages partagent les mémes relationmeaieier ordre, et la reconnaissance
des visages exige que I'encodage des informatimhdasé sur de subtiles variations de la
forme ou l'espacement des caractéristiques. Lesioes de second ordre se réferent a la
variation des distances spatiales entre les caistaj@es du visage, comme par exemple la

distance entre les yeux (Diamond & Carey, 19863%. &g@ultes peuvent détecter les variations

25




de ces distances aussi petites qu’'une minute é'amglel, c'est-a-dire une valeur proche de la
limite de l'acuité visuelle (Haig, 1984).

- Le traitement holistique

Finalement, selon d'autres auteurs, linformatioanfigurale vient du traitement
holistique du visage, ou celui-ci est représentiaanque tout indivisible, et non pas en terme
de la somme des caractéristiques (Tanaka & Fae#8)1Les études menées par ces auteurs
démontrent une difficulté accrue a reconnaitrechsctéristiques du visage en dehors d’'un
contexte facial, ce qui n'est pas le cas pour tesposantes d’autres objets. Cependant, peu
importe la définition qu’on lui donne, il semblegjliinformation configurale ne tienne que
pour les visages en position de visualisation «n#jue » : toute dérogation a la norme, telle

I'inversion du visage, compromettrait I'extractidas informations pertinentes.

c) Le traitement configural et I'expertise des visages

Le traitement configural propre aux « visageseadroit » ne serait pas inné. En effet,
les enfants de moins de six ans ne manifestent’eéfet facilitateur sur le traitement des
visages quand il sont présentés a I'endroit, bigm lgur performance ressemble a celles des
adultes lors de la reconnaissance de visages és/é@Garey & Diamond, 1977). Ces auteurs
suggerent que les jeunes enfants encodent lesegiséa un traitement analytique et que vers
'age de dix ans ce mode de traitement évolueraits wine stratégie configurale. Ce
développement du traitement configural pour la meeissance des visages suggere que la
perception répétée des visages, naturellementrgéssa I'endroit, induirait la formation d’un
modele de référence, conduisant au développemaent dxpertise acquise dans le domaine
du traitement des visage (Goldstein & Chance, 1980 tel référentiel normatif des visages,
tel un prototype (Rhodes et al., 1987; Valentir@1) ou un schéma (Goldstein & Chance,
1980), permettrait de synthétiser les connaissaacqsises sur la fagcon dont les visages
varient habituellement entre eux. L'exploitation idaformation configurale permettrait a
I'observateur « expert » de différencier les indil8 en exploitant les subtiles variations de
cette configuration de base (Diamond & Carey, 19&@)tilisation efficace des indices
configuraux deviendrait ainsi le résultat d’'un mésme général perfectionné par I'expertise
pour répondre a un ensemble de stimuli homogenett mu’un traitement «spécial» des

visages (Diamond & Carey, 1986; Gauthier & TarrQ2p Il est intéressant de noter que le
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traitement configural est le propre de I'experse’est pas spécifiqgue aux visages (Gauthier
& Tarr, 1997).

I1.B. La perception des visages humains

Il'y a presque 20 ans, Bruce et Young ont présenténodele de reconnaissance des
visages qui supportait I'nypothéese de voies fomete@les distinctes pour la reconnaissance de
I'identité du visage et I'expression du visagenBje’'encore utilisée cette conception de la
perception des visages a subi divers remaniemant gedier & ses manques (Haxby et al.,
2000; Calder & Young, 2005; Gobbini & Haxby, 2007)

[I.B.1. Le modéle de Bruce et Young

Le modéele fonctionnel de traitement du visage dec8 et Young (Bruce & Young,
1986) reste le meilleur outil encore utilisé poarrecherche sur les visages. Ce modeéle
possede deux aspects particulierement intéressénteconnaissance de l'identité du visage
(sous la dépendance de I'hnémisphére gauche) etdamaissance de l'expression du visage
(sous la dépendance de I'hémisphere droit), coeslyir des systémes cognitifs paralleles
(Bruce, 1986; Younget al, 1986; Hasselmet al, 1989; Younget al, 1993; Sergengt al,
1994a). Le mécanisme sous tendant la reconnaissentilentité du visage est beaucoup
mieux compris que celui de la reconnaissance gréssion faciale (Figure 1).

Le modele de Bruce et Young est organisé autoum doyau central impligué dans
I'encodage structural du visage. L'encodage strattpermet le traitement séquentiel du
visage, comprenant un module de description cestiéde point de vue ainsi qu’un module
de description indépendant des expressions faciale

Dans le premier module (description centrée synoiet de vue), sont traités les traits
variants du visage. L'analyse des expressionsléacikanalyse des mouvements de la bouche
(articulation phonatoire) et ceux de la directianrégard (attention conjointe) sont ensuite
traités de maniéres indépendantes. Alors que darsedond module sont traités les traits
invariants du visage, c'est a dire l'analyse fies dnités de reconnaissance du visage (par
exemple : analyser I'écartement des yeux, la tdillenez ou la configuration spécifique du

visage entre deux personnes), afin d'arriver aeoennaissance de l'identité du visage.
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Bruce & Young (1986)
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; Figure 1 : Modéle de Bruce & Young

NAME Modele cognitif du traitement des visages de Bruce &
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ol Young (Bruce & Young, 1986).

I1.B.2. Le modele de Haxby et Gobbini

Enfin, en se fondant sur le modéle de Bruce etngdil986) et partageant I'idée que le
traitement des visages et des expressions émolieseenprunte des voies distinctes, Haxby
et ses collaborateurs (Haxby et al., 1994; Haxlgl.et1996; Haxby et al., 2000; Hoffman &
Haxby, 2000; Haxby et al., 2002; Gobbini & Haxb@0B, 2007) ont proposé un modéle de
représentation distribuée, dans lequel les diftésenones du cerveau s’activent en réponse a
différents attributs du visage, comme par exenijgleritité (mettant en jeu le gyrus fusiforme
et le gyrus occipital inférieur), le regard (implant le sillon temporal supérieur), et
I'expression faciale (mettant en jeu le cortex toflontal, 'amygdale, le cortex cingulaire
antérieur et le cortex prémoteur). Ce modele siusgaautour de deux voies fonctionnelles et
neurologiques distinctes. Une premiere voie, ctueit le « systeme principal », est
impliquée dans le traitement visuel des visagesmglique le gyrus fusiforme, le gyrus
occipital inférieur et le sillon temporal supériele gyrus fusiforme et le gyrus occipital

inférieur sont engagés dans le traitement des téaistques invariantes du visage (comme
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I'identité) alors que le sillon temporal supériest impliqué dans le traitement des propriétés
variantes du visage (comme par exemple I'expredsiciale).

Associées a ce systeme principal, des régionsl|&upptaires vont constituer un
« systéme secondaire ou étendu » du traitementvidegies. Ces régions du systeme
secondaire comprennent le gyrus frontal infériésingj et al, 2005), I'amygdale (Adolphet
al., 1994), le précuneus (Kosaka al, 2003), le gyrus paracingulaire antérieur (Goblini
Haxby, 2006) ainsi qu’une portion plus antérieuvestlon temporal supérieur (Winstaet
al., 2004). Il a été proposé un modéele hiérarchisé bas deux systemes : le gyrus fusiforme
impliqué dans l'identification des caractéristiqustsucturales invariantes du visage et les
sillons temporaux supérieurs (STS) spécialisés dmmeprésentation des aspects variants
signifiants d'un point de vue émotionnel, I'acivides STS étant modulée au niveau
emotionnel par 'amygdale, l'insula et le systermebique (Figure 2) (Haxbt al, 2000;
Gobbini & Haxby, 2007).

Systeme Etendu

Modéle hiérarchisé

de la per‘ce&ﬂon des visages
{Hoxby et al.. 2007)
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II.C. Ro6le du regard humain dans la perception des visages

Les visages humains constituent des stimuli saagssentiels (Bruce & Young, 1986),
et les yeux participent de fagcon importante a leewasociale des visages (Kleinke, 1986;
Emery, 2000). La perception et la compréhensionegpsessions émotionnelles faciales joue
un role crucial dans les interactions socialesamotent en faisant appel a la « cognition
sociale » (Brothers et al., 1990). Cette perceptiasse plus particulierement par la région des
yeux qui influence les processus sociaux et comaoatifé impliqués dans la théorie de
I'esprit (Baron-Cohen, 1997). Les yeux constitugme source d’information essentielle sur
I'état interne d'autrui. Cette particularité eéela la morphologie unique de I'ceil des primates
(Kobayashi & Kohshima, 1997, 2001) ou la pupilledg¢achant sur la sclére renseigne sur la
direction du regard et sur les intentions d'autin. raison de son caractére informatif, la
région des yeux constitue une cible attentionrmilélégiée lors de I'exploration d'un visage
et un adulte normal accorde plus d’attention etcdda temps a cette région lors de la
perception d'un visage (Walker-Smith et al., 19%¥ertens et al., 1993). Cette attention
s’exprime tres précocement au cours de la viendeseaux nés manifestent une préférence
visuelle pour les visages (Johnson et al., 199&¢ &8s yeux ouverts (Batkt al, 2000) et le
regard direct (Hains & Muir, 1996; Farroat al, 2002b; Farronit al, 2007). Les enfants
tout comme les adultes préférent regarder les ydubdt que les autres caractéristiques du
visage (Vecera & Johnson, 1995) et sont particeriemt sensibles a la direction du regard
(Baron-Cohen, 1997; Macra al, 2002). Le contact oculaire direct participe chebmme
a la communication et aux interactions sociale®ifide, 1986; Hains & Muir, 1996) alors
que le regard déviant participe davantage au psosed’attention conjointe (Butterworth &
Jarrett, 1991; Reddy, 2003). Un regard direct asurdétecté qu’un regard déviant (Seefju
al., 2005; Contyet al, 2006; Senjuet al, 2008) et permet de capturer l'attention visuo-
spatiale (Senju & Hasegawa, 2005) notamment paresagontact oculaire direct permettrait
un traitement plus approfondi des visages (Hebdl, 2003; Vuilleumieret al, 2005) et
augmenterait l'intensité de la valence émotionnellene expression faciale (Kimble &
Olszewski, 1980; Kimblest al, 1981; Satcet al, 2004b). La perception d’'un regard direct
peut méme s’avérer stimulante dans la mesure atlividdion du systeme de récompense
dopaminergique est mise en jeu (Aharebh al, 2001; Kampeet al, 2001), plus
particulierement si le visage est attractif (Kangpal, 2001) et qu’il sourit (O'Dohertgt al,
2003). Des études montrent un traitement facileé dmotions orientées vers l'interaction
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(comme la joie ou la colére) quand elles sont aéseca un regard direct, et des émotions
orientées vers I'évitement (comme la peur ou Istdsse) quand elles sont associées a un
regard déviant (Adams & Kleck, 2003, 2005). La di@n du regard constitue donc un
élément social essentiel participant a la compr&ibendes intentions de l'autre et donc a
I'élaboration de la théorie de I'esprit (Baron-Cnotet al, 1985) et joue un rdle fondamental
dans le traitement des visages (Adahsl, 2003; Wickeret al, 2003b; Sateet al, 2004b;
Vuilleumier et al, 2005; Farronit al, 2007) et de I'expression faciale (Wickatral, 2000;
Adams & Kleck, 2003, 2005; Hadjikhaet al, 2008). La signification d’un regard direct est
donc fondamentalement différente de celle d’'un neégkéviant, par conséquent la détection
des yeux et de la direction du regard va mettr@erdes structures spécialisées du systeme
visuel (Perrettet al, 1992; Allison et al, 2000; Calderet al, 2007) et leur traitement
s’effectue par des voies cognitives difféerentesf{idan & Haxby, 2000; George & Conty,
2008).

La littérature concernant un traitement différentiu regard direct et déviant s’avere
riche tant au niveau des données électrophysialegique fonctionnelles (George & Conty,
2008). Les études électrophysiologiques ont migwetience une influence de la direction du
regard sur 'onde N170 (Pues al, 2000; Georget al, 2001; Farronet al, 2002a; Pucet
al., 2003; Contyet al, 2006; Contyet al, 2007), onde classiquement associée au traitement
des visages (Bentiat al, 1996; Eimer, 1998; Jemel al, 2003). Plus particulierement un
contact oculaire direct augmenterait davantage glande de I'onde N170 qu'un regard
déviant (Contyet al, 2007), pouvant expliquer le meilleurs encodage dsages ayant le
regard direct (Georget al, 2001; Farroniet al, 2002b). Une influence de la direction du
regard a également été observée au niveau dedips@&voqués centro-parietaux et occipito-
temporaux (Contyet al, 2007). Le regard direct stimule également l'ation des aires
visuelles (Wickeret al, 1998; Wickeret al, 2003b) et induit une activation bilatérale du
gyrus fusiforme impliqué dans le traitement deages (Hoffman & Haxby, 2000; George
al., 2001; Kampeet al, 2001; Caldeet al, 2002; Pelphret al, 2003) principalement si le
visage est présenté de face (Haetial, 2000; Garrettet al, 2004), du sillon temporal
supérieur droit (Hoffman & Haxby, 2000; Pelphmeyal, 2003; Pelphregt al, 2004; Conty
et al, 2007) impligué dans le traitement des élémentgagés dans I'attention sociale
(Allison et al, 2000; Pucest al, 2003) ainsi que de I'amygdale elle-méme impligdass les
processus émotionnels (Kawashigtaal, 1999; Georget al, 2001; Wickeret al, 2003b) et

le traitement des stimuli sociaux comme les visdBesiteret al, 1996; Morriset al, 1996;

31




Morris et al, 1997; Adolphs & Spezio, 2006). La perception diegard direct dans un
contexte émotionnel est associée a une augmenthtifinx de sanguin cérébral au niveau du
cortex orbito-frontal droit, du gyrus occipital meéh gauche, du gyrus temporal supérieur
droit et gauche et du cerebellum inférieur (Wickerl, 2000). Un contact oculaire direct en
activant le cortex orbito-frontal (Const al, 2007), structure impliquée dans les processus
émotionnels (Rollset al, 1994), potentialiserait donc le traitement denf6rmation
emotionnelle (Georget al, 2001; Wickeret al, 2003b). D’ailleurs un réseau allant des
régions préfrontales dorsales aux régions orbdotéles et au sillon temporal supérieur
semble impliqué dans le traitement différentielcoe de la direction du regard (Cosetyal,
2007). Le regard déviant quant a lui met en jegddex préfrontal médial (Caldest al,
2002) et activerait plus fortement le sillon temgd@upérieur qu’un regard direct (Puteal,
1998; Wickeret al, 1998; Hoffman & Haxby, 2000; Garredt al, 2004)

II.D. Lareconnaissance des visages en fonction de I'age et du genre

II.D.1. Lareconnaissance des visages en fonctiond e l'age

Les psychologues du développement ont longtengpmtressés par la reconnaissance
des visages en raison de son importance précocelesprocessus de communication non-

verbale.

a) Lareconnaissance des visages chez le nouveau-né

L'étude du développement a joué un réle impordants la compréhension de la nature
si particuliere des visages et de leur reconnaigsgrécoce, aboutissant rapidement a
I'hypothese que cette capacité serait innée (BoydBg9) étant donné que les nouveaux nés
(qui par défaut manquent d’expérience avec leggesamanifestent une préférence pour les
visages (Fantz, 1963; Stechler, 1964; Gaeal, 1975). Ce résultat parfois remis en cause
(Hershenson, 1965; Thomas, 1965), est toujoureb{aurer & Young, 1983; Johnsat
al., 1991; Pascalis & de Schonen, 1994; Valeazal, 1996; Simionet al, 1998) et est
enrichi par la capacité de ces nouveaux nés a podigzriminer le visage maternel par

rapport aux autres visages (Pascalis & de Schal®@9v). Curieusement, certaines études
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suggerent que cette préférence pour les visagaaubnait progressivement vers le deuxieme

mois, pour augmenter ensuite (Morton & Johnson 1199

b) Lareconnaissance des visages chez I'enfant

Rapidement la reconnaissance des visages deweanitigl en plus sophistiquée (Nelson
& Ludemann, 1989). Ainsi, vers I'age de quatre mtageconnaissance des visages présentés
a I'endroit est supérieure a celle des visageseptés a I'envers suggérant le développement
d'une stratégie holistique et la catégorisation desages dans une classe de stimuli
particuliere (Fagan, 1972). De plus entre I'agerdis a sept mois la discrimination du visage
maternel est plus robuste (Maurer & Salapatek, L@fda catégorisation en fonction du
genre (Cohen & Strauss, 1979) et des expressioniamelles (Ludemann & Nelson, 1988)
apparait. En dépit de I'émergence précoce de mestaiompétences dans le traitement des
visages, l'acquisition d’'un niveau d’expertise cargble a celui de I'adulte en traitement,
n'est atteint qu'a l'adolescence: la reconnaissaesevisages augmente considérablement
entre sept et onze ans, mais n'est pas encorerntgatl acquise a quatorze ans (Caresl,
1980).

Les enfants different également des adultes coaoéte traitement des caractéristiques
du visage : les adultes utilisent davantage lets tda visage que les caractéristiques externes
(par exemple les cheveux) lors de la reconnaissdesevisages familiers (Ellist al, 1979)
alors c’est le contraire chez les enfants de midénsept ans. Ce n'est qu’entre I'age de neuf et
onze ans, que les enfants présentent un traitecoemparable a I'adulte (Campbell & Tuck,
1995; Campbelét al, 1995). En outre, les enfants de six a huit anerdent plus d’attention
aux accessoires (comme par exemple les lunettesjenx de dix ans et les adultes (Carey &
Diamond, 1977).
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I1.D.2. Lareconnaissance des visages en fonctiond u genre

Bien que configuralement identiques, les visagesmdins manifestent un
dysmorphisme sexuel évident (Burteh al, 1993; Grawet al, 1999; Schmittbuhkt al,
1999; Hennessgt al, 2002; Rosas & Bastir, 2002). Lors de la perceptitun visage, c’est
le genre et I'ethnicité qui constituent les élémelats plus saillants comparés au reste des
caractéristiques du visage. D’ailleurs chez lesigsuenfants (pas encore scolarisés) le genre
constitue la caractéristique la plus saillante ddage pour le catégoriser (McGraat al,
1989). La reconnaissance du genre des visages @sbcessus cognitif extrémement efficace
et rapide (Bruce & Young, 1998). Méme lorsque lésages sont retouchés de fagon a
supprimer les attribues culturels féminins (co#umaquillage), la classification du genre est
correcte dans pratiquement 100% des cas cheztkashih (Bruce & Young, 1998), alors que
chez des enfants de 7 ans une précision d’envidéh &t obtenue pour ce méme test (Wild
et al., 2000), suggérant que les indices biologigiee 'anatomie faciale sont suffisants pour
reconnaitre le genre et que cette capacité de masance est acquise précocement au cours
de I'enfance. Les visages masculins et fémininfeidint a la fois par la forme et la texture,
qui participent donc aux processus de reconnaissdamgenre. En vue frontale, la texture est
un élément plus saillant que la forme pour la di@ssion du genre alors qu’en vue latérale
c’est la forme qui prédomine (Bruce & Langton, 198Mll et al, 1995). De plus certaines
parties isolées du visage peuvent étre utiliséas @ reconnaissance du genre, plus
particulierement la région des yeux qui contribogeiment au jugement du genre suivie des
grandes lignes du visage (Brown & Perrett, 1993maguchiet al, 1995; O'Tooleet al,
1998). Il est intéressant de noter que les visd@esnins ont en général le coté droit du
visage plus développé et inversement chez I'hom@mith, 1998). Ces différences
morphologiques sont en partie & mettre en relaiat les différences neuroanatomiques et
corticales observées entre les hommes et les fer(®maish, 2000). Ces différences portent
principalement sur la taille et la densité neuthlecorps calleux (Dreisen & Raz, 1995), ainsi
que sur des variations neurologiques impliquantcdetex préfrontal, le sillon temporal
supérieur et éventuellement le planum pariétalngpdocampe (Baron-Cohen, 2003), mais
également sur la latéralisation hémisphérique (§m2000). Effectivement, I'asymétrie
faciale semble associée a l'asymétrie hémisphériguelus exactement a I'asymétrie
cognitive entre les deux hémispheres (Smith, 20D8% études rapportent frequemment des

différences cognitives entre les hommes et les fespmortant notamment sur les meilleures
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performances des femmes lors de tdches de produetiade compréhension langagiere
(Bursteinet al, 1980; McGee, 1980), motricité fine, et vitessecpptuelle, alors que les
hommes ont des performances meilleures concerremnttdches visuo-spatiales et de
raisonnement fluide (Beatty, 1984). Il a été supppse les difféerences en fonction du genre
dans les taches de mémoire sont liées aux diffésede stratégies utilisées pour traiter
l'information (Meyers-Levy & Tybout, 1989; McGiveret al, 1997). Les femmes effectuent
un traitement plus détaillé de I'information que lsommes qui effectuent quant a eux un
traitement préférentiellement schématisé ou plwbaijl (Meyers-Levy & Tybout, 1989;
Meyers-Levy & Maheswaran, 1991). Beaucoup d’étudaggérent que les différences
concernant les stratégies cognitives entre les hesr@hles femmes sont sous tendues par des
différences au niveau de I'organisation fonctioleeErébrale. Ainsi les femmes auraient un
cortex gauche plus développé (comme en témoigrealgiitude au langage) alors que les
hommes un cortex droit plus développé. Cette agyené&bgnitive est associée a une
asymétrie sensitivo-motrice, s'accompagnant d’unetitdppement musculaire contro-latéral
plus important.

En plus de ces différences cognitives et morpholas, il a également été mis en
évidence des différences électrophysiologiquesorttionnelles entre les hommes et les
femmes en réponse aux visages. Le développeménfaictionnement du cerveau est sous
I'influence des hormones stéroides et donc des tiesisexuelles (Kimura, 1996, 2002). Les
études électrophysiologiques sur l'effet du geroes Id’une perception visuelle basique
montrent une différence significative entre les hwms et les femmes concernant I'amplitude
des ondes enregistrées en occipital (Guntekin &aB#&007a). Dans une seconde étude ces
mémes auteurs ont également montré que ces oncipgiales induites lors de la présentation
de visage est significativement plus ample cheZdesnes que chez les hommes (Guntekin
& Basar, 2007b). De plus, lors de la reconnaissaleseexpressions émotionnelles faciales,
'amplitude du rythme 3 est plus importante queslde la perception visuelle basique
(Guntekin & Basar, 2007b, a). D’autres auteurs emtegistré les potentiels évoqués lors
d’'une tache de jugement de I'expression facialen @nfant (joie ou détresse) et ont montré
que la P110 occipitale latérale est plus ample deszfemmes que chez les hommes
(Proverbioet al, 2006). Cet effet est présent indépendammented@réssion émotionnelle,
suggérant que la différence entre les sexes porteus sur le traitement visuel précoce. La
P110 pourrait étre en partie liée aux oscillatidass la gamme de fréquences 3, comme cela

a egalement été rapporté dans les travaux de Gar&dBasar (Guntekin & Basar, 2007a, b).
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D’autres auteurs ont montré que la P450 induite l@srvisages joyeux et tristes est plus
ample et plus tardive chez les femmes, indiquaate@gent que le traitement des visages est
différent entre les hommes et les femmes (Orozc&hers, 1998). Il est intéressant de
souligner que comme dans les études de traitenenvidages, des amplitudes plus larges
chez les femmes comparées aux hommes ont été ébsdors de reconnaissances mettant en
jeu la mémoire (Guillem & Mograss, 2005). De ménmuttes études électrophysiologiques
montrent que les hommes produisent une P200, R38AGH plus petites lors de paradigme
oddbalt classique (Hoffman & Polich, 1999). Il existeréigalement un effet du sexe du
visage présenté sur les réponses EEG lors dedamgdion de visage d’homme ou de femme
(Borghettiet al, 2003). Les femmes présentent également une augtioend’activation des
aires occipitales (Guntekin & Basar, 2007b) lorsun# tache de reconnaissance des
expressions faciales, et cette observation est tremen rapport avec celles faites lors
d’études comportementales (Thayer & Johnsen, 208erinoet al, 2004). D’autre part des
différences d’activation en fonction du genre aiét @servées lors de tache de traitement du
visage (Erwiret al, 1992; Killgore, 2000; Thayer & Johnsen, 2000; thegtet al, 2001)

Dans la vaste littérature sur les différences amementales entre les hommes et les
femmes, il a été montré que lors de taches d'atterselective, les femmes procedent a un
traitement plus détaillé de l'information que lesmmes (Meyers-Levy & Tybout, 1989;
Meyers-Levy & Maheswaran, 1991) et que les femnoed plus efficaces pour reconnaitre
les visages et les expressions faciales (Thayeol&skn, 2000; Cellerinet al, 2004), et
pour reconnaitre les visages féminins (Cellerinalet2004). Les travaux de Cellerino et al.
(Cellerino et al.,, 2004) mettent en évidence unggmisation plus efficace de visages
masculins que des visages féminins lors d’'une taEheeconnaissance du genre sur des
visages dont la texture ou la forme ont été filtr€es résultats confirment ceux mis en
évidence dans une étude antérieure qui avait mltngrété cet effet comme un biais cognitif
(Wild et al., 2000). Il existe une difféerence daitement des visages masculins et féminins,
les visages féminins nécessiteraient plus d’infeienapour étre catégorisé correctement.
D’autre part les sujets semblent plus efficaces patégoriser des visages appartenant a des
individus du méme sexe gu’eux (Cellerino et alQ40

! Le paradigme oddball, comprend une séquence deillstiates mélés & des stimuli fréquents. La prdiié@hd'apparition des
stimuli rares/fréquents est généralement comprite €33/.67 et .05/.95. La tache des sujets éstiselasser chaque stimulus, soit
de compter mentalement le stimulus cible, soit encle répondre seulement au stimulus cible. Sptae des PEs, I'onde P3 est
sensible a la rareté du stimulus : elle est d'aytlus ample que la probabilité d'apparition dmstus cible est faible (i.e. que le
stimulus est rare).
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= Introduction-

Autisme et émotions

-Les visages supports des expressions émotionfedietes
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|. La pathologie autistique

I.LA. Lapremiére description de Kanner :

L'autisme est un trouble neurodéveloppementalitdéour la premiere fois en 1943 par
Kanner et touche environ 1 enfant sur 2000 (ex dlu1 sur 1000 si I'on prend en compte les
troubles apparentés) dans une proportion de 4 gangour 1 fille. L'autisme se caractérise
par une anomalie du développement neuropsycholegigutant de facon prédominante sur
les fonctions de communication et de socialisat@wvec des troubles cognitifs et
comportementaux sans dysmorphies physiques ou raé¥gébobservées, des altérations
séveres des interactions sociales et de la comationg associées a un pattern
comportemental et a des intéréts restreints etévaatypés (DSM-1V, 2000).

La description faite initialement par Kanner atpad'une population de 11 enfants
relevait les caractéristiques suivantes :

- incapacité de l'enfant & développer des relati@gnsnteragir avec les personnes et
manifestation d'un intérét plus grand pour lestslgeie pour les personnes.

- retard ou absence d'acquisition du langage.

- utilisation du langage de maniére non socialdifficultés a l'utiliser de maniere adaptée
dans une conversation lorsqu'il apparait.

- anomalies du langage : écholalie, inversion pnuinale

- jeux répétitifs et stéréotypés : activité ludiquauvre, dénuée de créativité et d'imagination,
se limitant a des manipulations d'objets sur unemrégétitif

- existence d'un désir dimmuabilité avec une gearébistance au changement dans la vie
quotidienne et dans I'environnement

- pas d'anomalie de la "mémoire par cceur”

- apparence physique normale (c'est ce trait gait amené Kanner a penser que ces enfants
avaient une intelligence normale, qui a par laeséié démenti).

La plupart de ces signes restent encore valablesnstituent le tableau d'autisme dans
sa forme la plus classique. Le terme d'autisme alenkr est encore parfois utilisé pour la
forme dite "pure" c'est-a-dire sans maladie associé
Plus tard, Kanner a réduit ces signes a deux élisnpeincipaux :

- Recherche d'immuabilité au travers de routinpsétitives
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- Isolement extréme, avec début des troubles @snddux premiéres années de vie

Kanner avait relevé l'absence de stigmates physigaes son échantillon et pensait
donc que l'autisme constituait une pathologie semgbles organiques associés. On connait
maintenant un grand nombre de maladies associéémutisme. De plus, I'absence de
stigmates physiques dans son échantillon a com@uiner a considérer que ces enfants ne
présentaient pas de retard mental. La plupartetdserches ont montré par la suite que 75 %
des personnes avec autisme avaient un déficitenteél.

Pendant une longue période, des facteurs pareptaanvironnementaux ont été mis en
cause dans les troubles du langage, le repli sot@al comportements persistants et
stéréotypés et la résistance au changement guitéasant ce trouble. Progressivement, des
études physiologiques et neuroanatomiques ont \8oude nouvelles hypothéses quant a

l'origine de ce trouble.

I.B. Les investigations neuro-anatomigues et neuro- physiologiogues

Des études électroencéphalographiques (Small, )19itsi que des études sur
I'incidence des lésions (Deykin & MacMahon, 1979t @ermis de suspecter les bases

neurologiques liées a ce troubles.

[.B.1. Anomalies corticales

Etant donné la complexité et la variabilité desngipomes associés a la pathologie
autistique, il est difficile de conceptualiser wedinition des mécanismes neurologiques sous
tendant les caractéristiques principales de cerdésoLes premiers travaux ont utilisé des
techniques neurophysiologiques et ont mis en écigleéles anomalies du nerf auditif et des
potentiels évoqués cérébraux (Student & Sohmer8;19@nguay et al., 1982) ainsi qu'un
pattern électrophysiologique particulier au couedalphase de sommeil paradoxal (Tanguay
et al., 1976). Mais des observations ultérieurestrpas confirmé ces résultats (Rumsey et al.,
1984; Courchesne et al., 1985). Des résultatsmpostem et des études en imagerie suggerent
I'implication de diverses structures et notammensystéme limbique, du cervelet, du corps
calleux, des ganglions de la base et du tronc cdréMais il existe peu d'études

développementales et de modeles animaux permettalyer ces données. La seule étude
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neuropathologique concernant l'autisme a été palpi@r Aarkrog et décrivait un léger
épaississement des artérioles, une légére augmentae tissu connectif dans le
leptoméninge et une augmentation cellulair danshiogsie du lobe frontal droit (Aarkrog,
1968). Plus tard Darby publie une revue portant 3ircas de psychose chez l'enfant et
suggere une relation entre les Iésions du systiémniégue et les caractéristiques affectives de
la pathologie autistique (Darby, 1976), mais aucspécificité de l'autisme n'est décrite.
Williams et ses collaborateurs examinent les augspde 4 sujets ayant des caractéristiques
autistiques, regardant plus particulierement ldisiles gliales et les pertes cellulaires, et n'ont
observé aucune anomalie particuliere (Williaetsal, 1980). Cing ans plus tard, Bauman et
Kemper étudient le cerveau d'un jeune homme den29e& relevent des particularités au
niveau du systéme limbique et du circuit cérébeli@auman & Kemper, 1985). Alors que la
méme année Colleman et son équipe ne mettent elen®&a aucune anomalie corticale
(Colemanet al, 1985). D’autres auteurs ont observé des malftboms néocorticales, un
épaississement du cortex dans 4 cas sur 6, desoaifa densité cellulaire est augmentée, un
pattern laminaire irrégulier, une augmentation dmbre de neurones dans la couche |, et des
anomalies d'orientation des cellules pyramidales|€$ et al., 1998). Plus recemment, des
structures corticales particulieres ont été miseévedence chez les sujets avec autisme (plus
de mini-colonnes, plus petites et plus compactéay(@novaet al, 2002).

Les anomalies corticales cérébrales sont incesaitans l'autisme, et toutes ces

différences révelent une hétérogénéité chez letssajudiés.

[.B.2. Anomalies limbiques

De plus, des régions cérébrales antérieures twastila majeure partie du systéme
limbique, et incluant notamment I'hippocampe, lbisulum, le cortex enthorinal, I'amygdale,
les corps mamillaires, le gyrus cingulaire antérieat le septum, se sont parfois révélées
anormales. Ces régions présentent plus particaigmé une diminution de la taille des
cellules et une augmentation de la densité celtulbilatéralement (Bauman & Kemper,
1994a). Les neurones pyramidaux CAl et CA4 présentee diminution de la complexité et
de I'étendue de leur arborescence dendritique (Ragin1989). Cette anomalie a également
été rapportée dans le noyau septal médian. Cepedadas le noyau de la bande de Broca du
septum, un pattern différent d'anomalie a été rapptes cellules sont en nombre adéquat,

mais sont anormalement larges chez tous les endaets autisme de moins de 13 ans. En
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revanche les sujets de plus de 21 ans ont dedeselflus petites et moins nombreuses
(Kemper & Bauman, 1998).

[.B.3. Anomalies cérébelleuses

En dehors du systeme limbique, I'anomalie la p&aurrente se situe au niveau du
cervelet et dans le noyau olivaire inférieur. Ctmrs les sujets atteints d’autisme on retrouve
une diminution du nombre de cellules de Purkinje naeeau du cortex néocérébelleux
postérolatéral et au niveau du cortex archicérébeladjacent des hémispheres cérébelleux
(Ritvo et al., 1986; Bailey et al., 1998). Une hygidhyperplasie du vermis ont été reportées a
l'aide de techniques d'imagerie par résonance rtiggaé(Courchesnet al, 1994b), en
revanche aucune modification de la taille et du Im@de cellules de purkinje dans cette
région du cervelet n’a été observée (Bauman & Kengsos).

Une hyperplasie gliale est fréquemment rappoB&eifhan & Kemper, 1996; Bailey et
al., 1998), suggérant que des lésions du cervghpiaraissent trés tdét au cours du
développement. Les données obtenues a partir llgef\eation du cervelet combinées aux
anomalies corticales cérébrales rapportées dasgepts cas (Rodier et al., 1996; Bailey et
al., 1998) suggeérent que la plupart des anomadéigshcales liées a I'autisme ont une origine
prénatale.

[l. Autisme et émotion

IILA.  Perception des visages et des objets chez le sujet atteint d’autisme

IILA.1. La perception des visages dans la pathologi e autistique

Parmi les processus sociaux altérés chez lesrp@satteintes d’autisme, il a été mis
en évidence des déficits de la perception des esséfigobsoret al, 1988a; Baron-Coheat
al., 1997c; Buitelaaet al, 1999; Elgar & Campbell, 2001a; Klat al, 2002a).

Selon certains auteurs, les altérations des posesciaux rencontrés chez les patients
avec autisme pourraient reposer sur un déficitdeelception des visages et des expressions

émotionnelles faciales (Schultz, 2005; Williaetsal, 2005b). Ce déficit engendrerait par la
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suite des troubles dans le développement des dgsitgociales et dans les capacités de
communication.

Dans la pathologie autistique, des altérationsctges de la capacité a reconnaitre les
visages ont été mises en évidence par de nombrétsdss (Langdell, 1978b; Hobson,
1986a; Weeks & Hobson, 1987; Hobsstral, 1988a, 1988b; Bravermaat al, 1989; Tantam
et al, 1989; De Geldeet al, 1991b; Boucher & Lewis, 1992; Davies al, 1994; Haucket
al., 1998; Joseph & Tanaka, 2003). Il a été montrélegisujets atteints d'autisme accordaient
peu dimportance a la région des yeux lorsquiilgamdent un visage (Langdell, 1978b;
Hobsonet al, 1988a; Klinet al, 1999a; Joseph & Tanaka, 2003). Klin et ses cotieurs
ont évalué le comportement visuel de sujets astisegardant un film a l'aide d'une
technique de suivi du regard (Klet al, 2002a). lls ont montré que les sujets présentant
syndrome autistique se focalisent sur la bouchigarévies yeux, contrairement aux sujets
sains. De plus ils ont mis en évidence que le miage de temps passé a fixer la bouche et
les objets est un fort facteur prédictif de compéés sociales: ainsi plus la durée de fixation
de la bouche est longue, plus le niveau d'adaptataiale est élevé et donc plus le niveau
d'altération sociale liée a lI'autisme sera faiDliwers auteurs suggerent que les patients avec
autisme présentent une altération du traitemenmstigple des visages et utilisent a la place - a
un degré anormal - des stratégies d’encodage ieqpet-partie » (Miyashita, 1988; Tantam
et al, 1989; Boucher & Lewis, 1992; Daviest al, 1994), bien que ces altérations
n'‘expliquent pas entierement les anomalies declanreissance des visages rencontrées chez
les enfants avec autisme (Joseph & Tanaka, 2003).

D’autre part, plusieurs études en IRM fonctiormethez des patients présentant un
syndrome autistique (Critchleat al, 2000b; Schultzt al, 2000b; Piercet al, 2001; Hallet
al., 2003; Ogakt al, 2003) ont montré une faible activation d’une oégiu gyrus fusiforme
spécifiqgue des visages : la FFA (Fusiform Face Atees de taches de présentation des
visages. Ainsi, Schultz et al. (2000) ont mis endéwce que des adultes atteints d’'un
syndrome autistique ou d’Asperger présentent umée factivation des gyri temporaux
inférieurs lors de taches de discrimination deages, correspondant au pattern d’activation
observés lors de taches de discrimination d’olgjeéz des sujets normaux. Cela suggéere que
les sujets présentant un syndrome autistique eutiligles stratégies de traitement visuel
normalement employées pour discriminer des objessde la discrimination des visages. Les
sujets autistes semblent donc déficients en cecguierne leur capacité a reconnaitre des

visages et ont recourt a des stratégies atypidqies.résultats alimentent I'hypothese selon
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laquelle la simplification de visage par atténuatites détails pourrait permettre au sujet avec
autisme de traiter de facon plus globale le visag#assimilant partiellement & un objet plus
qu'a un élément biologique

Parallelement a cela, Gauthier suggere I'implaratiu gyrus fusiforme dans le niveau
d’expertise et non plus dans la seule reconnaissdmisage (Gauthiat al, 1999; Gauthier
et al, 2000). Ainsi, I'activation du gyrus fusiforme (R} serait proportionnelle au niveau
d’expertise quelque soit le domaine visuel. Lesegtgpen voitures ou en oiseaux montreraient
une activation de la FFA lors de la présentatiorceke stimuli dG a leur niveau d’expertise
dans ce domaine (Gauthietral, 1999; Gauthieet al, 2000; Grelottiet al, 2002). Schultz et
son équipe soumettent I'hypothése que les enfamis @autisme, ne regardant pas les visages
depuis leur naissance, ont un niveau d’expertige falible en visages (Schukz al, 2003).
Par conséquent lors de la présentation de visageaihs I'activation de leur gyrus fusiforme
est moins importante que chez les enfants sains.

En effet les enfants sains obtenant trés précatedss informations émotionnelles lors
de l'observation de visages développeraient unéintcru pour ces derniers. Les enfants
avec autisme ne réussissant pas a extraire ces sn@foemations a partir des visages

deviendraient indifférents aux visages.

[ILA.2. La préférence envers les objets inanimés

Il est classiquement rapporté dans la littératiure les sujets avec autisme manifestent
précocement une préférence envers les objets iganimmparés aux stimuli sociaux comme
les visages. Les enfants avec autisme agés de 2€ anb tendance a regarder moins
longtemps une personne quant elle est présentéméame temps qu’'un objet alors qu’un
comportement inverse est observé chez I'enfant @vettenhanet al, 1998). Dans une
autre étude comportementale, il a été montré gaeeldants avec autisme regardaient
davantage les jouets que les autres enfants (Sigetaal, 1992). Une autre étude
comportementale, inférant indirectement la directdu regard via des enregistrements
vidéos, a montré chez des jeunes enfants (1 a)Zadest d'autisme un pattern attentionnel
exactement a I'opposé des enfants témoins : lenenhtteints d’autisme passent moins de
temps a regarder les individus et plus de temggarder les objets que les enfants sains ou
présentant un retard mental (Swettenhetnal, 1998). De plus les enfants sains basculent

davantage leur attention d’'un objet a un individuntcairement aux enfants avec autisme
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(Swettenhanet al, 1998). Ce pattern inversé est en accord avabdéesies suggérant que les
sujets atteints d’autisme présentent un déficitcifip@e d’attention vis-a-vis des stimuli
sociaux. Les auteurs suggerent que ce déficitadtenel précoce pourrait étre a 'origine du
déficit du contact oculaire observé lors d'étudmtes chez des enfants plus agés (Rutter &
Schopler, 1987; Volkmar & Mayes, 1990).

[1.A.3. L’évitement du contact oculaire

Dans la plupart des pathologies associées a deblés de la socialisation, telle que
I'autisme, la schizophrénie, le syndrome de I'Xgfta ou les phobies sociales (Woéf al,
1989; Greist, 1995; Horlegt al, 2003) un évitement du contact oculaire est fréguent
rapporté. Dans la pathologie autistique, les ditéra sociales pourraient étre sous tendues
par I'absence de mise en place de réciprocité lgoqiai elle-méme serait liée au manque
d’intérét envers les visages (Kanner, 1943; Osigré Dawson, 1994; Baron-Cohest al,
1996; Bairdet al, 2000) et aux difficultés de traitements de laagegles yeux (Langdell,
1978a; Hobsoret al, 1988b; Klinet al, 1999b; Klinet al, 2002b; Pelphret al, 2002;
Joseph & Tanaka, 2003; Daltat al, 2005). Ce dernier a montré que les enfants #tein
d’autisme présentaient des difficultés a identifiarvisage a partir des yeux isolés comparés
aux sujets controles. Ces difficultés de traitendmtia région des yeux sont généralement
attribuées a un désintérét envers la région deg yeet serait principalement observées
lorsque le contact oculaire est direct (Volkmar &ayés, 1990; Buitelaar, 1995) - voire
assimilées chez certains auteurs a un comported¥@vitement. Un regard direct pourrait
constituer un stimulus aversif chez les sujetsratel’autisme (Hutt & Ounsted, 1966; Richer
& Coss, 1976; Speziet al, 2007)
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I[1.B. La reconnaissance des expressions émotionnell es faciales chez les

patients atteints d'autisme

La perception et la compréhension des expresgiomionnelles faciales joue un réle
crucial dans les interactions sociales, notammemiegmettant de percevoir les dispositions
et les intentions des autres en faisant appelcadaition sociale (Brothers, 1990a). Hobson
suggere que lincapacité innée a interagir émoetiament avec autrui serait la cause des
altérations sociales observées chez les patieatsauisme (Hobson, 1986a) et trouverait son
origine dans les difficultés de reconnaissance éaetions faciales qui caractérisent cette
pathologie (Hobson, 1986a; Ozoneffal, 1990; Prioret al, 1990; Bormann-Kischkedt al,
1995; Baron-Cohent al, 1997b; Howarcet al, 2000; Adolphst al, 2001; Gross, 2004). En
d’autres termes, l'incapacité a utiliser I'infornuat faciale serait a la base des troubles de la
socialisation de la pathologie autistique (Frita89; Hobsoret al, 1989).

[I.B.1. L’évaluation de la reconnaissance des expre ssions émotionnelles dans la

pathologie autistique

Les sujets avec autisme présentent des difficultéseconnaitre les expressions
emotionnelles chez autrui (Hobson, 1986a; Ozoabél, 1990; Prioret al, 1990; Bormann-
Kischkel et al, 1995; Baron-Cohent al, 1997b; Howarcet al, 2000; Adolphset al, 2001)
et plus spécifiqguement la peur (Howard et al., 2G6i0a surprise — considérée comme une
émotion « cognitivement » complexe - (Capgs al, 1992; Baron-Coheret al, 1993;
Bormann-Kischkelet al, 1995). Plusieurs taches permettent d'évaluer ckgsacités de
reconnaissance des expressions émotionnellesx@apte, lors des taches « d’assortiment »,
les sujets doivent associer deux images entre, elesfagcon a ce qu’elles soient trés
contrastées (par exemple en fonction du genreegpréssion émotionnelle, etc.). Les sujets
avec autisme tendent a assembler les images eassatbsur des criteres non émotionnels
(comme par exemple les accessoires tels que lettdsh contrairement aux sujets controles
qui préférent assortir les images sur des critérestionnels (Week & Hobson, 1987). Une
autre méthode permettant d’évaluer cette recoraaissconsiste a faire correspondre une
gamme d’image avec une image cible. Lors d’'une itimmd« non sociale » les sujets doivent
faire correspondre des objets entre eux, lors dooition « sociale non affective » les

sujets doivent faire correspondre des visages #&wec identité et lors d’'une condition
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« émotionnelle » les sujets doivent faire corresjpendes visages avec une expression
émotionnelle (Bravermaet al, 1989). Les résultats obtenus lors de ce testiombé lieu au

méme pattern de résultats que lors de la tachsattament.

[I.B.2. Les bases neurobiologiques de la reconnaiss ance des expressions

émotionnelles dans la pathologie autistique

Plusieurs études d’imagerie fonctionnelle ont m®rgue les adultes et les enfants
atteints d’autisme présentent une activation plaiblé du gyrus fusiforme lors de la
perception des visages (Schudtz al, 2000a; Piercest al, 2001) et des émotions faciales
(Critchley et al, 2000b; Wanget al, 2004) mais également de I'amygdale (Baron-Caten
al., 1999; Critchleyet al, 2000b; Wanget al, 2004). Les altérations de la perception et de la
compréhension des expressions émotionnelles clieg,associées a un pattern d'activations
cérébrales atypique, pourraient donc étre en osladivec les difficultés sociales observées
dans la pathologie autistique.

II.C. Les Différentes hypothéses étiologigues

Il existe diverses théories psychologiques exphijuas dysfonctionnements de la
reconnaissance des expressions émotionnelles ehgatients avec autisme. Des auteurs ont
proposé que les déficits sociaux rencontrés damatlaologie autistique seraient liés a une
incapacité a attribuer des états mentaux aux agireslie & Frith, 1987), et donc a un
dysfonctionnement de la théorie de I'esprit (BaGmienet al, 1985). Cette hypothese a été
supportée par la richesse des travaux suggéranh gaetard ou un déficit de la théorie de
I'esprit serait a I'origine de l'autisme (Happealkt 1996; Baron-Cohen, 2000). Cependant, un
tel déficit meta-représentationel ne semble pasi &dul expliquer 'ensemble des troubles
rencontrés dans la pathologie autistique. D’auBeggéerent que les déficits sociaux et
cognitifs liés a l'autisme seraient la cause d'ysfahctionnement de la « cohérence
centrale », c'est-a-dire que les sujet autistéetagent préférentiellement les informations de
facon locale plutét que globale (Frith & Happe, 4P9Enfin, d’autres hypothéses, non
exclusives entre elles, ont par la suite été awsmadncernant les causes probables de
'autisme et sous tendant principalement les difféss de perception des visages et des

expressions émotionnelles.
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II.C.1. Lathéorie amygdalienne

Le dysfonctionnement social rencontré dans la pagf® autistique, semblable a celui
observé chez des patients amygdalo-lésés asstigtraicture anormale de I'amygdale chez
les sujets avec autisme (Bauman & Kemper, 1994bbhnaluit certains auteurs a mettre en
cause la fonctionnalité de l'amygdale dans la fatlie autistique. Des études de
neuroimagerie fonctionnelle ont étudié le role @nlgdale dans la pathologie autistique.
Tout d’abord les travaux de Baron-Cohen sur l'iefére de I'état émotionnel d’'une personne
uniguement a partir des yeux ont mis en évidencedlicit chez les sujets avec autisme lors
de cette tache ainsi qu'une diminution de l'acimatde I'amygdale (Baron-Cohen et al.,
1997a). Par la suite une absence d’activation dusgiusiforme et 'amygdale a été identifiée
chez les sujets avec autisme lors d'une tache @mmnaissance d’expressions émotionnelles
faciales (Critchleyet al, 2000b).

[I.C.2. L’altération de la théorie de I'espritetd e la cognition sociale

Découlant de I'hypothese d’'un dysfonctionnemenygahalien, I’hypothese d’'un déficit
des processus de cognition sociale et de théoriegarit dans la pathologie autistique est
nourri par les données de neuroimagerie rappouantdysfonctionnement de structure
participant a ces processus cognitifs. En plus deéficit d’activation de 'amygdale lors de la
perception des expressions émotionnelles faci@asof-Cohenet al, 1997a; Critchleyet
al., 2000b), les sujets avec autisme présentent égateon déficit d’activation du sillon
temporal supérieur (Critchlest al, 2000b) lors de la perception d’expressions ématdtes
faciales et lors de tache nécessitant l'attributi®tats mentaux a des formes géométriques
(Klin, 2000).

Ces déficits fonctionnels associés a la difficuligont les sujets avec autisme a
attribuer des états mentaux lors de tache nécesaitarecours a une mentalisation (Castilli
al., 2002) sont en faveur d’'un déficit cognitif tounhdes fonctions associées a la théorie de

I'esprit et la cognition sociale.
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[1.C.3. Le déficit de la cohérence centrale

L’'une des particularités des sujets avec autisshdear tendance a présenter un intérét
particulier pour les détails (d’'une figure par exde). lls excellent d'ailleurs dans la
réalisation de puzzles ou de taches neuropsycliplegi équivalentes comme les cubes de
Khos (Shah & Frith, 1993), ainsi que dans la dé&aatle figures imbriquées (Shah & Frith,
1993; Jolliffe & Baron-Cohen, 1999). Les bonnesfqrenances dans ces taches reposent sur
la capacité a détacher les éléments constitutifia digure du contexte global. Alors que les
adultes et les enfants au développement typiqueunat tendance naturelle a traiter les
différentes informations pour arriver a une formiebgle ayant du sens (gestalt), les
personnes avec autisme auraient des difficultésraepoir I'environnement comme un
ensemble cohérent (Frith, 1989). L’hypothese d'taitdment global défectueux chez les
autistes a ainsi donné naissance au modele déle taihérence centrale » (Frith, 1989; Frith
& Frith, 2003). Ce traitement atypique des stimuiBuels des enfants avec autisme qui
favoriserait un traitement local, fragmenté, pagilant les détails aux dépens d’'un traitement
plus global permettant I'intégration des différeé@&ments en un tout cohérent a été rapporté
depuis longtemps par les cliniciens. Kanner (1%tRilignait déja cette particularité dans son
article princeps : « inability to experience wholeghout full attention to the constituent
parts». Différents travaux (Plaisted et al., 199R&g et al., 1999; Mottron et al., 2000)
renforcent cette hypothese en montrant que lesopees avec autisme utilisent
préférentiellement un mode de traitement de l'imfation basé sur I'analyse des propriétés
physiques élémentaires des stimuli. Plutdt que @etables déficits sensoriels, ces
particularités ont été proposées comme reflétargtyle cognitif particulier (Happe, 1999).
Les autistes retiendraient des traits différentd’@®vironnement en utilisant des processus

d'exploration et d’attention particuliers.

II.C.4. Le sur-fonctionnement perceptif

Depuis quelgues années, certaines recherchesyehopzgie tentent de montrer que
I'étude des habiletés particuliéres dans l'autifjiiets de compétence en mathématiques,
musique, dessin, tests visuo-spatiaux, mémoire@aur, etc.) peut étre plus informative que

I'étude des déficits. Ainsi, plutdét qu'un déficiudraitement global, de nombreuses études
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sont en faveur d’un traitement local supérieur cleszautistes par rapport aux témoins, se
manifestant par exemple par une capacité de déteptus rapide ou plus exacte de cibles
locales visuelles (Plaisted et al., 1998b) ou aweit (Mottron et al., 2000; Foxton et al.,
2003), une absence de ralentissement dans la depigures impossibles (Mottron et al.,
1999) et une supériorité dans les taches de figorbaquées (Mottron et al., 2003). Suite a
I'hnypothése de déficit hiérarchique (Mottron & Balille, 1993) qui proposait un traitement
sépare, sans intégration, des caracteres locagboleux, un modele de sur-fonctionnement
perceptif de bas niveau a été proposé pour expligjneerférence excessive du traitement

local sur le traitement global (Rinehart et al.0@p

[I.C.5. Les anomalies du codage temporel

Cette théorie repose sur le fait que les persoatiemtes d’'autisme ont des difficultés
dans la perception et l'intégration des mouvemphisiques et biologiques. Gepner propose
gue le monde environnant change trop rapidementgetains enfants avec autisme (Gepner
et al., 1995; Gepner et al., 2001; Gepner & Meg@8?2). Ces individus auraient un déficit
plus général de la perception des différents événesrou flux sensoriels en provenance du
monde environnant. L'intégration du mouvement, aleldrée et du temps se fait de maniére
fragmentée et désynchronisée. Les sujets avectemutompenseraient leur perception
discontinue, non unifiée et incohérente de leuirenmement en la ralentissant, la figeant, la
répétant, en surinvestissant des détails, d’événensensoriels, voire en « collant » a 'objet.
Il a tres récemment été montré que la reconnaiesdex expressions faciales et des imitations
faciales-vocales induites étaient améliorées enliions de présentation ralenties chez des

enfants avec autismes (Tardif et al., 2007).

II.C.6. Le déficit du systeme de neurones miroirs

Etant donné les difficultés sociales rencontreassda pathologie autistique associées a
leur trouble de I'empathie et de I'imitation, I'hgfhése d’un déficit du systeme de neurones
miroirs a rapidement été évoqué dans cette patieodgges leur découverte (Willianes al,
2001). Des études électrophysiologiques (Oberptaal, 2005; Martineawet al, 2008) et

fonctionnelles ont permis de mettre en évidencash{itiniet al, 2004; Theoreet al, 2005;
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Hadjikhani et al, 2006) un dysfonctionnement de ce systéme de nesrmiroirs chez les
sujets avec autisme. Et donc un dysfonctionnemergydteme de neurones miroirs dans la
pathologie autistique pourrait donc étre impliquensl les déficits de la perception des
expressions émotionnelles faciales. La difficuligéaérer une représentation interne de I'état
affectif de l'autre empécherait toute identificati®@t compréhension des expressions

émotionnelles d'autrui.
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. Le systeme de suivi du regard

Malgré I'engouement pour les techniques de haetdnblogie comme l'imagerie
fonctionnelle, des plus en plus de travaux de metiee ont recours & des méthodes
« d’interface » pour mesurer indirectement le fmroiement cérébral. Par exemple, certaines
méthodes vont permettre d’évaluer lactivité du t&yse nerveux autonome via la
conductance électrodermale et ainsi évaluer l&tabtionnel du sujet (Sequeiea al, 2008).
D’autres études ont recours a des méthodes penndtaaluer I'activité somatique lors de
différentes taches comme par exemple les méthodesud/i du regard. La modalité
sensorielle visuelle constitue un mode d’accesilpgié au monde qui nous entoure. Les
mouvements combinés des yeux et de la téte ennpléEs objets d’intérét dans la partie
centrale du champ visuel vont permettre d’expldesrscenes visuelles, d’en identifier les
composants significatifs et d’acquérir les inforimas nécessaires pour pouvoir agir sur eux
(préhension, évitement...). Le regard et les yeuxsontvent constitué une porte ouverte sur
I'esprit en clinique chez des populations typiqoesgathologiques. Ainsi, nos yeux sont a la
frontiére entre ce que nous pensons et ce quesemisens, et depuis plus d’'un siécle I'envie
d’exploiter ce potentiel pour améliorer notre coéimnsion de l'esprit et de son
développement n'a cessé de croitre. Tout d’aborddpa méthodes indirectes, I'exploration
du comportement oculaire a connu un récent esswegau développement de nouvelles
technologies non invasives qui permettent actugignde mesurer une variété de processus
cognitifs, a partir de l'attention visuospatialeesCnouvelles techniques de suivi du regard
permettent également la mesure de variables qui difficiles a obtenir par d'autres
méthodes, comme par exemple le nombre de saccadksres, la dilatation de la pupille ou
la durée exacte de fixation. Beaucoup de rechershesont intéressées au comportement
oculaire chez l'adulte et le primate non humainjsnia grande majorité de ces études s’est
intéressée a ce comportement chez I'enfant etléadent (Karatekin, 2007).

I.LA. Le comportement oculaire

Le regard, défini comme le point de fixation demuxi yeux, se déplace grace aux
mouvements oculaires. Le point de fixation est fimmnellement important du fait de

I'organisation de la rétine, dont la majorité déseapteurs visuels est concentrée au centre et
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constitue la fovéa. Cette fovéa va donc étre I'eitdte la rétine ou les objets sont le mieux

distingués, d'ailleurs la partie du champ visuetrespondant a la fovéa est surreprésentée
dans les aires corticales visuelles primaires pppart a celle correspondant a la périphérie.
Les mouvements oculaires volontaires sont de typies: saccades, poursuite et vergence et
vont permettent une vision optimale d’'un objet &agant (par des mouvements rapides) et en

maintenant (par des mouvements lents) son imagerate de la fovéa

.LA.1. Les saccades oculaires

Les saccades oculaires correspondent a un démateapide et conjugué des deux
yeux d’'un point de I'espace a un autre et coin@stec un déplacement de ['attention
visuospatiale. Elle sont dirigées (pro-saccadeshau (anti-saccades) vers le stimulus. Ce
sont des mouvements de faible amplitude (1 a 2%hutesnd’arc), de trés courte durée (0,01 a
0,05 secondes) et de fréquence variant entre @, Hettz. Leur vitesse peut atteindre 500 m/s
de telle sorte que la vision n'est pas altérée Ipaléplacement. Les saccades oculaires
peuvent étre réflexes (en réponse a un stimulugifawdmesthésique ou visuel, survenant
brutalement dans le champ visuel périphérique)adaniaires (déclenchées par le sujet quand
il souhaite amener une partie précise de la scenelle sur la fovéa). La réalisation des
saccades met en jeu différentes structures comsneoléculi supérieursimpliqués dans le
déclenchement des saccades, ainsi que des stauchplguées dans le contréle oculomoteur
comprenant le cortex préfrontal dorsolatéral (DLRFGire frontale des yeux ou FEF
(Frontal Eye Fields), l'aire supplémentaire desxyeu SEF (Supplementary Eye Fields),
I'aire pariétale des yeux ou PEF (Parietal Eyedsieprojetant directement ou indirectement

vers les colliculi supérieurs (Reilgt al, 2005).

[.LA.2. La poursuite oculaire

La poursuite oculaire correspond a un déplaceteahit conjugué des deux yeux pour
suivre une cible ponctuelle (fovéale) ou large doptétique) en déplacement (Fukushima,
2003). On distingue la poursuite saccadée ou sapeaddans laguelle le mouvement des
yeux est constitué par une suite de saccadespetlauite continue ou poursuite douce, dans
laquelle I'oeil glisse a une vitesse voisine déecdé la cible. La poursuite oculaire met en jeu
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un réflexe vestibulo-oculaire qui coordonne le mement des yeux et du corps et permet au

sujet de bouger et de voir en méme temps.

I.LA.3. La vergence

La vergence correspond au mouvement disjoint dex yont les axes se rapprochent
(convergence) ou s’éloignent (divergence). Les rements de vergence permettent de fixer
un point & une distance proche du corps en évitaatdiplopie qui serait préjudiciable a une

vision nette de cet objet.

I.B. L'étude de la direction regard

Les premiéeres études réalisées sur le comportencetdire notamment chez le patient
atteint d’autisme reposent essentiellement suféfence indirecte de la direction du regard.
Par exemple Kanner, remarque trés t6t ce regatityasr qu’ont les enfants avec autisme. Il
observe précocement I'absence de rencontre dudreigalenfant avec celui de la mere. Des
le début de la vie ces enfants n'accrochent peegbed, n‘ont pas d'expression de plaisir. Par
la suite, I'étude de vidéo familiales illustre biee phénoméne, et montre fréquemment les
bizarreries du regard chez I'enfant avec autisnas. IGéthodes d’observation ont apporté des
éléments cruciaux sur les bizarreries du compoménoeulaire observé dans certaines

pathologies, mais ne permettaient pas de quanté@omportement de facon précise.

I.C. L'émergence des nouvelles technigues du suivi du regard

Le développement de nouvelles technologies, a gennis de mesurer précisément la
complexité du comportement oculaire. Le premiepalitif mis au point a la fin du XIXéme
et au début du XXeme siécle n’entrait pas dansniéthodes dites non invasives car |l
nécessitait la fixation d’'un élément sur le gloloelaire heureusement anesthésié par deux ou
trois gouttes de solution de cocaine (3%) (Dela&haB898). Le développement de méthodes
moins invasives telles que I'électro-oculograpl@montent aux années 1920 avec les travaux
de Schott (1922) (cité par (Young & Sheena, 198)développement de techniques basées
sur les reflets cornéens arrivent une décennie talusavec les travaux de Buswell sur les
mouvements oculaires chez le sujet sain (Busw@B5) Cette méthode ne trouve une réelle

application clinique que depuis 1988 chez les p#tischizophrénes (Spohn et al., 1988). La
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premiéere étude réalisée chez les sujets avec autesmonte a 1989 (Wek & Husak, 1989) et
consistait surtout a mesurer leur capacité d'ap@sage moteur. L'étude utilisant une

méthode de suivi du regard dans le cadre de I'@ialu des compétences sociales chez
l'autisme remonte a 2002. L'équipe de Klin a évdridrajet oculaire de jeunes sujets avec

autisme lors de la perception d’'une scéne sodidie €t al, 2002a)

I.C.1. Principe général :

Il existe différents types de matériel de suivirédgard, les plus répandus nécessitent
l'installation du sujet sur une mentonniére ou tetp’un casque sur lequel sont fixés des
caméras. Globalement le principe de fonctionnerdertte matériel consiste en une capture de
la lumiére réfléchie sur la pupille du sujet. Lausz® lumineuse est en général de type
infrarouge, des cameéras situées face au sujetcapables de capter le reflet des infrarouges
sur la pupille, puis ce signal est amplifié et $yonisé avec les stimuli présentés aux sujets
sur un écran.

Ce type d'installation pause un probleme avecigsts atteints d’autisme qui sont tres
sensibles au contact. Une derniére génération deérielade suivi du regard basé sur la
réalisation d’un maillage virtuel sur le visage am# les contraintes liées aux équipements

embarqués.

I.C.2. L'Eye Traking FacelLab :

Ce matériel est constitué de deux cameéras, sitiaéesau sujet sous I'écran délivrant
les stimuli. Son originalité lui vient de I'absenicéale de matériel embarqué sur le sujet et de
sa grande robustesse de suivi. Le sujet est i@dtale aux caméras et un maillage virtuel est
réalisé sur le visage des sujets. Ce maillage xeéttaellement les zones de contraste du
visage (comme par exemple le coin des yeux et deolache) et va constituer le point
d’ancrage qui permet au logiciel de situer en peenae les pupilles dans le visage et ainsi
de capturer le reflet de la source infrarouge. Deaméras convergent vers le visage du sujet,
I'une zoome sur le regard et I'autre filme le vieamn globalité. La source lumineuse réfléchie
est intégrée dans cing référentiels et va permatteereconstruction de la position de la téte
du sujet dans I'environnement, I'orientation dédte, de la position des yeux sur la face et de

la direction des yeux
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Il. L'imagerie par résonance magnétigue fonctionnel le

L'imagerie par résonance magnétique fonctionnéépend en partie de I'acquisition

des images anatomiques du cerveau.

IILA.  Limagerie par résonance magnétigue (IRM)

IILA.1. Naissance du phénomeéne de résonance magnéti  que

Le phénoméne de résonance magnétique a été peéarita premiéere fois en 1946 par
deux équipes, celles de Bloch (Stanford) et dedtufidarvard). Cette découverte fut d’abord
au service de la spectroscopie par résonance niggmgbuis, a partir de 1971, avec la
découverte de Damadian qui montre que les tempslaeation (T et T,) des tissus normaux
différent des tissus cancéreux, la clinique s’emmhr cette nouvelle méthode d’investigation.
C’est en 1976 que les premieres images sont réald@ez 'humain par Moor et Hinsaw, et a
partir de cette méme année, Masnfield met au poiet technique d’imagerie ultrarapide :

I'échoplanar.

[ILA.2. Le phénoméne de résonance magnétique

Ce phénoméne consiste a étudier les modificatibagnantation des noyaux d’une
substance sous l'action conjointe de deux champgnétmues : B (champ magnétique
statique fixe élevé) et;gchamp électromagnétique tournant). Par exempfghéaomene va
utiliser les propriétés magnétiques de I'atome difbgéne dont le noyau est constitué d’'une
particule chargée positivement (proton) qui ennaat sur elle méme induit un « moment
cinétique » ou « spin » et en tournant autour dranonduit un champ magnétique appelé un
« moment magnétique » (i) (tous deux alignés axelde rotation du proton). Ce noyau une
fois placé dans un champ magnétiqueaBra tendance a orienter son moment magnétique
dans la direction de B Cette orientation dans le champ magnétique meés de facon

parfaitement alignée, I'axe du moment magnétiquerdton va décrire un cone autour de B
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(dont la fréquencee rotation est appelée « fréquence de Larmorit)dsofacon parallele
(dans le méme sens que) Boit a I'inverse de facon antiparalléle. La réjpian des protons
de plusieurs atomes d’hydrogene dans un champ riqgeése fait de facon quasi
équivalente de facon a créer un vecteur d’aimamtatiacroscopique M aligné aveeg. Ee
vecteur d’aimantation macroscopique infiniment tppéir rapport a Bnécessite d'étre dévié
de l'axe de B pour étre mesuré. L'application (perpendiculairema B) d'un champ
magneétique tournant (Bou onde de radiofréequence, RF) dont la fréquemceothtion est
eégale a celle des protons (fréequence de Larmor)pedurber I'équilibre du vecteur
d’aimantation macroscopique par transfert d’énergies de cette condition de résonance un
mouvement de double précession s’établi, le veatearroscopique d’aimantation déja en
précession autour depBa se mettre également a tourner autour detBva permettre le

basculement du vecteur d’aimantation macroscopiueangle de 90° par rapport 3. B

IILA.3. Les phénoménes de relaxation

A la fin de I'excitation par le champ iBle vecteur macroscopique d’aimantation
retourne a sa position d’équilibre en engendrastpgbénomeénes de relaxation relatifs a
'augmentation de la composante longitudinale (guslirevient a sa position d’équilibre Mz)
et a la diminution de la composante transversalar(d M quitte sa position de déséquilibre
My). Ainsi, il apparait deux types d’aimantatiosstilaire : I'aimantation longitudinale Mz et

I'aimantation transversale My (Figure 3).

a) Le temps de relaxation longitudinale ou T

La relaxation longitudinale correspond a la réégaece de la composante longitudinale
Mz lors du retour a I'équilibre du vecteur d’aimatibn macroscopique M des la fin de
I'excitation des protons par le champ. Bette réémergence de I'aimantation longitudisale
fait selon une exponentielle croissante ou la @mistde temps iTest caractéristique d’un

tissu donné.
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b) Le temps de relaxation transversale ou

L’excitation des protons par le champ 8 pour conséquence I'émergence d’'une
composante transversale My. Des l'arrét de l'ajpibien du champ magnétique;,Bcette
composante transversale décroit selon une expeflentiu la constante de temps dst
caractéristique d’un tissu donné. La composanteswersale induit un champ magnétique (ou
onde de radiofréquence) appelé signal d’inductibre Iqui sera recueilli par une bobine de
réception et transformé en signal électrique médeireorrespondant a une sinusoide amortie
par une exponentielle de tempg plus exactement, le signal décroit selon une resiielle
dont la constante de temps Tlus courte que sTest liée aux inhomogénéités du champ

magneétique B

[ILA.4. La séquence d’écho de spin

Les inhomogénéités du champ magnétiggeéBnt constantes il est possible de s’en
affranchir via I'application d’'un champ magnétigael80° apres I'impulsion a 90°. Cette
seconde impulsion engendre un signal dit d’échosga permettant de mesurer la

décroissance du signal epwrai.

IILA5. ContrasteenT ,etT,

Le contraste en imagerie par résonance magnétiquespond a la traduction des
signaux d’aimantation en niveaux de gris : plusigmal est faible plus le niveau est foncé. Ce
contraste traduit les différents temps de relaxat©haque séquence d’écho spin comprend
donc deux impulsions de radiofréquence au bout wiles le signal va étre mesuré. Ce
moment ou le signal est mesuré correspond au TiBp&ed'echo). Cela va permettre
d’obtenir une ligne de matrice d’image. Il va ddaltoir répéter les doubles impulsions afin
d’obtenir un cycle complet pour une image entis&@t(128 a 256 lignes de matrice). Ce
cycle complet dure jusqu’a la repousse completa d®mposante longitudinale et constitue
un TR (temps de répétition). Si ce TR est courtelaousse de I'aimantation longitudinale
peut étre incompléte et donc la durée du TR va gioywondérer le contraste du signal
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(séquence pondérée ep).TDeux tissus ayant des temps de relaxation lodujiale différents
vont pouvoir ainsi se distinguer. Le tissu ayaniT{ele plus court aura une repousse plus
rapide de sa composante longitudinale et induiraignal plus élevé donc apparaitra plus
clair que l'autre tissu. Le temps d’écho va égaleinpermettre de pondérer la séquence (en
T, cette fois-ci) quand deux tissus présenterontTdedifférents. Si le TE est long, le tissu
ayant le T le plus long aura une composante transversal®idéant plus lentement induisant
un signal plus élevé (donc un contraste plus claig l'autre tissu. Ainsi le contraste des
différentes structures cérébrales sera lieé auwémifits temps de relaxations des différents
tissus. La substance blanche a des temps de ielax@tet T, plus court que ceux de la
substance grise dont les temps de relaxation gaiém@ent plus courts que ceux du liquide
céphalorachidien.

Donc lors d’'une séquence courte pondérée £(TR et TE courts) le contraste est
anatomique avec la substance blanche en blanap&asce grise en gris et le LCR en noir.
Et inversement avec une séquence longue pondérég (@R et TE longs) le LCR apparait

en blanc, la grise en gris et la substance blaaohw®ir.

[ILA.6. Reconstruction de I'image

A l'intérieur des plans de coupe, la reconstructite I'image fait appel a une double
transformation de Fourier. Le voxel représentedieime élémentaire d’échantillonnage dont

I'intensité de signal sera reportée sur le pixetespondant de I'image.

I1.B. L'imagerie par résonance magnétique fonctionn elle (IRMf)

Le développement de I'imagerie fonctionnelle anerd’associer I'activité neuronale a
des opérations cognitives précises en se basarleswariations locales de la circulation
sanguine. Roy et Sherrington ont mis en évidensdalfin du XIX™ siécle que les activités
cérébrales étaient associées a des variationsetoa® la circulation sanguine (Roy &
Sherrington, 1890). L'IRMf va utiliser ce princige va permettre de visualiser indirectement
cette activité au travers des variations de I'oxyd®n sanguine (Ogavet al, 1990; Kwong
et al, 1992; Ogawaet al, 1992). Le signal va étre associé a l'augmentatien la
concentration en oxygene liée a I'augmentation locku flux sanguin cérébral dans les

régions du cerveau en activité. Plus exactemeobhdommation de I'oxygéne par les tissus
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nerveux va induire pendant 1 a 2 secondes uneentgtion de la concentration veineuse de
déoxyhémoglobine. Le flux sanguin va par la suitbeminer du sang artériel saturé en
oxyhémoglobine dont la concentration est excédenfaour palier aux besoins de l'activité

neuronale. Il en découle une augmentation de laerdration en oxyhémoglobine associée a
une nette diminution de la concentration en déomggiobine créant ce qu’on appel I'effet

BOLD (Blood Oxygen Dependent Level). C’est cettéendiminution de la concentration en

déoxyhémoglobine qui sera convertie en un signalvaot étre détecté par résonance
magneétique. Cette augmentation de I'oxygénatiorgsiae met environ 6 secondes pour
atteindre son maximum et lorsque I'activité neutera@esse, le signal décroit transitoirement
en deca de sa valeur de base en raison d’'une soroomation temporaire d’oxygene sans

augmentation de débit.
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Problématique

A I'heure actuelle la littérature visant a ideiatifles causes de I'autisme s’avere riche
tant au niveau psychologique, psychiatrique questigume. Concernant la compréhension de
la perception des visages dans cette pathologigtamd nombre d’hypothéses a pu étre établi
a partir de la multitude de recherches faites susujet. Plus particuliéerement, les études
fonctionnelles ont permis de mettre en lumiére @main nombre de structures, telles que le
gyrus fusiforme ou le sillon temporal supérieumte dysfonctionnement pourrait constituer
un élément clé dans la pathologique autistique.

Compte tenu des particularités comportementalssca&es a la pathologie autistique,
comme par exemple le désintérét envers la régieryei@x ou encore la préférence envers les
objets, il est difficile de discriminer lors desuéés fonctionnelles dans quelle mesure
I'absence d’activation d’une structure peut étreitatée a un dysfonctionnement ou a un
désintérét envers le stimulus. Or, a I'heure atdueés peu d’études ont pu certifier que les
hypoactivations de certaines structures observaes ld pathologie autistique sont réellement
liées a un dysfonctionnement cérébral ou résuttaritsimplement d’une non observation des
stimuli. Quand bien méme lorsque ce biais est g¥@e connaissances actuelles sur le
comportement oculaire dans une population sainé tsés limitées et découlent d’étude ou
aucune quantification précise de ce comportemeat pi étre effectuée. Parce que la
perception constitue un phénoméne hybride entre geecessus cognitifs et
comportementauy, il est essentiel de ne pas nédlgimpe initiale de cette perception a
savoir I'exploration des stimuli.

Dans cette étude nous nous proposons d’une pantichir les connaissances actuelles
sur le développement du comportement oculaire dbegujet sain via une méthode de
quantification précise et d’autre part d’établiralegnent une mesure du comportement
oculaire dans la pathologie autistique. L'origit@lile ce travail repose principalement sur la
vaste cohorte de sujets recrutés dans cette étusle é&a multitude de parametres oculaires
mesureés jamais étudiés jusqu’a présent ainsi quia silaute technologie du matériel de suivi
du regard utilisé.

Une fois ces connaissances établies, ce travailestera vers I'étude des aires cérébrales
impliquées dans la perception des visages et daessions émotionnelles chez I'adulte sain
et avec autisme, et tentera de mettre en relatesn données comportementales et

fonctionnelles.
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Objectifs de I'étude

. Objectif principal

A l'aide d’'une nouvelle méthode d’investigationngmortementale, complétée par des
analyses fonctionnelles, I'objectif de ce travail &re dans un premier temps de caractériser
le comportement visuel d’exploration lors de lageption d’'un visage chez les sujets atteints
d’autisme au cours du développement et de compasdonnées aux sujets sains, puis dans
un second temps d’associer a ce comportement ésypbbratoire les aires cérébrales mises
en jeu chez I'adulte sain et avec autisme lorsadgekception de visages neutres, virtuels et

émotionnels.

[l. Objectifs secondaires

L’'objectif secondaire de ce travail va étre d'apeo des éléments de réponses
complémentaires aux difféerentes questions soulevpas les multiples hypotheses

étiologiques explicatives du déficit de traitemees visages chez les sujets avec autisme.
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Hypotheéses de recherche

. Analyse comportementale

I.LA.  Hypotheses principales

Chez le sujet sain le traitement et la percepties visages fait appel a des processus
particuliers tels qu’'un niveau d’expertise élevésa qu'une stratégie holistique. Nous
supposons donc que ces particularités du traitedenvisages vont se ressentir au niveau du
comportement visuel exploratoire.

A linverse, I'absence d'expertise et de stratégaistigue chez les sujets atteints
d’autisme devrait se manifester par un comporteroentaire différent de celui des sujets

témoins.

I.LA.1. Hypothese n°L : Préférence pour les visages et la région des yeux

Nous supposons que le comportement visuel explogaties sujets sains sera cohérent
avec les données de la littérature et se maniéeptarune préférence pour les visages et pour
les zones pertinentes du visage (Bruce & Young6)lLl%8l que les yeux (Kleinke, 1986;
Vecera & Johnson, 1995; Emery, 2000). A linversmis supposons que les sujets avec
autisme manifesteront un évitement des visagessranes pertinentes du visage comme par
exemple les yeux, voire exhiberont une préféremce ges régions comme la bouche.

Pour valider ou invalider cette hypothése nousnalldans une premier temps étudier la
préférence attentionnelle existant lors de la priéggi®on simultanée d’un visage et d’'un objet
puis dans un second temps nous étudierons plugtailsdle temps accordé aux différentes

parties du visage ainsi que le temps passé horzohes pertinentes du visage.
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I.LA.2. Hypothese n?2 : Stratégie d’exploration

Nous supposons que I'exploration d’'un visage répmrdune stratégie précise relative
au traitement spécifique dont les visages fontjgbbhez le sujet sain, a savoir un traitement
holistique du visage. A linverse, étant donné $ahce de traitement holistique chez les
sujets avec autisme et la préférence pour un mnaite partie par partie des visages, nous
supposons que la stratégie utilisée par ces sgetsatypique comparée au sujets témoins.

Pour valider ou invalider cette hypothése nousnallmesurer et décrire précisément un
ensemble de parameétres permettant d’évaluer det€gie. Tout d’abord nous allons nous
intéresser a la vitesse d’exploration des visaBesr ce faire nous allons mesurer le temps
total accordé aux stimuli ainsi que la distance@arue. De plus nous allons également nous
intéresser a I'ordre d’exploration des différerpesties du visage afin de mettre en évidence
un éventuel parcours préférentiel et donc uneégfimtd’exploration commune a I'exploration

de tous les visages.

[.LA.3. Hypothése n3 : Développement de I'expertise

Nous supposons que la stratégie oculaire qui gagdta de cette étude évoluera au
cours du développement en raison de la mise ee plan systéme d’expertise chez le sujet.
A linverse, chez les sujets avec autisme, en ragkol’absence d’expertise envers les visages
habituellement rapportée, nous supposons que U&wvaldu comportement oculaire au cours
du développement sera différente de celle desssigetoins.

Pour valider ou invalider cette hypothése, nolanalétudier 'ensemble des parametres
précédemment cités (temps passé sur les visagesseid’exploration,...) au cours du

développement chez le sujet sain et avec autisme.

I.A.4. Hypothese n4 : Effet de I'émotion

Enfin, nous allons estimer l'influence des expi@ss émotionnelles sur I'exploration
des visages. Etant donné que le traitement degssipns émotionnelles faciales met en jeu
des processus attentionnels et cognitifs différentais supposons que I'exploration des

visages des sujets témoins sera différente eniéonde I'expression faciale du visage.
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I.B. Hypothéses secondaires

[.B.1. Hypothése n°l : Les avatars comme intermédia ires entre le visage et I'objet

Etant donné la préférence envers les objets pesbirz les sujets avec autisme, nous
supposons que leurs compétences peuvent étre adeglien proposant un visage humanoide
intermédiaire entre I'objet et le visage. Nous ggms que cet hybride sera assimilé a un
visage chez les sujets sains, et permettra d’augmedlattention accordée aux zones

pertinentes du visage chez les sujets avec autisme.

[.B.2. Hypothése n2 : Le contact oculaire directa  versif

Nous supposons au nom d’hypothéses faites suvemtuel effet aversif du contact
oculaire chez les sujets avec autisme, que l'atibs de visage au regard direct pourrait
expliquer la diminution de l'attention accordé aweux, et que l'usage d’'un visage au regard
déviant permettrait de renverser cet effet.

De plus, étant donné que chez le sujet sain uardedirect est mieux détecté qu’un
regard déviant, nous supposons que les sujetspvimiiegier I'exploration des visages avec
le regard direct et plus particulierement la régies yeux.

[.B.3. Hypothése n<3 : Effet du genre

Enfin compte tenu des différences existant endse denres lors du traitement des
visages et de la reconnaissance des visages, nppes®ONS que les sujets féminins et
masculins obtiendront des performances différeltiessde I'exploration des visages et cela

gue ce soit chez les sujets sains ou avec autisme.
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[l. Analyse fonctionnelle

IILA.  Hypothéses principales

[ILA.1. Hypothése n°l: Bases neurobiologiques impl iqguées dans la perception des

visages

Nous supposons que la perception de visages saxdmepares a des images neutres va
permettre I'activation d’aires classiquement impégs dans le traitement des informations
faciales chez les sujets témoins alors qu'un dydfonnement de ces mémes aires devrait

étre rapporté chez les sujets avec autisme.

IILA.2. Hypothese n?2 : Bases neurobiologiques impl iquées dans la perception des

émotions faciales

Nous supposons que la perception de visages expriome émotion (joie et tristesse)
comparés a des visages neutres va permettre Btiotivd’aires classiguement impliquées
dans le traitement des informations émotionnebesafes chez les sujets témoins alors qu’un

dysfonctionnement de ces mémes aires devraitaporté chez les sujets avec autisme.

I1.B. Hypothéses secondaires

Nous supposons également que l'utilisation degesavirtuels (avatars) de part leur
configuration identique aux visages devraient readtr jeu les mémes aires cérébrales que les
visages réels chez les sujets témoins. Nous supp@alement que ces avatars de part leur
position intermédiaire entre le visage et I'objeviient constituer des stimuli favorables a
I'orientation de I'attention des sujets avec augsrat donc permettre d’observer un pattern

d’activation proche de celui des sujets sains.
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|. Description des sujets

[.LA. Sujets sains

[.LA.1. Enfants

Cingquante-deux enfants de sexe masculin (28 gay@irféminin (24 filles) agés de 4 a
15 ans ont participé a I'étude du suivi du regdtds enfants ont été répartis en quatre
catégories d’age : la premiere classe d’age coaitdes enfants agés de 4 a 6 ans (n = 14), la
seconde les enfants agés de 7 a 9 ans (n = 1f)idi@me les enfants agés de 10 a 12 ans (n =
12) et quatrieme les enfants de 13 a 15 ans () €Tableau 1).

Tous les sujets sont droitiers selon les critetBdidburgh avec un score de latéralité
supérieur ou égal a 0,8 (Oldfield, 1971). Tous erfants sont scolarisés soit en école
maternelle, soit en école primaire et vivent awefgyarental. Aucun de ces enfants ne prend
de traitement et ne présente de troubles oculdiss. dominance oculaire a été déterminée
en utilisant le test de la carte percée de Dolmarconstitue I'un des tests ophtalmologiques
classiquement utilisés pour déterminer cette donu@dPointer, 2001; Ricet al, 2008). Le
principe de ce test consiste a donner au sujetarie rectangulaire de 21 cm de largeur sur
14,5 cm de hauteur percée en son centre d’un darBécm de coté. Les sujets tiennent cette
carte avec les deux mains bras tendus de facosualiger au travers du trou une cible située
sur le mur a 80 cm du sujet, et cela en gardarddes yeux ouverts. Une fois la cible du mur
repérée, I'expérimentateur demande au sujet deefeum ceil, et si aprés cette opération le
sujet ne percoit plus la cible au centre du tréeeill est considéré comme étant son oeil
dominant. L'opération est répétée trois fois. Cleszplus jeunes enfants (moins de 6 ans), ce
test a été remplacé par un test clinique plus €l I'ceil préférentiellement utilisé pour
regarder dans un tube est considéré comme I'ceilirdora On confie donc a ces jeunes
enfants un tube qu’ils doivent tenir avec leursxdeains, et il leur est demandé de regarder
I'expérimentateur avec ce tube comme s'il s'agisdaine longue vue. Cette opération est
répétée trois fois. La participation des enfanétéaaccompagnée du consentement éclairé de

leurs parents ou tuteur légal.
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[.A.2. Adultes

Quarante-quatre adultes de sexe masculin (22 hejrehéeminin (22 femmes) ageés de
18 a 35 ans ont également participé a cette éfliaelgau 1). Tous les sujets sont droitiers
selon les criteres d’Edinburgh avec un score dardltée supérieur ou égal a 0,8 (Oldfield,
1971) et leur dominance oculaire a été détermiméatiéisant le test de la carte percée de
Dolman a trois reprises. La participation des sugetette I'étude a été accompagnée de leur

consentement éclairé.

[4-6 ans] [7-9 ans] [10-12 ans] [13-15 ans] [18-35 ans]
n= 8 8 8 4 22 50
Sujets Mage /- 0 (ANnées) 5,37.0,9 75708 | 109°.0,8 @ 135°.0,6 22,7".3,4 1471.7,5
masculins | Dominance oculaire droite 4 3 5 2 12 26
Dominance oculaire gauche 4 1 1 2 10 18
n= 6 8 4 6 22 46
Sujets Mage /- 0 (ANnées) 5°7.0,9 8,37.0,7 10,8 7.1 13,47.0,8 21,57.1,7 14,9".6,9
féminins Dominance oculaire droite 5 3 3 5 17 33
Dominance oculaire gauche 1 3 - 1 5 10
n= 14 16 12 10 44 96
Sujets (Mage - 0) 5%.1,2 79708 | 10,9°7.0,8 13,771 21,9°7.2,9 14,4°1.7,2
Sains Dominance oculaire droite 9 6 8 7 29 59
Dominance oculaire gauche 5 4 1 3 15 28

Tableau 1 : Population témoin
Taille des populations et moyenne d’age (années) (/. écart-type) des sujets témoins féminins et masculins participants a I'étude du

suivi du regard.

I.B. Sujets avec autisme

[.B.1. Enfants

Vingt-sept enfants avec autisme de sexe mas@4igércons) et féminin (3 filles) agés
de 4 a 15 ans ont participé a I'étude du suivietyard. Ces enfants ont été répartis en quatre
catégories d’age (4-6 ans, 7-9 ans, 10-12 ans-&bXhs) (Tableau 2). Tous ces enfants sont
soit hospitalisés a I'hopital de jour du Service Bédopsychiatrie du Centre Hospitalier
Régional Universitaire de Tours dirigé par le Pr.Barthélémy, soit vus en consultations
externes dans ce méme service. Le diagnostic dentasts a été établi a partir des criteres
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du DSM IV-TR (DSM-IV, 2000) et aprés une évaluatiotensive de I'enfant par le médecin
responsable et I'équipe médico—psychologique, amluun bilan développemental,
psychiatrique, psychologique, orthophonique, negigue et pédiatrique. L’évaluation
clinique de chaque enfant atteint d’autisme conmgbrame recherche d’antécédents
obstétricaux et familiaux, un historique de la rdagage de début, évolution, prises en
charge, médications psychotropes), un examen riqole, une évaluation du
comportement autistique a laide de [I'échelle ECA{Echelle d’Evaluation des
Comportements Autistiques) de Lelord et Barthél¢Barthelemyet al, 1990; Barthelemyt

al., 1997), I'échelle de Rimland (Rimland, 1971), hélle d’évaluation de la dysrégulation
de l'activité (Grille Regulation Adaptation Modulat : G.R.A.M.) (Adrien, 1996) et la
batterie d’évaluation du développement cognitit@tial (B.E.C.S.) (Adrien, 1996). De plus
pour chaque enfant avec autisme, un examen newtogsgique avec évaluation du niveau
global, du niveau verbal (test de Deltour ; échdbeprélangage (Dansat al, 1988)), non-
verbal (quotients de développement Brunet-LézineuriBt & Lezine, 1976), Echelle
Différentielle des Efficiences Intellectuelles (EDHe Perron-Borelli (Perron-Berelli, 1979),
Weschler Intelligence Scale Children (WISC) (Weschl1981), Kaufman-Assessemnt
Battery of Children (K-ABC) (Adrieret al, 1994)) et psychomoteur a été effectué. L'examen
psychologique a eu lieu au sein du Service de Paabjatrie et durant une séance de 10 a 30
min, le psychologue assis face a I'enfant autoune’table de jeu propose a celui-ci une série
d’activités ludigues incitant 'enfant a utilisezssaptitudes et permettant ainsi de lui attribuer
un age de développement et d’estimer ses aptittmpstives. Les activités proposées sont
adaptées a I'age de développement supposé dentenddnsi le test de Brunet-Lézine est
utilisé chez des enfants ayant un age de dévelopmetde 4 a 30 mois, le test E.D.E.I. chez
ceux ayant un age de développement de 2 a 4 én&eABC chez les plus agés. Ces enfants
exempts de tout traitement psychotrope ne préseateun trouble oculaire, épileptique ou
autre trouble envahissant du développement (syrelrden Rett, troubles désintégratifs de
I'enfance), ni aucune maladie neurologique congémibu acquise d'étiologie identifiée
(malformation cérébrale, foetopathie, maladie matgbe, anomalie chromosomique,
séquelle d’encéphalite...). Comme pour les enfanitsssaeur dominance oculaire a été
déterminée en utilisant a trois reprises le testadearte percée de Dolman. Chez les plus
jeunes enfants (moins de 6 ans), ce test a étdaeépar le test clinique plus simple, ou I'ceil
préférentiellement utilisé pour regarder dans uoe test considéré comme I'ceil dominant. Le

consentement éclairé des parents ou des tuteansxélgs enfants a été obtenu.
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[.B.2. Adultes

Sept adultes avec autisme de sexe masculin 4gé8 de85 ans ont participé a I'étude

du suivi du regard (Tableau 2).

[4-6 ans] [7-9 ans] [10-12 ans] [13-15 ans] [18-35 ans]
n= 5 5 8 6 7 31
Mage /- 0 (ANnées) 4,6'1.0,6 7,871.0,5 11,1%.0,8 14,371 29,471.4,8 13,879
Dominance oculaire droite 1 - 3 1 5 10
Dominance oculaire gauche 0 1 1 2 2 6
Sujets QD global 48,87.154 | 59,5'.20,5 80,6169 | 6847169 | 106,185 75,5 71.24,9
masculins | QD non verbal 70°/. 30,6 81,2%.26,2 | 86,7".175 5867356 | 110,6 7119 | 7887257
QD verbal 41,6°.16,3 | 4687171 | 7557.30,7 | 49,47/.3855 | 98°/.10,8 64 71.34,5
CARS 35,5°/.4,6 32,3731 275°1.4,4 247128 - 30,1°/.5,8
Score global ECA 63,6 /.154 | 56 '/.16,8 48,6 '1.13,2 | 43759 - 51,9 "/.14,1
F1 ECA 34,6 .76 27,6 1123 | 225%.71 20,2131 - 255779
Fip ECA 26,8 '/.5,8 21°1.9,6 17,255 15,3".2,3 - 19,4 '.6,9
n= 2 1 0 0 0 3
Mage /- 0 (ANnées) 60,1 9 - - - 12,3 7.11,6
Dominance oculaire droite 1 - - - - 1
Dominance oculaire gauche - - - - - -
cui QD global 7271.4,2 19 - - - 54,3 %.30,7
ujets . .
o QD non verbal 81,577.9,2 30 - - - 64,37/.30,4
féminins
QD verbal 65 .4,2 14 - - - 48 *1.29,6
CARS 23,57.2,4 32 - - - 27,3716
Score global ECA 70°1.12,7 81 - - - 73,7711
F1 ECA 34771 44 - - - 37,371.7,6
Flp ECA 25,8"1.5 33,9 - - - 28,5%1.5,9
n= 7 6 8 6 7 34
(Mage /- 0) 5°.0,8 87.0,6 11,1%.0,8 14,371 29,47.4,8 ‘ 13,79
Dominance oculaire droite 2 - 3 1 5 ‘ 11
Dominance oculaire gauche - 1 1 2 2 ‘ 6
Sujets QD global 56,5 .17 51,4%.20,5 | 80,6 ‘.16,9 @ 68,4°.16,9 | 106,1.8,5 ‘ 73,3%.25,8
avec QD non verbal 73,871.248 | 72,7°1.26,2 @ 86,7%.17,5 58,6 7356 | 110,6/.11,9 ‘ 77,271.26
autisme | QD verbal 483%.176 | 41,3'.17,1 | 7557.30,7 | 49,47/.385 | 98°/.10,8 ‘ 62,3 7/.33,9
CARS 33,177.6,7 3537.31 275°1.4,4 24°1.2,8 - ‘ 29,8 7/.5,7
Score global ECA 65,4 /.14 60,2°/.17,8 | 48,6 '.13,2 437159 - ‘ 54,3 7/.15,3
F1 ECA 34,471.6,9 30,37.123 | 225%.71 20,2%1.3,1 - ‘ 26,8"1.9,5
Fip ECA 26,2 "1.5,2 23,271.9,6 17,255 15,3".2,3 - ‘ 20,4°1.7,3

Tableau 2 : Population avec autisme
Taille des populations et moyenne d’age (années) (/. écart-type) des sujets atteints d’autisme féminins et masculins participants a I'étude du

suivi du regard.
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Le diagnostic de ces patients a été établi arpat criteres du DSM IV-TR (DSM-1V,
2000) et apres une évaluation clinigue intensivévaluation clinique de chaque sujet atteint
d’autisme comprend une recherche d’antécédentgtabaux et familiaux, un historique de
la maladie (age de début, évolution, prises engehanédications psychotropes), ainsi qu’un
un examen neuropsychologique avec une évaluatiorivdau global, du niveau verbal, non-
verbal et psychomoteur (quotients de développemamiet-Lézine, EDEI, WISC, K-ABC).
Ces patients exempts de tout traitement psychotngpprésentent aucun trouble oculaire,
épileptique ou autre trouble envahissant du déypelont (syndrome de Rett, troubles
désintégratifs de I'enfance). Leur dominance ocelaiété déterminée en utilisant le test de la
carte percée de Dolman a trois reprises. Le coesentt éclairé des sujets ou de leur tuteur

légal a été obtenu pour chaque sujet.

Il. Matériel du suivi du regard Facelab®

[ILA. Description

L’approche comportementale de cette étude a &éteée grace a un matériel de suivi

du regard développé par la compagnie Faceltdtp://www.seeingmachines.cofrigure 4).

Ce matériel est composé d'un ordinateur muni d& daméras analogiques entre lesquelles
un pod constitué de diodes émet une radiationrmiige d’une longueur d’'onde de 875 nm
(longueur d’onde établie a partir des normes irtgonales d’exposition définies par
I'International Electrotechnical Commission (IEQ®)). Cette source infrarouge, constitue
la principale source lumineuse au cours de I'exgn&e. La lumiéere infrarouge émise par les
diodes va permettre d’illuminer les pupilles duesgt les caméras analogiques sensibles a
l'infrarouge vont étre capables de capter le refletlillumination des pupilles. Ainsi la
position, I'orientation de la téte, la direction tkgard et la poursuite oculaire sont mesurées
en temps réel par le systeme de suivi du regard /AR®. La capture de la direction du
regard s’effectue donc en partie grace au reflstidigarouges sur la pupille mais également

sur I'estimation de la position de points fixes kBuvisage du sujet.
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Pod Infrarouge N
1375 nmj 1__~_1__‘Dlis:ance 80 cm

e
Ecran 21°
Figure 4 : Matériel de suivi
du regard

Dispositif de suivi du regard

4

i FaceLAB®
Cameras analogiques

I1.B. Capture du regard

Ce matériel de suivi du regard ne nécessite aaquipement embarqué sur le sujet,
contrairement a d’autres systemes nécessitant deasommieres ou des casques pour palier
aux mouvements du sujet. C’est la réalisation dhaillage virtuel sur le visage du sujet,
s’'appuyant sur des zones d’'ombres a des points fiwevisage qui permet un calcul et un
suivi robuste de la direction du regard. Ces pdimess sont principalement situés au niveau
de la commissure des léevres, des narines et ans deis yeux du sujet (Figure 5). Quel que
soient les mouvements du sujet, une fois le maillaigtuel établi (soit manuellement, soit
automatiquement) le suivi de la direction est maiat Si le sujet se déplace hors du champ
des caméras, la re-capture du regard est autoreat&giqu’il rentre a nouveau dans le champ

des caméras.

Figure 5 : Maillage virtuel

Point fixe Points fixes du visage (rouge) et
maillage virtuel (jaune) réalisé
par le logiciel FaceLAB® pour

capturer la direction du regard

La réalisation du maillage virtuel nécessite quefgsecondes (2 a 10s) lorsqu’elle est
effectuée automatiquement, et quelques minutesy(2nén) si le recours a une manipulation
manuelle s'impose (difficulté a repérer les zonees du visage). Une fois cette étape
effectuée, suit une calibration permettant d’affif@ poursuite oculaire et d’estimer la

précision de I'enregistrement de la position dwardgur I'écran.
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I1.C. Calibration

La calibration constitue la seule étape nécegdidacoopération du sujet. Sur un écran
noir, neuf cibles animées sont projetées tour § feusujet recoit comme consigne de fixer
chaque cible tout au long de sa présence a I'etramlisposition des cibles (une a chaque
coin de I'écran, une au centre, et une au milieahdgjue coté de I'écran), permet un balayage

complet de I'écran (Figure 6).

. Figure 6 : Calibration
Cibles <
Animeées

Positions des cibles animées
lors de I'étape de calibration de

la direction du regard

A lissue de cette calibration, une estimationalerécision de la poursuite oculaire est
obtenue avec un degré d’erreur pour chaque ceilsiAtoute calibration ayant un degré
d’erreur inférieur a 2° (par rapport a la positaes cibles sur I'écran) est considérée comme
acceptable. Cette étape nécessite quelques sec@m@®n 20s) mais peut étre amenée a
étre répétée (en géneéral une a deux fois) jusdatention d’'un degré d’erreur inférieur a 2°.
Une fois achevée, la connexion simultanée aveodiiel GazeTracker® permet ensuite la
présentation des stimuli sur I'écran, et I'enregistent simultané du parcours oculaire
effectué par le sujet. Apres les enregistremeatgjulantification du comportement oculaire
est réalisée. La position du regard (dans un repéinenormé dont I'origine est située dans le
coin en haut a gauche de I'écran : Figure 7 ) &dilié toutes les 0,01s, et si cette position
reste inchangée pendant au moins 0,05s, le pdinbasidéré comme un point de fixation.

Figure 7 : Origine du

repere

Origine du repere orthonormé
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I1.Stimuli

I1I.LA. Réalisation de la base de données

llI.A.1. Les visages neutres et émotionnels :

Vingt cinq sujets masculins de type caucasien agsl8 a 35 ans, sans signes
distinctifs (moustache, barbe, cicatrice, pierciog) servi de modele pour les photos. Chaque
sujet a été pris en photo avec trois expressionstiénmelles (neutre, joie ou tristesse).
Environ 400 clichés ont été réalisés. Chaque imag&é retouchée a l'aide du logiciel
Photoshop 7.0 afin d’harmoniser les couleurs, fal,fda position et la taille des visages.
Apres ces manipulations, une validation des stiraufité réalisée aupres de 150 personnes
(hommes et femmes agés de 15 a 65 ans) et seulsség®es ou I'émotion a été reconnue
correctement chez plus de 80% des sujets intersogd@eété retenus pour constituer la base
de données. Ainsi 10 visages d’hommes a expressatre, ou exprimant la joie ou la
tristesse ont été seélectionnés. La base de dorgtaésainsi constituée de 30 photos en
couleur (sur fond beige) de visages d'homme samession émotionnelle ou exprimant soit
une émotion positive (joie) soit négative (trisesst inconnus des sujets. Chaque modele
apparait dans les différentes catégories émotilamee la base de données, c'est-a-dire qu’un

méme visage sera vu avec une expression neutrexpnession de joie et une expression de

Figure 8 : Expressions
émotionnelles

Exemple de [I'expression d'un
visage neutre ou émotionnel issu

de la base de donnée

tristesse (Figure 8).

Nous avons délibérément présenté aux sujets umigniedes visages d'individus de
méme sexe pour éviter d'éventuels biais étant dgoeédes études ont mis en évidence un
effet du sexe sur la reconnaissance des express8mpsionnelles (Rahmaat al, 2004;
Kranz & Ishai, 2006). De méme nous avons égalemienisi de ne présenter que de visages
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d'’homme de type de caucasien puisque des étudesioph évidence un effet de I'ethnie sur
la reconnaissance des expressions émotionnellieéem¢Ng & Lindsay, 1994; Teitelbaum &
Geiselman, 1997; Sloret al, 2000; Meissner & Brigham, 2001).

llI.A.2. Les visages neutres au regard déviant :

La réalisation de ces visages a été effectuées apréevalidation des 10 visages
constituant la base de données. A partir de chaigage neutre, une retouche via le logiciel

Photoshop 7.0 a permis de déplacer la directioredard (Figure 9).

Figure 9 : Regard déviant

Visage neutre au regard direct et

visage neutre au regard déviant.

[11.LA.3. Les avatars :

La réalisation des avatars a été faite grace agicidd Avatar Studio 1.0

(http://www.web3d-fr.com/Avatars/AvatarsStullioet la retouche et I'harmonisation des

couleurs, de la taille et de la position des agatamt été effectuées grace au logiciel
Photoshop 7.0. Les avatars ainsi obtenus ont auhéme étape de validation que les visages
précédents et seuls ceux dont I'expression étaisidérée comme neutre chez plus de 80%

des 150 sujets interrogés ont été retenus powgratdns la base de données (Figure 10).

Figure 10 : Avatar

Exemple d'avatar neutre.
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llI.A.4. Les objets :

Un ensemble d'objets préhensibles a égalementl'tdijet d’une validation et de
retouche photo afin d’entrer dans la base de dan@esi 10 objets préhensibles appartenant

aux objets de la vie quotidienne ont été sélecteraprés validation (Figure 11).

Figure 11 : Objet

Exemple d'objet préhensible

[11.LA.5. Les stimuli doubles :

A partir des précédents visages et objets sétewt®m des stimuli doubles ont été

réalisés de facon a présenter simultanément dasges de stimuli, a savoir :

- un visage neutreersusun visage exprimant la joie (Figure 12a)

- un visage neutreersusun visage exprimant la tristesse (Figure 12b)

- un visage exprimant la joiersusun visage exprimant la tristesse (Figure 12c)
- un visage neutreersusun visage neutre au regard déviant (Figure 12d)

- un visage neutreersusun avatar (Figure 12e)

- un visage neutreersusun objet (Figure 12f)

- un avatawversusun objet (Figure 129)

Dix stimuli ont été réalisés pour chacune de caggories soit au total 70 stimuli
doubles. Parmi les 10 stimuli de chaque catégtaiejoitié présentait un type de stimuli a
gauche et l'autre a droite (par exemple pour l@&gmie « visage neutreersusvisage
exprimant la joie », 5 stimuli présentaient le gsaeutre a droite et les 5 autres a gauche).

a b c
Q e 9 @ - @ W Figure 12 : Stimuli doubles
~ Exemple de stimuli doubles de
d e f 9

chaque catégorie
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V. Procedure

IV.A. Protocole 1 : Exploration des stimuli doubles

Ce protocole comprend 70 images (10 de chaquegara$ délivrées pendant 4s
(intervalle interstimuli : 0,5s) sur I'écran 21'wh ordinateur placé a 90 cm face au sujet. Le
temps de présentation des stimuli (4s) a été daterpar une étude pilote de facon a laisser
aux sujets suffisamment de temps pour exploreséerble sans pour autant dépasser un délai
de 5s, au dela duquel I'exposition a un visage alamnegard direct pourrait étre interprété
comme une expression de dominance ou d’agressigawetrer aversif (Brookst al, 1986).
L’'ordre des stimuli est randomisé entre les sujeés sujets sont priés uniquement d’étre
attentifs aux images qui vont leur étre montréassiague de rester silencieux pendant
I'expérience. La durée totale de cette sessiordesiviron 304s, soit une durée d’environ

5min.

IV.B. Protocole 2 : Exploration des stimuli unigues

Ce protocole comprend 60 images (10 visages reutevisages exprimant la joie, 10
visages exprimant la tristesse, 10 visages neatreggard déviant, 10 avatars et 10 objets)
délivrées pendant 4s (intervalle interstimuli :9),5ur I'écran 21’ d’un ordinateur placé a 90
cm face au sujet. L'ordre des stimuli est randonge&e les sujets. Les sujets sont priés
uniquement d'étre attentifs aux images qui vontr [étre montrées, ainsi que de rester

silencieux pendant I'expérience. La durée totaleatee session est d’environ 270s (4 mn 30).
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V. Mesures effectuées

V.A. Protocole 1 : Exploration des stimuli doubles

Concernant les stimuli doubles, deux zones d@&itéfl) ont été déterminées de facon a
mesurer le temps passé sur chaque coté de l'iSagfeune « ZI droite » et une « ZI gauche »
(Figure 13).

Figure 13 : Zones

Z| Gauche — ——Z| droite

d’intérét des stimuli
doubles

Zones d’intérét des

stimuli double : ZI droite

et ZI gauche

V.B. Protocole 2 : Exploration des stimuli uniques

Apres chaque enregistrement, la quantificatioditférents parametres a été effectuée.

V.B.1. Parametre « temps » :

Le temps passeé sur des zones précises du visagevéla été mesuré. Pour cela, des
zones d’'intérét (ZI) ont été délimitées autour aadgion des yeux, du nez et de la bouche
(Figure 14). De plus, deux sous-zones d’interétav@tdéfinies dans la région des yeux : une
zone d'intérét « ceil droit » et une zone d’intésé@keil gauche » (Figure 15). Des zones dites
« hors zones d'intérét » (HZI) ont été réaliséadeueste du visage (temps total passé sur le
visage moins celui passé sur les zones d'intérégli(e 16) et le fond de I'image (temps total
passé sur I'image moins le temps accordé au visater) (Figure 17). Enfin une derniere
zone appartenant aux HZI a été déterminée en ealcld temps passé hors de I'écran
(différence entre le temps de présentation total'idege (4s) et le temps total passé sur

l'image).

82




- Matériels & Méthodes

Zone d'intérét “Yeux”
Zone d'intérét “Nez”

Zone d'intérét “Bouche”

Zone d'intérét Zone d'intérét

“Oeil Droit”

“Oeil Gauche”

Figure 14 : Zones d'intérét

des visages

Zones d'intérét (Yeux, Nez,
Bouche) définies sur le visage
(en haut) et quantification du
temps passé dans les zones

d’intérét (en bas)

Figure 15 : Sous zones
d’intérét
Sous zones d'intérét de la région

des yeux

Figure 16 : Reste du visage
Région correspondant au reste
du visage ou HZl « Reste du
visage », Cc'est-a-dire a la
différence entre le visage entier

et les zones d'intérét

Figure 17 : Fond de
I'image

Région correspondant au « fond
de limage » ou «HZI Fond »
située hors des zones d'intérét

(entourée en rouge)

-Mesures effectuées



V.B.2. Stratégie oculaire :

La quantification de la stratégie oculaire repsse la mesure d'un ensemble de
parametres :
- le temps total d’exploration, la distance parcaia vitesse d’exploration
- le parcours préférentiel (en déterminant le pdatdépart de I'exploration ainsi que I'ordre

de visite des différentes zones d’intérét)

a) Surface et vitesse d’exploration :

La surface parcourue et la vitesse d’exploratiamt sdéterminées a partir des
coordonnées des points constituant le trajet aeul@nregistré. L’origine du repéere
orthonormé se situe dans le coin supérieur gaueH&cran. La distancd (mm) entre deux

points A et B est calculée a partir de la formuliante :

dAB = \/(XB - XA)2 + (yB - yA)2

La distance total® (mm) parcourue correspond a la somme des distamtes chaque

point :

D=>d,

La vitesse d’exploratiorv (mm.s') correspond donc au la distance totBle(mm)
divisée par le temps total passé a regardé l'inégle:

D
vV=—
t

b) Parcours préférentiel :

La détermination du point de départ de I'explanatiainsi que l'ordre de visite des
différentes zones d’'intérét est basé sur une aapdie fournie par le logiciel GazeTracker®.

Cette cartographie répertorie I'ordre d’entrée dasdifférentes zones d’intérét pour chaque

image.
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VI. Analyses statitiques

VI.A. Homogéniété des sujets et des stimuli

Avant toute autre analyse statistique, 'homogénéntre les sujets ainsi que
’lhomogénéité entre les stimuli d'une méme catégariété vérifiée par une ANOVA sur

mesures répétées de Friedman suivie d’'un teshpaste Friedman.

VI.B. Analyse statistigue des stimuli doubles

Pour chaque catégorie de stimuli doubles, le tgmapsé entre les deux zones d’intérét a
été évalué en fonction du genre et de la clasgedhez les sujets témoins et uniquement en
fonction de la classe d’age chez les sujets avésna@ (en raison de la répartition de nos
effectifs, I'analyse en fonction du genre était oapible dans ce groupe). Une analyse de
variance (ANOVA) factorielle sur mesures répétéeéscaréalisée. Cette ANOVA comprenait
chez les témoins deux facteurs (genre (x 2) etldsse d'age(x5)) et deux variables
dépendantes (zones d'intérét (x2)). Chez les sajgts autisme 'TANOVA comprenait un
facteur (la classe d’age (x5)) et deux variablepeddantes (zones d’intérét (x2)). Cette
analyse a été suivie d’'un test post hoc de DunrfdBmomi pour comparer les moyennes deux
a deux.

Une analyse de régression a permis d’apprécieolliéon du temps passé entre les
deux zones d’'intérét en fonction de I'age. Cettalymse a été effectuée pour chaque groupe et
pour chaque variable dépendante.

La comparaison entre les groupes (sujets témadiasaex autisme) a été réalisée avec
I'ensemble des sujets excepté lors de la mise elerdee d'un effet du genre chez les sujets
témoins, auquel cas les sujets de genre féminienét@xclus des deux groupes. Cette
comparaison été realisée grace a une ANOVA fadl®rgir mesures répétées avec deux
facteurs (groupe (x2) et la classe d’age(x5)) eixdeariables dépendantes (zones d'intérét
(x2)). Cette analyse a été suivie d’'un test post ¢ Dunn-Bonferroni pour comparer les

moyennes deux a deux.
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VI.C. Analyse statistique des stimuli simples

VI.C.1. Parameétre « temps passé » :

a) Temps passé sur les zones d'intérét :

- Effet du type de visage :

Pour chaque groupe séparé (sujets sains et swjetsautisme) et pour chaque classe
d’age, I'effet du type de visage sur le temps passédes zones d’intérét a été évalué par une
ANOVA sur mesures répétées avec cing variables riigpges (Visage Neutre/ Visage
Joyeux / Visage Triste/ Visage neutre avec le eed@adviant / Avatar) comprenant chacune
trois strates relatives aux trois zones d'intéMdux/ Nez/ Bouche). Les résultats de cette
ANOVA ont été corrigés par le test de Greenhousis€best ont été complétés par un test
post hoc de Dunn-Bonferroni pour comparer les mogsrieux a deux.

Dans le cas d'absence d’'un effet du type de viskgesemble des mesures visages a

été regroupé pour les analyses suivantes.

- Effet du genre :

Pour chaque groupe séparé (sujets sains et anptsautisme agé de 4 a6 ansetde 7 a
9 ans) et pour chaque classe d’age, I'effet duegdes sujets sur le temps passé sur les zones
d’intéréts a été évalué par une ANOVA sur mesugpstees avec un facteur catégoriel (genre
féminin/ genre masculin) avec trois variables dépeates relatives aux trois zones d’intérét
(Yeux/ Nez / Bouche). Les résultats de cette ANOWAt été corrigés par le test de
Greenhouse-Geiser et ont été complétés par unptedt hoc de Dunn-Bonferroni pour

comparer les moyennes deux a deux.

- Effet de I'age :

Chez les sujets témoins, I'analyse de l'effet'dgd a été effectuée par une ANOVA
factorielle sur mesures répétées avec trois faci{guoupe (x2), genre (x 2) et la classe
d’age(x5)) et trois variables dépendantes (zoniesédét (x3)). Les résultats de cette ANOVA
ont été corrigés par le test de Greenhouse-Geigart &té complétés par un test post hoc de

Dunn-Bonferroni pour comparer les moyennes dewewx.dChez les sujets avec autisme,

86




I'analyse de l'effet de I'adge a été effectuée pae ANOVA factorielle sur mesures répétées
avec deux facteurs (groupe (x2) et la classe d&jee€t trois variables dépendantes (zones
d’intérét (x3)). Les résultats de cette ANOVA oné €orrigés par le test de Greenhouse-
Geiser et ont été complétés par un test post hoDu-Bonferroni pour comparer les
moyennes deux a deux.

Une analyse de régression a également permis réeipp I'évolution du temps passé
sur les zones d’intérét en fonction de I'age. Cattalyse a été effectuée pour chaque groupe

et pour chaque variable dépendante.

- Comparaison entre les groupes :

La comparaison entre les groupes (sujets témaiasex autisme) a été réalisée avec
I'ensemble des sujets excepté lors de la mise eledee préalable d'un effet du genre chez
les sujets témoins, auquel cas les sujets de dénmain étaient exclus des deux groupes.
Cette comparaison a été réalisée grace a une ANfavtrielle sur mesures répétées avec
deux facteurs (groupe (x2) et la classe d'age(d)Xrois variables dépendantes (zones
d’intérét (x3)). Les résultats de cette ANOVA oné €orrigés par le test de Greenhouse-
Geiser et ont été complétés par un test post hoDua-Bonferroni pour comparer les

moyennes deux a deux.

b) Temps passé hors des zones d'intérét :

- Effet du type de visage (visages neutres, émotienagec le regard déviant ou

avatar) :

Pour chaque groupe séparé (sujets sains et sijetsautisme) et pour chaque classe
d’age, I'effet du type de visage sur le temps passé des zones d'intérét a été évalué par une
ANOVA sur mesures répétées avec cing variables rikgpges (Visage Neutre/ Visage
Joyeux / Visage Triste/ Visage neutre avec le we@s@viant / Avatar) comprenant chacune
trois strates relatives aux trois zones (Resteishge/ Fond de I'image/ Hors de I'écran). Les
résultats de cette ANOVA ont été corrigés par let e Greenhouse-Geiser et ont été
complétés par un test post hoc de Dunn-Bonferronr pomparer les moyennes deux a deux.

Dans le cas d'absence d’un effet du type de viskgesemble des mesures visages a

été regroupé pour les analyses suivantes.

87




- Effet du genre :

Pour chaque groupe séparé (sujets sains et anptsautisme agé de 4 a6 ansetde 7 a
9 ans) et pour chaque classe d’age, I'effet duegdes sujets sur le temps passé sur les zones
a eté évalué par une ANOVA sur mesures repétéesuaveacteur catégoriel (genre féminin/
genre masculin) avec trois variables dépendantavess aux trois zones d’intérét (Reste du
visage/ Fond de I'image/ Hors de I'écran). Les itésside cette ANOVA ont été corrigés par
le test de Greenhouse-Geiser et ont été compléesarptest post hoc de Dunn-Bonferroni

pour comparer les moyennes deux a deux.

- Effet de l'age :

Chez les sujets témoins, I'analyse de l'effet'dgd a été effectuée par une ANOVA
factorielle sur mesures répétées avec trois fastfgmoupe (x2), genre (x 2) et la classe d’age
(x5)) et trois variables dépendantes (zones (X3 résultats de cette ANOVA ont été
corrigés par le test de Greenhouse-Geiser et éntadhplétés par un test post hoc de Dunn-
Bonferroni pour comparer les moyennes deux a débgrz les sujets avec autisme, I'analyse
de l'effet de I'age a été effectuée par une ANO\AAtbrielle sur mesures répétées avec deux
facteurs (groupe (x2) et la classe d’age(x5)) @stvariables dépendantes (zones (x3)). Les
résultats de cette ANOVA ont été corrigés par let e Greenhouse-Geiser et ont été
complétés par un test post hoc de Dunn-Bonferroar pomparer les moyennes deux a deux.

Une analyse de régression a également permis réeipp I'évolution du temps passé
hors des zones d'intérét en fonction de I'age.eCatialyse a été effectuée pour chaque groupe

et pour chaque variable dépendante.

- Comparaison entre les groupes :

La comparaison entre les groupes (sujets téemaiasex autisme) a été réalisée avec
I'ensemble des sujets excepté lors de la mise eledee préalable d'un effet du genre chez
les sujets témoins, auquel cas les sujets de démmmin étaient exclus des deux groupes.
Cette comparaison a été réalisée grace a une ANfavtrielle sur mesures répétées avec
deux facteurs (groupe (x2) et la classe d’age(gbjjois variables dépendantes (zones (x3)).
Les résultats de cette ANOVA ont été corrigés patekt de Greenhouse-Geiser et ont été
complétés par un test post hoc de Dunn-Bonferronr pomparer les moyennes deux a deux.
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VI.C.2. Paramétre « temps total, distance et vitess e d’exploration » :

Pour chaque variable (temps, distance et vitdase)éme démarche statistique a été

adoptée.

a) Effet du type de visage :

Pour chaque groupe séparé (sujets sains et swjetsautisme) et pour chaque classe
d’age, I'effet du type de visage sur le temps passé des zones d’intérét a été évalué par une
ANOVA sur mesures répétées avec cinq variablespeni#antes (type de visages) et une
variable dépendante (temps, distance ou vitesss). résultats de cette ANOVA ont été
corrigés par le test de Greenhouse-Geiser et éntadhplétés par un test post hoc de Dunn-
Bonferroni pour comparer les moyennes deux a deux.

Dans le cas d'absence d'un effet du type de vishgesemble des mesures a été

regroupé pour les analyses suivantes.

b) Effet du genre :

Chez les sujets témoins, I'effet du genre degsgjar le temps passé sur les zones a été
évalué pour chaque classe d’age par une ANOVA d&agteur (genre féminin/ genre
masculin) et une variable dépendante (temps, distamu vitesse). Les résultats de cette
ANOVA ont été complétés par un test post hoc de rDBonferroni pour comparer les
moyennes deux a deux. Dans le cas d’absence tietrde genre, 'ensemble des mesures a

été regroupé pour les analyses suivantes.

c) Effet de l'age :

L’'analyse de l'effet de I'age a été effectuée pae ANOVA a un facteur (classe
d’age(x5)). Les résultats de cette ANOVA ont éténptités par un test post hoc de Dunn-
Bonferroni pour comparer les moyennes deux a deux.

Une analyse de régression a également permis @epprl'évolution de la variable
dépendante (temps, distance ou vitesse) en fondiobbge. Cette analyse a été effectuée
pour chaque groupe.
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d) Comparaison entre les groupes :

La comparaison entre les groupes (sujets témaiasex autisme) a été réalisée avec
I'ensemble des sujets excepté lors de la mise eledee préalable d'un effet du genre chez
les sujets témoins, auquel cas les sujets de dénmain étaient exclus des deux groupes.
Cette comparaison a été réalisee grace a une ANfawtarielle avec deux facteurs (groupe
(x2) et la classe d'age (x5)) et une variable ddpate (temps, distance ou vitesse). Les
résultats de cette ANOVA ont été complétés parash post hoc de Dunn-Bonferroni pour

comparer les moyennes deux a deux.

VI.C.3. Paramétre « parcours oculaire » :

a) Point de départ de I'exploration :

En raison de nos effectifs (et de la répartitian ribs sujets entre les différentes
dominances oculaires), ces mesures n'ont été effestque chez les sujets agés de 18 a 35
ans de genre masculin sains ou avec autisme.

Une premiére comparaison visait a déterminer idd’'a’une ANOVA multifactorielle
sur mesures répétées le nombre de fois ou I'expdora débuté dans chaque zone d’intérét
(yeux, nez et bouche). Puis une seconde comparaisait a déterminer l'influence de la

dominance oculaire sur le début de I'exploration.

- Effet du type de visage :

Pour chaque groupe séparé (sujets sains et antsautisme) I'effet du type de visage
sur le « point de départ de I'exploration » a étél@éé par une ANOVA sur mesures répétées
avec cing variables dépendantes (type de visagesprenant trois strates (zones d’intérét).
Les résultats de cette ANOVA ont été corrigés patekt de Greenhouse-Geiser et ont été
complétés par un test post hoc de Dunn-Bonferronr pomparer les moyennes deux a deux.
Dans le cas d’absence d’'un effet du type de visbggsemble des mesures a été regroupé

pour les analyses suivantes.
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- Effet de la dominance oculaire :

L’effet de la dominance oculaire sur le « poiatd&part de I'exploration » a été évalué
par une ANOVA factorielle avec deux variables déjzenes (ceil droit, ceil gauche). Les
résultats de cette ANOVA ont été complétés parash post hoc de Dunn-Bonferroni pour

comparer les moyennes deux a deux.

- Comparaison entre les groupes :

La comparaison entre les groupes (sujets témoiagee autisme) a été réalisée grace a
une ANOVA factorielle avec un facteur (groupe (x8))trois variables dépendantes (zones
d’intérét). Les résultats de cette ANOVA ont éténptétés par un test post hoc de Dunn-
Bonferroni pour comparer les moyennes deux a deux.

Puis une seconde compraison a été effectuée grane ANOVA factorielle avec deux
facteurs (groupe (x2) et dominance oculaire (xRieix variables dépendantes (ceil droit, ceil
gauche). Les résultats de cette ANOVA ont été cétépl par un test post hoc de Dunn-

Bonferroni pour comparer les moyennes deux a deux.

b) Ordre d’entrée dans les zones d'intérét :

Ces mesures n'ont été effectuées que chez lets sagés de 18 a 35 ans de genre
masculins sains ou avec autisme. Cet ordre d’enlmés les zones d’intérét ne tient compte
gue des quatre premiers éléments du parcours meulziest-a-dire que seul I'enchainement
des quatre premiéres zones d'intérét visitées doeit, ceil gauche, nez ou bouche) a été
retenu pour établir un parcours préférentiel. Lreainement le plus souvent emprunté a éte

déterminé grace a une analyse dichotomique a répanaltiples.

91




- Matériels & Méthodes

Etude fonctionnelle en IRM

-Analyses statitiques

92



|. Description des sujets

I.LA.  Sujets témoins

Neuf adultes de sexe masculin, droitiers selortiiggres d’Edinburgh, agés de 18 a 35
ans, ont participés a cette étude (Tableau 3).demtble de ces sujets avait également
participé au protocole de suivi du regard. Leulusion dans ce protocole a été possible aprées
vérification du fichier national des volontairesrsa et un examen clinique afin de vérifier
'absence d’antécédents de maladies du systemeewergentral et I'absence de contre
indication pour entrer dans I'IRM (pace-maker, c#@tranger intra-orbitaire, clip vasculaire
ferromagnétique, claustrophobie, épilepsie...). Lesemtement éclairé et signé du sujet a été

obtenu.

I.B. Sujets avec autisme

Dix adultes de sexe masculin, droitiers selorctdgres d’Edinburgh, agés de 18 a 35
ans ont participé a cette étude (Tableau 3). Cinges dix sujets avaient également participé
au protocole de suivi du regard. Leur inclusionsdae protocole a été possible aprées un
examen clinique afin de vérifier I'absence d’antEoés de maladies du systeme nerveux
central ou d’autres troubles envahissants du dppelment (syndrome de Rett, troubles
désintégratifs de I'enfance) et I'absence de coméation pour entrer dans I'IRM (pace-
maker, corps étranger intra-orbitaire, clip vasicalaferromagnétique, claustrophobie,
épilepsie...). Le diagnostic a été réalisé a pads driteres du DSM IV-TR, de I'ADI et de
'ADOS par le médecin responsable et I'équipe médicpsychologique. Le consentement
éclairé et signé des parents et/ou du sujet auenraia été obtenu.

Sujets Sains Sujets atteints d’autisme
n= 9 10
Mage 1. 0 (@nnées) 22°1.3,5 28,2".5,9
Participants au protocole de suivi du regard 10 5
QD global - 106,1 */.8,5
QD non verbal - 98 */.10,8
QD verbal - 110,6 */.11,9

Tableau 3 : Population, étude fontionnelle

Sujets sains et avec autisme ayant participés a I'étude IRMf
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[l. Matériel

L’étude fonctionnelle a été menée a l'aide d'unéeane crane standard sur l'imageur
1,5T (imageur 1,5 T General Electric Signa LX, Malwkee, USA) du Centre hospitalo-
universitaire de Tours. L'imagerie fonctionnelle B®M est basée sur la méthode BOLD
(Blood Oxygenation Level Dependant) mesurant laimition de la concentration veineuse
en désoxyhémoglobine. Les images fonctionnelles &t obtenues par une séquence
pondérée T2* d’écho-planar (TR=3 s; TE=40 ms ;rivat= 64x64) avec exploration de

I'ensemble de I'encéphale.

I1.Stimuli

Les stimuli de I'étude sont issus de la base amées utilisée pour le protocole de suivi
du regard. Ainsi, les visages neutres, exprimanbita et la tristesse, et les avatars ont été
utilisés pour la réalisation des blocs de 10 imagmsstituant les séquences du protocole
d’'IRMf. A ces 40 images, 10 images neutres issiggla thase de données IAPS (International
Affective Picture System) ont également été ajaitéa base de données IAPS constitue une
source classiquement utilisée dans I'étude desiénsilLanget al, 1988). Ces images
neutres, bien que déja cotées en terme de val@ndéntensité, ont été soumises a une
validation aupres de 150 personnes afin de s’asdarkeur caractére neutre (Figure 18).

Figure 18 : Images neutres
Exemple  dimages neutres
issues de la base de données
IAPS

V. Acquisition des données

Chague sujet a participé a deux types d’explamatione exploration morphologique de
I'encéphale par IRM et une exploration fonctionagdar IRMf. Les images structurelles ont
été acquises avec une séquence 3D pondérée enSJAGID (champ du vue 240mm, temps
de répétition = 25ms, temps d’echo = 5ms, Angle ED°, matrice 256 x 256, épaisseur de
coupe 1,3 mm ). Six séries d’'images fonctionneffs volumes) ont été réalisées avec des

séquences pondérées en T2* d’écho-planar (TR=IEs40 ms ; Angle Flip 90° ; matrice =
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64x64, 26 coupes jointes de 5 mm, champde vue =24€) exploration de I'ensemble de

I'encéphale.
V. Taches

Les conditions activées sont les suivantes :
- Condition 1 : Perception d’'un visage : présentation de 10 visageitres et de 10 images
neutres
- Condition 2 : Perception d’'une émotion : présentation de l0geésaneutres.et de 10
visages exprimant une émotion faciale fixe (joidrsiesse)
- Condition 3 :. Perception d’'un visage virtuel : présentationl@evisages neutres et de

visages virtuels neutres (avatars).

Les conditions 1, 2 et 3 seront poolées pour dierife temps d’acquisition en une
seule séquence qui sera proposée 6 fois. Les sEmgiesont constituées de 10 blocs
randomisés (avec 2 blocs « blanc » en début eddiséquence) de 12 secondes (4 TR) et
comprenant chacun 10 stimuli d'une méme catégerie (L0 visages neutres avec 1,2s par
images), soit 2 blocs de chaque catégorie par séquéc'est-a-dire qu’'une séquence
comprend 2 blocs de visages neutres, 2 blocs desat. etc). L'ordre des stimuli au sein
d’un bloc est randomisé d'un bloc a un autre (Fegl®). La durée totale de chaque séquence
sera donc de 2 minutes et les séquences seronéesp fois (Figure 19). Soit une durée
totale d’expérimentation de d’environ 12 minutessIstimuli visuels seront présentés sur un

écran place face au sujet et visibles grace awdgemiroirs.

Figure 19 :
Séquence
IRM

Exemple de la

to t) to ts ta ts ts tr te tio ti te tis composition

d’'une séquence
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VI. Traitement des données IRM :

L’ensemble des traitements et des analyses aéétésg avec les logiciels FS-FAST et

freesurfer (version 4.0http://surfer.nmr.mgh.harvard.edluLes données IRMf ont été corrigées

pour le mouvement, lissées spatialement (kernesgi@an de 5 mm) et recalées sur les images
structurelles Tde chaque sujet.

VI.A. Analyse statistique individuelle :

L’'approche statistiqgue utilisée se base sur le &wdsénéral linéaire (GLM = General
Linear Model). Ce modéle permet d’exprimer graagna fonction linéaire la liasion entre deux
variables, ici le signal hémodynamique et le payaw. Il s’agit d’'un test de régression linéaire qui
permet d’établir le degré de dépendance de la sgppémodynamique vis a vis du paradigme.

En s’appuyant sur ce modele, le signal mesuré powoxel donné peut étre représenté par la
fonction linéaire suivante :
Y=B*X+¢

Ou Y correspond au signal hémodynamidueyu coefficient de régression, X au vecteur du
paradigme expérimental pour un régresseur donregadet’erreur résiduelle (sa moyenne étant
supposée égale a zéro).

X est établi a partir du paradigme expérimentalesta réponse hémodynamique supposee.
Dans cette expérience, X a été modélisé en convbluze réponse « boxcar » avec une fonction
gamma (délai de 2,25 secondes, dispersion de é¢2hdes).

Sip > 0, le signal mesuré correle positivement aeesignal modélisé. Ceci correspond a
une ACTIVATION.

Si <0, le signal mesuré correle négativement azesignal modeélisé. Ceci correspond a
une DEACTIVATION.

On obtient ainsi une valeur ,epour chaque voxel et pour chaque condition expEntaie,

et donc des cartes tridimensionnelles.
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A partir de plusieurs cartes (et de leur déviastendard), il est possible de calculer des
cartes de T exprimant la significativité de la éifnce entre ces cartes (contraste). En appliquant

un seuil, on détermine ainsi si la val@ule chaque voxel est significativement différente.

VI.B. Contrastes d’intérét

Les mesures reposent sur l'analyse de contrastetivhtion obtenue lors de deux
conditions. Nous nous intéresserons donc aux csiegauivants :

- Visages Neutresersusimages Neutresafin de mettre en évidence les activations liées

uniquement a la composante « visage »

- Visages NeutresersusVisages Joyeux afin de mettre en évidence les activations liées

uniguement a la composante « expression émoti@ndeljoie »

- Visages NeutresersusVisages Tristes afin de mettre en évidence les activations liées

uniquement a la composante « expression émoti@deltristesse »

- Visages NeutregersusAvatars :afin de mettre en évidence les activations ligeguement

a la composante « virtualité »

VI.C. Analyse de groupe :

Les images fonctionnelles de chaque sujet somhalsées vers le cerveau moyen MNI305.
Une analyse en modele général linéaire est en®atesée en effets aléatoires pondérés. Ce type
d’analyse permet d’attribuer a chaque sujet ungdifférent en fonction du rapport signal/bruit
préalablement déterminé individuellement.

Les localisations anatomiques des activations rabes se feront en référence a un atlas

anatomique (Destrieux, 1998).
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|. Protocole 1 : Stimuli doubles

Dans cette premiére partie nous allons successiveétudier les effets de la direction
du regard, de I'expression émotionnelle et de V@rtyalisation » d’'un visage sur 'attention
des sujets témoins et des sujets avec autismeuasl @do développement. Pour chaque stimuli
double présenté, nous analyserons le temps acacctdéque zone d’intérét des stimuli (coté
droit et coté gauche de I'image), chez le sujetisssau cours du développement et chez le
sujets avec autisme au cours du développementn BEofis effectuerons une comparaison
systématique entre les sujets sains et les stujeista d’autisme.

L’effet de la direction du regard sera évaluérandrs de I'analyse du temps passé lors
de I'exploration de stimuli doubles présentant isage neutre au regard direct confronté a un
visage neutre au regard déviant.

L’effet de I'expression émotionnelle sera évaluéravers de I'analyse du temps passé
lors de I'exploration de stimuli doubles présentantvisage neutre confronté a un visage
exprimant la joie, un visage neutre confronté avzisage exprimant la tristesse et un visage
exprimant la joie confronté a un visage exprimarttistesse.

Enfin I'effet de la virtualisation sera évalué taavers de I'analyse du temps passé lors
de I'exploration de stimuli doubles présentant isage neutre confronté a un visage virtuel

(avatar), un visage neutre confronté a un objehaibjet confronté a un visage virtuel.

I.LA.  Temps passé entre un visage neutre au regard d  irect et un visage neutre

au regard déviant

I.LA.l. Sujets témoins

L’ANOVA n’a révelé aucun effet significatif de ldirection du regard @s=0,08,
p=0,78). Les sujets témoins quelque soit leur géiRre=0,02, p=0,87) accordent autant de
temps aux visages neutres avec le regard direatigwisages neutres avec le regard déviant.
En revanche un effet de I'dge a été mis en évidérge=11,21, p<0,0001), les sujets
témoins agés de 18 a 35 ans passent significativephes de temps sur les stimuli que les
sujets témoins agés de 4 a 6 ans (p<0,0001) et de97ans (p=0,0003). L'analyse de

régression a mis en évidence une augmentationfisegiie du temps passé sur les visages
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neutres au regard direct (p=0,03) et au regarcadé(p=0,04) en fonction de I'age : le temps

passé augmente avec I'age (Figure 20).

Temps passé entre un visage neutre au regard direct et un visage
neutre au regard déviant
Sujets Témoins
30 Figure _ 20: Exploration
d'un visage au regard
direct ou déviant chez le
sujet témoin
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11Visage Neutre au regard Direct I1Visage Neutre au regard déviant des différentes classes d'age.

I.LA.2. Sujets avec autisme

L’ANOVA n’a révélé aucun effet significatif de ldirection du regard (R~=3,34,
p=0,08). Les sujets atteints d’autisme accordetdardude temps aux visages neutres avec le
regard direct qu’'aux visages neutres avec le redéauiant. Un effet de I'age a été mis en
évidence (F27=6,04, p=0,001), les sujets agés de 18 a 35 arsemasignificativement plus
de temps sur les stimuli que les sujets agés dé dris (p=0,004) et de 7 a 9 ans (p=0,002).
L’analyse de régression met en évidence une augti@misignificative du temps passé sur
les visages au regard direct (p<0,0001) et au dedéviant (p=0,003) en fonction de I'age
(Figure 21).

Temps passé entre un visage neutre au regard direct et un visage

neutre au regard déviant q i .
Sujets avec autisme Figure 21: Exploration
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I.A.3. Comparaison entre les sujets témoains et les sujets avec autisme

L’ANOVA met en évidence un effet du groupe; (£=70,75, p<0,0001). Les sujets
avec autisme (excepté chez les 13-15 ans et 188 B8s) passent significativement moins de
temps sur les stimuli que les sujets témoins (Bdhez les 4 a 6 ans ; p<0,0001 chez les 7
a 9 ans et p=0,003 chez 10 a 12 ans).

[.LA.4. Bilan sur la comparaison du regard direct et du regard déviant

Le temps accordé a explorer un visage ne semBilesgrasible a la modification de la
direction du regard d’un visage neutre. Qu’il sl@tviant ou direct, les sujets passent autant de
temps sur chaque visage, qu’il s’agisse des stggateins ou atteints d’autisme. Globalement,
le temps accordé aux stimuli par les sujets témminavec autisme augmente avec I'age. Les
sujets avec autisme passent en général moins ges teun les stimuli que les sujets témoins
excepté chez les sujets les plus agés, c'est-dediradolescents agés de 13 a 15 ans et les

adultes agés de 18 a 35 ans, ou les résultatede&ggdoupes sont comparables.

I.B. Temps passé entre un visage neutre et un visag e exprimant une

émotion, ou entre deux visages exprimant des émotio ns antagonistes

[.B.1. Temps passé entre un visage neutre et un vis age exprimant la joie

a) Sujets témoins

L’ANOVA a révélé un effet significatif de I'expressm émotionnelle (Es=13,02,
p=0,0005). Les sujets témoins quelque soit leurgyéir s=0,01, p=0,98) accordent plus de
temps aux visages exprimant la joie qu'aux visagmgres. Un effet de I'age a été mis en
evidence (kFs=10,24, p<0,0001), les sujets témoins agés de 185aans passent
significativement plus de temps sur les stimuli tagesujets agés de 4 a 6 ans (p<0,0001), 7 a
9 ans (p=0,0002) et de 10 a 12 ans (p=0,04). Lyaeatie régression met en évidence une
augmentation significative du temps passé sur ikmges neutres (p=0,03) et sur les visages

exprimant la joie (p=0,01) en fonction de I'agegilitie 22).
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Temps passé entre un visage et un visage exprimant la joie
Sujets Témoins

3,0 1
251 Figure 22: Exploration
s 2,0 : ! ! Q'un visage m_—:‘utrc,e ou
é 15 ] = . I T joyeux chez le sujet témoin
& 10 T Moyenne (+ écart type) du
temps passé (s) entre un visage
0.5 ‘ neutre et un visage exprimant la
0,0 joie chez les sujets témoins en

4-6 ans 7-9 ans 10-12 ans 13-15 ans 18-35 ans fonction des différentes classes

11Visage Neutre M Visage exprimant la joie

d’'age.

b) Sujets avec autisme

L'’ANOVA n’a réevélé aucun effet significatif de I'gxession émotionnelle {F=3 ,
p=0,09). Les sujets accordent autant de temps esages neutres qu’aux visages exprimant
la joie. En revanche un effet de I'age a été migwdence (k»~=5,17, p=0,003), les sujets
agés de 18 a 35 ans passent significativementdeltemps sur les stimuli que les sujets agés
de 4 a 6 ans (p=0,002) et de 7 a 9 ans (p=0,08halyse de régression met en évidence une
augmentation significative du temps passé sur Iseages neutres (p<0,0001) et sur les

visages exprimant la joie (p=0,0005) en fonctiorf@ge (Figure 23).

Temps passé entre un visage neutre et un visage exprimant la joie
Sujets avec autisme
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c) Comparaison entre les sujets témoins et les sujeigec autisme

L’ANOVA met en évidence un effet du groupe, (£=75,13, p<0,0001). Les sujets avec
autisme (excepté chez les 13-15 ans et les 18-8p massent significativement moins de
temps sur les stimuli que les sujets témoins (BL,&hez les 4 a 6 ans ; p=0,002 chez les 7
a 9 ans et p=0,001 chez 10 a 12 ans).

[.B.2. Temps passé entre un visage neutre et un vis  age exprimant la tristesse

a) Sujets témoins

L’ANOVA n’a révélé aucun effet significatif de I'gxession émotionnelle {g=0,06,
p=0,8). Les sujets quelque soit leur genrgsFl,26, p=0,27) accordent autant de temps aux
visages exprimant la tristesse qu’aux visages esutin effet de I'adge a été mis en évidence
(F487=13,62, p<0,0001), les sujets ageés de 18 a 35amsept significativement plus de temps
sur les stimuli que les sujets ages de 4 a 6 a3(P01), de 7 a 9 ans (p<0,0001) et de 10 a
12 ans (p=0,03). L’analyse de régression a misvgteigce une augmentation significative du
temps passé sur les visages neutres (p=0,03) tssusages exprimant la tristesse (p=0,009)

en fonction de I'age (Figure 24).

Temps passé entre un visage neutre et un visage exprimant la tristesse
Sujets Témoins
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b) Sujets avec autisme

L’ANOVA n’a révélé aucun effet significatif de I'gxession émotionnelle {£F=0,35 ,
p=0,56). Les sujets accordent autant de temps msages neutres qu’aux visages exprimant
la tristesse. En revanche un effet de I'dge a és2em évidence @»~=6,84 p=0,0001), les
sujets agés de 18 a 35 ans passent significatiiephes de temps sur les visages que les
sujets ages de 4 a 6 ans (p=0,002), 7 a 9 ans0(R)0et 10 a 12 ans (p=0,01). L'analyse de
régression met en évidence une augmentation gigtife du temps passé sur les visages
neutres (p<0,0001) et sur les visages exprimatridgesse (p=0,0003) en fonction de I'age
(Figure 25).

Temps passé entre un visage neutre et un visage exprimant la tristesse
Sujets avec autisme
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c) Comparaison entre les sujets témoins et les sujeigec autisme

L’ANOVA met en évidence un effet du groupe, (£~=84,87, p<0,0001). Les sujets avec
autisme (excepté chez les 18-35 ans) passentisaiiément moins de temps sur les stimuli
gue les sujets témoins (p=0,002 chez les 4 a 6 px8,0001 chez les 7 a 9 ans et p<0,0001
chez les 10 a 12 ans ; p=0,02 chez les 13 a 15las}ujets avec autisme ageés de 7 a 9 ans
et de 10 a 12 ans passent significativement moisethps (respectivement : p=0,006 et

p=0,05) sur les visages exprimant la tristessdepisujets témoins du méme age.
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I.B.3. Temps passé€ entre un visage exprimant la joi e et un visage exprimant la

tristesse

a) Sujets témoins

L’ANOVA n’a révélé aucun effet significatif de I'gxession émotionnelle (g=2,71,
p=0,1). Les sujets quelque soit leur genrgg£F0,71, p=0,4) accordent autant de temps aux
visages exprimant la joie qu’aux visages exprintantistesse. Un effet de I'age a été mis en
évidence (Fs=12,29, p<0,0001), les sujets agés de 18 a 35amssept significativement plus
de temps sur les visages que les sujets agés dé 4ars (p<0,0001) et de 7 a 9 ans
(p=0,0005). Les sujets ages de 10 a 12 ans pasigaificativement plus de temps sur les
stimuli que les sujets agés de 4 a 6 ans (p=0,0#)alyse de régression met en évidence une
augmentation significative du temps passé sur isages exprimant la joie (p=0,001) en

fonction de I'age (Figure 26).

Temps passé entre un visage exprimant la joie et un visage exprimant
la tristesse
Sujets Témoins

Figure 26 : Exploration
d’'un visage triste ou joyeux
chez le sujet témoin

Moyenne (x écart type) du temps
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passé (s) entre un visage

exprimant la joie et un visage

exprimant la tristesse chez les

4-6 ans 7-9 ans 10-12 ans 13-15 ans 18-35 ans sujets témoins en fonction des
différentes classes d’'age.

M Visage exprimant la joie M Visage exprimant la Tristesse

b) Sujets avec autisme

L’ANOVA n’a révélé aucun effet significatif de I'gxession émotionnelle (F=1,12 ,
p=0,3). Les sujets accordent autant de temps aages exprimant la joie qu'aux visages

exprimant la tristesse. En revanche un effet dgel'a été mis en évidence,(=6,23
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p=0,001), les sujets agés de 18 a 35 ans pasgaificsitivement plus de temps sur les stimuli
gue les sujets agés de 4 a 6 ans (p=0,001) etade ans (p=0,004). L'analyse de régression
met en évidence une augmentation significativeetops passé sur les visages exprimant la
joie (p=0,0003) et sur les visages exprimant latdgse (p<0,0001) en fonction de I'age
(Figure 27).

Temps passé entre un visage exprimant la joie et un visage exprimant
la tristesse
Sujets avec autisme

Figure 27 : Exploration
d’'un visage triste ou joyeux
chez le sujet avec autisme

Moyenne (£ écart type) du temps
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sujets avec autisme en fonction

4-6 ans 7-9 ans 10-12 ans 13-15 ans 18-35 ans

- - — - - - des différentes classes d’age.
\ M Visage exprimant la joie M Visage exprimant la Tristesse \

c) Comparaison entre les sujets témoins et les sujetgec autisme

L’ANOVA met en évidence un effet du groupe (£~=82,33, p<0,0001). Les sujets avec
autisme (excepté chez les 18-35 ans) passentisainiément moins de temps sur les stimuli
que les sujets témoins (p=0,0003 chez les 4 a 6 @3,0001 chez les 7 a 9 ans et p=0,0007
chez les 10 a 12 ans ; p=0,003 chez les 13 a )5lasssujets avec autisme agés de 7 a 9 ans
passent significativement moins de temps (p=0,01)es visages exprimant la joie que les

sujets témoins du méme age.

[.B.4. Bilan sur la comparaison des visages neutres et émotionnels

Ces données mettent en évidence chez les sujptsnt une préférence uniquement
pour les visages exprimant la joie quand ils samgarés a un visage neutre. Cet effet n'a
pas été rapporté chez les sujets avec autismd’egploration des stimuli doubles ne semble
pas sensible a I'expression émotionnelle. D’autest,pil a été mis en évidence une
augmentation du temps accordé aux stimuli en fonatie 'dge que ce soit chez les sujets
témoins ou chez les sujets avec autisme. Les sayjetsautisme les plus jeunes (de 4 a 12 ans
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pour la confrontation visage neutversusvisage exprimant la joie et de 4 a 15 ans pour la
confrontation visage neutneersusvisages triste ou visage exprimant la jgersusvisage
triste) passent significativement moins de tempsles stimuli que les sujets témoins. Plus
particulierement, les sujets avec autisme agés @d Z ans passent significativement moins

de temps sur les visages exprimant la tristesséegugijets témoins du méme age.

I.C. Temps passé entre un visage, un avatar etun o bjet

I.C.1. Temps passé entre un visage neutre et un ava tar

a) Sujets témoins

L’ANOVA n’a pas révélé d’effet significatif du typee visage (Fs=2,91, p=0,09) mais a
mis en évidence une interaction entre le type dmgéa et la classe d'age,@g=4,21,
p=0,004). Quelque soit leur genre 0,91, p=0,34), les sujets agés de 4 a 6 ans aatord
plus de temps aux avatars qu’'aux visages neutrgs(d@1) alors que les sujets appartenant
aux autres classes d’age passent autant de tempesstisages neutres que sur les avatars.
Un effet de I'age a été mis en évidencggtE11,29, p<0,0001), les sujets ageés de 18 a 35 ans
passent significativement plus de temps sur leageis que les sujets agés de 4 a 6 ans
(p<0,0001) et de 7 a 9 ans (p=0,001). L'analyserégession a mis en évidence une
augmentation significative du temps passé sur iesges neutres (p=0,005) en fonction de

I'age (Figure 28).

Temps passé entre un visage et un avatar
Sujets Témoins

3,0
2,51
> 2,0 7 *kk T !
E 15 . 1 Figure 28: Exploration
E d’'un visage ou d’'un avatar
F o T chez le sujet témoin
Moyenne (x écart type) du temps
0,5 ) .
passé (s) entre un visage et un
0,0 avatar chez les sujets témoins
4-6 ans 7-9 ans 10-12 ans 13-15 ans 18-35 ans en fonction des différentes
classes d'age.
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b) Sujets avec autisme

L’ANOVA n’a révélé aucun effet significatif du tgpde visage (~=1,86 , p=0,18).
Les sujets accordent autant de temps aux visagasxqavatars. Un effet de I'age a été mis
en évidence (F,=6,04 p=0,0009), les sujets agés de 18 a 35 aremasignificativement
plus de temps sur les visages que les sujets &dsad6 ans (p=0,001) et de 7 a 9 ans
(p=0,004). L'analyse de régression met en évidemeeaugmentation significative du temps

passé sur les visages (p<0,0001) et sur les apte0004) en fonction de I'age (Figure 29).

Temps passé entre un visage et un avatar
Sujets avec autisme

3,0
2,5
2,01
< . .
\3/ 15 T Figure 29 : Exploration
£ d’'un visage ou d’'un avatar
o I chez le sujet avec autisme
oyenne (+ écart type) du temps
T f Moy Scart type) du temp
0,5 1 . .
| I T | passé (s) entre un visage et un
0,0 avatar chez les sujets avec
4-6 ans 7-9 ans 10-12 ans 13-15 ans 18-35 ans autisme en fonction des
\I | Visage neutre lAvatar\ différentes classes d'age.

c) Comparaison entre les sujets témoins et les sujeigec autisme

L’ANOVA met en évidence un effet du groupe (=99,82, p<0,0001) et une interaction
entre le groupe et I'age {ln+~3,03, p=0,02). Les sujets avec autisme (exceme kg 18-35
ans) passent significativement moins de temps esr stimuli que les sujets témoins
(p<0,0001 chez les 4 a 6 ans ; p<0,0001 chez &9 ans et p=0,004 chez les 10 a 12 ans ;
p=0,003 chez les 13 a 15 ans). Les sujets avesnaeitdgés de 4 a 6 ans et de 7 a 9 ans
passent significativement moins de temps (respaoint : p=0,001 et p=0,007) sur les
avatars que les sujets témoins du méme age. Lets swjec autisme agés de 7 a 9 ans passent
significativement moins de temps sur les visagesras (p=0,007) que les sujets témoins du

méme age.
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I.C.2. Temps passé entre un visage neutre et un obj et

a) Sujets témoins

L’ANOVA a révélé un effet significatif du type déimuli (F, s=48,39, p<0,0001), de la
classe d'age (¢s=9,03, p<0,0001) ainsi qu’une interaction entraylee de stimuli et la
classe d’'age (s=4,91, p=0,001). Quelque soit leur genre g=0,01, p=0,99), les sujets
agés de 10 a 12 ans et de 18 a 35 ans accordenti@ltemps aux visages qu’aux objets
(respectivement : p=0,03 et p<0,0001) alors queslgsts appartenant aux autres classes
d’age passent autant de temps sur les visageauqlesobjets. Un effet de I'age a été mis en
évidence (fFs>=9,03, p<0,0001), les sujets agés de 18 a 35 awepasignificativement plus
de temps sur les stimuli que les sujets agés dé 4rés (p<0,0001) et de 7 a 9 ans (p=0,003).
L’analyse de régression met en évidence une augtimmtdu temps passé sur les visages
avec I'age (p=0,017) (Figure 30).

Temps passé entre un visage et un objet
Sujets Témoins
3,0 *kk
2,5 *okk T
T
2,0 1
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0 Figure 30: Exploration
=3 115 B T ] H ’ A
E d'un visage ou d’'un objet
F o chez le sujet témoin
Moyenne (+ écart type) du temps
0,5 ) .
passé (s) entre un visage et un
0,0 objet chez les sujets témoins en
4-6 ans 7-9 ans 10-12 ans 13-15 ans 18-35 ans fonction des différentes classes
11Visage M Objet d’'age.

b) Sujets avec autisme

L’ANOVA n’a réveélé aucun effet significatif du typge stimuli (k.~=6,69, p=0,2). Les
sujets avec autisme accordent autant de tempsiaages qu'aux objets. Un effet de I'age
(F427/3,62, p=0,02) a été observé, les sujets agés de 3B ans passent significativement

plus de temps sur les stimuli que les sujets agésal9 ans (p=0,02). L'analyse de régression
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met en évidence une augmentation du temps pastssuljets en fonction de I'age (p=0,01)
(Figure 31).

Temps passé entre un visage et un objet
Sujets avec autisme
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\3/ 15 T Figure 31: Exploration
£ T d'un visage ou d'un objet
Faod LT chez le sujet avec autisme
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4-6 ans 7-9 ans 10-12 ans 13-15 ans 18-35 ans autisme en fonction des
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c) Comparaison entre les sujets témoins et les sujeigec autisme

L’ANOVA met en évidence un effet du groupe (=62,35, p<0,0001) et une interaction
entre le groupe, I'age et le type de stimuli (3,54, p=0,009). Les sujets avec autisme
(excepté chez les 4-6 ans, 13-15 ans et 18-35passent significativement moins de temps
sur les stimuli que les sujets témoins (p=0,0002dbs 7 a 9 ans et p=0,0003 chez les 10 a
12 ans). Les sujets avec autisme agés de 7 a& desl0 a 12 ans passent significativement
moins de temps (respectivement : p=0,02 et p=0,)0802les visages que les sujets témoins

du méme age.

I.C.3. Temps passé entre un avatar et un objet

a) Sujets témoins

L’ANOVA a révélé un effet significatif du type detimuli (F;g=45,56, p<0,0001).
Quelque soit leur genre {k=0,05, p=0,83), les sujets agés de 13 a 15 ans 8 35 ans
accordent plus de temps aux avatars qu’aux objetpéctivement : p=0,02 et p<0,0001)
alors que les sujets appartenant aux autres claksdgse passent autant de temps sur les
avatars que sur les objets. Un effet de I'dge ané$éen évidence (=8,74, p<0,0001), les

sujets agés de 18 a 35 ans passent significatiiephes de temps sur les stimuli que les
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sujets agés de 4 a 6 ans (p<0,0001), de 7 a 9p=¥s006) et de 10 a 12 ans (p=0,04).
L'analyse de régression met en évidence une augiemtdu temps passé sur les avatars
avec I'age (p=0,002) (Figure 32).

Temps passé entre un avatar et un objet
Sujets Témoins
3,0
*kk
25 1 *kk
2,01
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” Figure 32: Exploration
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£ d'un avatar ou d'un objet
= chez le sujet témoin
Moyenne (x écart type) du temps
passé (s) entre un avatar et un
objet chez les sujets témoins en
4-6 ans 7-9 ans 10-12 ans 13-15 ans 18-35 ans fonction des différentes classes
M Avatar H Objet d’'age.

b) Sujets avec autisme

L’ANOVA a révéle un effet significatif du type démmuli (F1,~=9,6, p=0,004). Les sujets
avec autisme accordent plus de temps aux avatasxgobjets (p=0,0007). Un effet de I'age
(F427/3,62, p=0,02) a été observé, les sujets agés de 3B ans passent significativement
plus de temps sur les stimuli que les sujets agésal9 ans (p=0,05). L'analyse de régression
met en évidence une augmentation du temps passéeswbjets en fonction de I'age
(p=0,0004) (Figure 33).

Temps passé entre un avatar et un objet
Sujets avec autisme
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Figure 33: Exploration
d'un avatar ou d'un objet
chez le sujet avec autisme

Temps (s)
P
ul

1,0
Moyenne (£ écart type) du temps
051 passé (s) entre un avatar et un
0,0 objet chez les sujets avec
4-6 ans 7-9 ans 10-12 ans 13-15 ans 18-35 ans autisme en fonction des
différentes classes d'age.
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c) Comparaison entre les sujets témoins et les sujeigec autisme

L’ANOVA met en évidence un effet du groupe (=37,42, p<0,0001) et une interaction
entre le groupe, I'age et le type de stimuli (4,25, p=0,003). Les sujets avec autisme
(excepté chez les 4-6 ans, 13-15 ans et 18-35paissent significativement moins de temps
sur les stimuli que les sujets témoins (p=0,000&dhs 7 a 9 ans et p=0,04 chez les 10 a 12
ans). Les sujets avec autisme ageés de 7 a 9 assnpasgnificativement moins de temps

(p=0,04) sur les avatars que les sujets témoimaé&lae age.

I.C.4. Bilan sur la comparaison des visages, des av  atars et des objets

Nous n’observons aucune différence concernardngs passé a explorer un visage et
celui passé a explorer un avatar chez les sujetsité et avec autisme, excepté chez les
enfants témoins agés de 4 a 6 ans. Nous obseégatbsment une augmentation du temps
accordé aux stimuli en fonction de I'dge chez l@nble de nos sujets, mais avec un
diminution du temps passé sur les stimuli chezslgsts avec autisme agés de 4 a 15 ans
comparés aux sujets témoins. Les sujets avec autigrds de 4 a 9 ans passent moins de
temps sur les avatars que les sujets témoins dierégm et les sujets avec autisme ages de 7
a 9 ans passent moins de temps sur les visagessique les sujets témoins du méme age.

Chez les témoins agés de 10 a 12 ans et de 1&@s3%0us avons mis en évidence une
préférence pour les visages comparés aux objets,@i’'une augmentation du temps passé a
explorer les visages (mais pas les objets) en ifimale I'age. Cette préférence pour les
visages n’est pas observée dans le groupe de siijeists d’autisme et 'augmentation de
I'attention en fonction de I'age porte sur le tenmppssé a explorer les objets. Entre 7 et 12 ans
les sujets avec autisme passent moins de tempessstimuli et passent moins de temps sur
les visages que les sujets témoins du méme age.

Enfin, concernant le temps passé a explorer utaaeamparé a un objet, les sujets
témoins ageés de 13 a 35 ans passent plus de tempsssavatars que sur les objets et ce
temps accordé aux avatars augmente avec I'age.ddeentes sujets avec autisme accordent
plus de temps aux avatars gu'aux objets mais a\éem lle temps accordé aux objets
augmente. Les sujets avec autisme ageés de 7 aslfaasent moins de temps sur les stimuli
que les sujets témoins du méme age et plus pagtiement les sujets agés de 7 a 9 ans

passent moins de temps sur les avatars que lgs gj@ins du méme age.
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I.D. Discussion sur I'exploration des stimuli doubl es

I.D.1. Effet de la direction du regard sur I'explor  ation des stimuli doubles

Lors de la premiere étape de ce protocole, lesuitidoubles proposés mettaient en vis
a vis des visages neutres soit avec le regardtdiogicavec le regard déviant. Nous avons mis
en évidence que le temps accordé a explorer uigevinaest pas sensible a la direction du
regard. Les sujets témoins ou avec autisme ont@€eutant de temps a chaque visage. Nous
avons egalement mis en évidence chez I'ensemblesujets une augmentation du temps
accordé aux stimuli avec I'age. Les sujets aveisiag passent en général moins de temps sur
les stimuli que les sujets témoins excepté chesugds les plus agés (agés de 13 a 15 ans et
de 18 a 35 ans) ou les résultats des deux groopes@mparables.

Cette premiére étape de I'étude ne met en évidamoen effet de la direction du regard
sur le temps passé a explorer un visage. La dwectu regard constitue un élément social
essentiel en participant a I'élaboration de la tigéde I'esprit (Baron-Cohen et al., 1985). En
raison de son importance sociale (Kleinke, 1986)elgard direct est mieux détecté qu’un
regard déviant (von Grunau & Anston, 1995; Senjualet 2005; Conty et al., 2006) et
constitue un élément plus saillant (Gibson & PitR63; von Grunau & Anston, 1995;
Vuilleumier et al, 2005; Contyet al, 2006). Par conséquent un visage de face (Gamer &
Hecht, 2007) avec un regard direct capture de fagtos intense l'attention (Conty et al.,
2007). Si I'on considere que le temps de fixationndélément est un indice du degré
d’attention des sujets, comme dans I'étude de &wleim (Swettenharet al, 1998), nous
aurions donc pu nous attendre a observer une audgnoendu temps accordé aux visages
avec le regard direct chez les sujets témoins tafaplus qu'un regard direct provoque une
réponse autonome signe d’'un éveil physiologiquegrKleinke, 1986) se manifestant par
une augmentation du rythme cardiaque (Coutts & &iden, 1975; Wieser et al., 2008) et de
la conductance de la peau (Nichols & Champness];l1Bifetanenet al, 2008) surtout
lorsqu’'un homme regarde un autre homme (Kleinke galén, 1971; Donovan & Leauvitt,
1980; Williams & Kleinke, 1993). Or, quelque sdéde et le genre des sujets de cette étude,
le temps accordé aux visages avec le regard agist@omparable a celui accordé aux visages
avec le regard déviant suggérant que les visagesgawnd direct n’attirent pas plus I'attention
gue ceux au regard déviant. Il semble donc quédénce de la direction du regard sur la

perception d’'un visage n’a pas lieu au moment dmleecte des informations sur le visage :
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I'attention visuelle ne semble pas davantage aeners les visages au regard direct. Ces
résultats peuvent étre liés d’'une part a la nadereos stimuli (images fixes) pouvant altérer
I'écologie et donc la puissance d'un contact ocelagt également par la nature de
I'interaction proposée dans notre protocole. L’épéiysiologique n’est pas systématiquement
rapporté lors de la perception de visages au regjeedt (Martin & Gardner, 1979; Patterson
et al.,, 1981), notamment parce que I'éveil phygjmoe est principalement observé lors
d’interactions sociales compétitives ou comparati(&leinke, 1986). D’autre part, le
parametre mesuré (temps passé sur chaque visagelflee peut étre pas totalement
I'attention du sujet, d’autres parametres aurgpenit étre constitués de meilleurs indicateurs
comme par exemple I'évaluation du premier visaggmé aurait éventuellement permis de
mettre en évidence un effet « pop out » et unen@imn réflexe de I'attention vers le visage
comportant I'élément le plus saillant : le regaitect. Nos stimuli sont présentés dans un
contexte d’observation passive contrairement auxdes précédentes ou les taches
nécessitaient la discrimination de quelques infoiona faciales. Néanmoins une récente
étude de suivi du regard menée chez des sujets gaides patients présentant des troubles
anxieux, a mis en évidence une augmentation dugelaixation de la région des yeux chez
'ensemble des sujets lorsque le regard est diedctela dans un protocole d’observation
passive (Wieser et al., 2008). Contrairement senétinde, Wieser et son équipe ont utilisé des
stimuli dynamiques, mettant en scene des avatanséande genre masculin et féminin de
facon a rendre l'interaction plus écologique. Iingde donc que l'usage de stimuli fixes ne
permette pas de mettre en évidence un effet diedetion du regard sur l'attention accordée a
un visage chez les sujets témoins. Comme le saulignains auteurs « étre regardé par une
autre personne, revient a étre observé par cetsomp® » (Argyle, 1981) or l'usage de
photographies de visage ayant le regard directoneegpond pas au méme processus. Une
récente étude électrophysiologique a exposé detssaujdes visages avec le regard direct ou
déviant soit par l'intermédiaire d'images en 2 dmsiens soit par l'intermédiaire d’'une
personne réelle (Hietanen et al., 2008). Ils orst @mi évidence qu’une image de visage avec le
regard déviant ou direct n’avait aucun effet santegistrement EEG alors qu’un visage réel
avec le regard direct induisait une activation fabm gauche (Hietanen et al., 2008) relative a
la mise en jeu du « systeme motivationnel d’appeoehL’activation du cortex frontal gauche
est généralement associée a l'activation du «syst@otivationnel d’approche » alors que
l'activation du cortex frontal droit est davantagesociée au systeme motivationnel

d’évitement (Harmon-Jones, 2003; Davidson, 2004 tonk & Schutter, 2006). Ces
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éléments suggerent que la nature de nos stimufpasgpermis de mettre en éveil ce systeme
motivationnel d’'approche (Hietaneet al, 2008) et donc d'observer une différence
d’attention entre les deux types de visages praposé

Nous avons également mis en évidence chez lets suje augmentation du temps a
explorer I'ensemble des stimuli avec I'age. Plusgé augmente, plus les sujets témoins
accordent de temps aux stimuli. Cet effet peut @iseen relation avec la maturité des sujets.
Plus les sujets sont agés, plus ils sont capabtegemter leur attention sur les images,
d’autant plus que la tache s’effectue dans un ctat@'exploration passive des images. Les
jeunes enfants sont plus facilement distraits gaatlultes.

Comme les sujets témoins, les sujets avec autisneemblent pas sensibles a la
direction du regard et accordent autant de tempsvaages avec le regard direct qu'aux
visages avec le regard déviant. Etant donné queslgsts avec autisme manifestent
généralement un évitement du contact oculaire (tlelhgl1978a; Hobsoret al, 1988b;
Buitelaaret al, 1991; Klinet al, 1999b; Klinet al, 2002b; Pelphregt al, 2002; Joseph &
Tanaka, 2003; Daltoet al, 2005), nous aurions pu nous attendre a obseher ces sujets
une préférence pour les visages avec le regar@mtéWéanmoins une récente étude montre
qgue les enfants avec autisme détectent plus rapiateet plus efficacement un regard direct
gu’un regard déviant, que le regard soit présesié ®u dans un contexte facial (Sepjual,
2008) suggérant qu’'un regard direct est un élénmaritaussi saillant chez les sujets atteints
d’autisme que chez les sujets sains. Ces donn@geramt qu’'un regard déviant ne constitue
pas un stimulus plus attractif qu'un regard didwz les sujets atteints d’autisme, et pourrait
expliquer I'absence de différence observée dane papulation de sujets avec autisme. Nous
pouvons également supposer qu’un regard direconstitue pas un stimulus aversif chez les
sujets atteints d’autisme.

Les sujets avec autisme tout comme les sujetsitdnaxcordent de plus en plus de
temps aux stimuli en fonction de I'age, suggéraya@l@&ment qu'avec le développement, il y
aurait une augmentation progressive de l'attentisra-vis des stimuli et de la compliance
aux consignes de I'expérience. D’autre part nommswmis en evidence une différence entre
le temps accordé aux stimuli par les sujets témeiirles sujets avec autisme les plus jeunes.
Les sujets avec autisme agés de 4 a 12 ans paggeafitativement moins de temps que les
sujets témoins a explorer les images. Il semblecdpme les sujets avec autisme, bien
gu’ayant une augmentation de leur attention vissades stimuli, soient moins attentifs aux

stimuli que les sujets témoins. Beaucoup d’étudggpartent des anomalies de l'attention
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dans la pathologie autistique (Wainwright-Sharp &d4®n, 1993; Burack, 1994; Courchesne
et al, 1994a; Plaistect al, 1998a) et nos résultats soutiennent I'hypothéaa déficit
attentionnel chez les sujets atteints d’autismeanN®ins, ce déficit attentionnel semble
disparaitre avec I'age étant donné que dés 'age3dmns les résultats des deux groupes sont
comparables. Nous pouvons supposer que le défteitannel correspondrait plutdt a un
retard maturationnel. Une autre hypothése pouvagriiqeier cette amélioration de I'attention
au cours du temps pourrait étre tout simplemeé ciels effets de la thérapie dont 'ensemble
des sujets bénéficie.

Ces premiers résultats nous permettent de noteneffir d'un éventuel biais pouvant

étre induit par un effet aversif du regard dirdetzles sujets avec autisme.

I.D.2. Effet de I'expression émotionnelle sur 'exp  loration des stimuli doubles

La mise en vis a vis d’'un visage neutre avec sage exprimant une émotion (joie ou
tristesse) a permis de mettre en évidence une rpr&@ uniqguement pour les visages
exprimant la joie quand ils sont confrontés a usage neutre et cela uniquement chez les
sujets témoins. Aucune différence n'a été obselméede la confrontation de deux émotions
antagonistes. Il a également été mis en évidenee ldnsemble des sujets une augmentation
du temps accordé aux stimuli en fonction de I'dges sujets avec autisme les plus jeunes
(entre 4 a 12/15 ans) passent significativemennsnde temps sur les stimuli que les sujets
témoins. Plus particuliérement, les sujets aveis@met agés de 7 a 12 ans passent moins de
temps sur les visages exprimant la tristesse gualiets témoins du méme age.

Il semble donc que les sujets témoins aient uééémmnce attentionnelle envers les
visages exprimant la joie. Ces résultats sont esordcavec de précédentes études et
notamment une étude de suivi du regard ou il andt en évidence que la capture de
I'attention visuelle par les stimuli émotionneldajpant ou déplaisant) se manifestait par une
détection plus rapide et un nombre de fixation plogportant envers des images
emotionnelles présentées simultanément avec degsmaeutres (Nummenmatal, 2006).

De méme il a été montré dans des études de psgibaléveloppementale que les enfants
manifestaient une préférence envers les visagesneqt la joie comparés a des visages
neutres (LaBarberat al, 1976). Cette préférence pour les visages ématlenrpeut

s’expliquer par la sensibilité précoce des jeunefargs aux expressions émotionnelles

principalement maternelles. Effectivement I'expr@ssmotionnelle maternelle va guider le
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comportement de I'enfant. Une expression materradigoie en réponse a une action de
I'enfant va induire un renforcement de son compoeiet alors qu’une expression de peur va
I'inhiber (Sorceet al, 1985). Il est intéressant de noter que les visagprimant la tristesse
ne suscitent pas le méme intérét quand ils sorfra®s a un visage neutre. La joie fait
partie des émotions orientées vers l'interacti@vatitage que la tristesse. Il est donc possible
qgue cette disposition a l'interaction induise umgraentation de I'intérét porté aux visages
exprimant la joie, d’autant plus que ces visagdderegard direct. Or des études ont montré
que les émotions orientées vers l'interaction (c@&manjoie ou la colére) sont traitées plus
facilement quand elles sont associées a un regact,dalors que les émotions orientées vers
I'évitement (comme la peur ou la tristesse) le squdind elles sont associées a un regard
déviant (Adams & Kleck, 2003, 2005). L'une des casgntes de ce traitement facilité
pourrait donc étre constituée par une augmentat®r’attention envers ces visages : en
augmentant le temps de collecte des informatiocialés, on potentialiserait le traitement de
l'information. Ces observations pourraient égalemexpliqguer I'absence d’attention
préférentielle envers les visages tristes quandadlst confrontés a un visage neutre. Ces
résultats semblent assez contradictoires avec peEatablement rapportés dans la littérature,
ou il a été montré que les enfants sains étaietenfent intéresses par les visages exprimant
la détresse (Rheingolét al, 1976; Zahn-Waxler & Radke-Yarrow, 1990). Cela tpeu
s’expliquer en partie par la nature peu écologideenos stimuli (contrairement aux études
précédentes se placant dans un contexte d’intenasticiale) mais également par la direction
du regard des stimuli. Effectivement, I'associatibon regard direct a une expression de
tristesse ne semble pas exposer l'expression émmetie a un traitement facilité.
Etonnamment, aucune difféerence n'a été observéee dat temps accordé aux visages
exprimant la joie quand ils sont confrontés auwages tristes, suggérant que la différence
attentionnelle entre un visage exprimant la joieuetvisage neutre est plus importante
gu’entre un visage triste et un visage neutre.r€ggltats alimentent les données ayant mis en
évidence une préférence chez les jeunes enfantsseleg visages souriants (O'Dohestyal,
2003) et suggeérent que cette préférence perduga’aubage adulte.

Dans notre population avec autisme nous n‘avosergb aucun effet de I'expression
émotionnelle sur le temps passé a explorer lesulitisuggérant que I'attention portée aux
stimuli n’est pas sensible a I'expression émotitlené€Ces données vont dans le sens des
observations faites a partir des réponses compertetkes des enfants avec autisme aux

expressions maternelles. Ces enfants atteints istagtont tendance a moins sourire en
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réponse au sourire maternel suggérant que lestaffesitifs n'attirent pas leur attention
(Dawsonet al, 1990). Cette inattention vis-a-vis des expressi@motionnelles faciales des
autres concernent également les affects négatgsméd et al, 1992). De plus les sujets avec
autisme ont tendance a moins regarder les visagegsrant la détresse ou la peur que les
sujets témoins (Sigmaat al, 1992). Dans notre étude nous avons mis en éwdene
diminution du temps accordé aux visages tristez tbe sujets atteints d’autisme comparés
aux sujets témoins, mais uniquement chez les enfayés de 7 a 12 ans. Ainsi les résultats
obtenus par Sigman et son équipe chez des enfasirdn 4 ans semblent également
s’observer chez des enfants plus agés.

Comme lors de la précédente comparaison (visagages au regard diresersus
visages neutres au regard déviant), nous avonemévidence chez I'ensemble des sujets
une augmentation du temps a explorer I'ensemble stiesuli avec I'dge, ainsi qu’une
différence entre les sujets témoins et les sujigsngs d’autisme. Plus I'age augmente, plus
les sujets accordent de temps aux stimuli, maisagden moindre chez les sujets atteints
d’autisme compareés aux sujets témoins. Les suyets autisme ages de 4 a 12/15 ans passent
significativement moins de temps que les sujetsoi@sna explorer les images. Cette
observation confirme celle notée précédemment affimde I'hypothése d'un retard
maturationnel étant donné qu’entre I'age de 12 aridles résultats des deux groupes sont

comparables.

I.D.3. Effet de la virtualisation sur I'exploration des stimuli doubles

a) Comparaison entre un visage et un avatar

Chez les sujets témoins nous n'avons pas obsendifférence concernant le temps
passé a explorer un visage et celui passé a erplaravatar excepté chez les plus jeunes
enfants ou une préférence pour les avatars a &ervab Il semblerait donc que les avatars
soient assimilés a des visages chez les sujetsrigeregcepté chez les plus jeunes enfants
agés de 4 a 6 ans ou les avatars semblent constésistimuli plus attrayants que les visages.
Cette préférence observée chez le tout petit peatli@e a la nature plus ludigue de la
représentation virtuelle d’'un visage expliquanptaférence attentionnelle identique a celle
exercée par les dessins animés chez les jeunede(Magentaet al, 1986). Comme chez les

sujets témoins, nous n’observons aucune différenoeernant le temps passé a explorer un
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visage et celui passé a explorer un avatar cheguess avec autisme. Les avatars comme
d’autre type d’humanoide (par exemple les robogspart leur configuration similaire a un
visage et leur texture « plutdt » synthétique dtustun compromis entre le visage et I'objet.
Cette position intermédiaire entre le visage dijét suggere que le sujets avec autisme vont
accorder plus d’attention a ces stimuli en raisenedir préférence précoce pour les objets
(Sigman et al, 1992; Swettenhanet al, 1998) et constitue de nouvelles approches
thérapeutiques (Piogget al, 2005; Billardet al, 2007; Pioggieet al, 2007). Nos données
suggerent quant a elle qu’un visage humanoideing’gias davantage I'attention des sujets
avec autisme qu’un visage réel.

Comme précédemment observé, I'ensemble des supgmifeste un augmentation du
temps accordé aux stimuli avec I'age, mais lests@eec autisme ageés de 4 a 15 ans passent
moins de temps sur les stimuli que les sujets tésndu méme age. Les sujets avec autisme
les plus jeunes (agés de 4 a 9 ans) passent meibsngps sur les avatars que les sujets
témoins du méme age, suggérant qu’ils accorderai@ms d’attention a ces stimuli. Dans
cette méme tranche d’'age, les sujets avec autiggmde 7 a 9 ans passent moins de temps
sur les visages neutres que les sujets témoinsédoendge. Ces observations sont également

en faveur d’'un retard maturationnel concernantdistton accordée aux stimuli.

b) Comparaison entre un visage et un objet

Chez les sujets témoins agés de 10 a 12 ans & @84 ans nous avons mis en évidence une
préférence pour les visages comparés aux objets,qi’'une augmentation du temps passeé a
explorer les visages (mais pas les objets) en ifamate 'dge. Nous avons donc mis en

évidence une préférence attentionnelle chez letsstémoins envers les visages comparés
aux objets, et une mise en place progressive de peiférence au cours du développement.
Cette premiere observation apporte un élémentesgéé@nt concernant la mise en place de
I'attention des sujets sains au cours du développénbors des précédentes comparaisons,
nous avons de facon récurrente mis en évidenceaugmentation du temps passé sur les
stimuli avec I'age. Il est a présent établi queecatigmentation de I'attention ne concerne que
les visages c'est-a-dire les stimuli sociaux (puesgotre expérience montre que les objets -
stimuli non sociaux - ne sont pas concernés pde @igmentation de I'attention). Cette

observation nourrit I'hnypothese du développemenindsysteme d’expertise concernant la

perception des visages (Diamond & Carey, 1986; \;at®92) et intégre les résultats
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préalablement mis en évidence dans des étudesoplegsiologiques ou fonctionnelles. Par
exemple il a été montré que 'onde N170, onde §ipée des visages, avait une amplitude
plus faible chez I'enfant que chez I'adulte, aigse chez l'adolescent (Taylet al, 1999).

Le gyrus fusiforme ne répond pas davantage augj@ssgu’aux autres catégories d’'objet chez
des enfants d’'une dizaine d’années (Gatkerd, 2004; Aylwardet al, 2005) et ne s’active
pas de facon aussi sélective chez des adolescems duinzaines d’années que chez les
adultes (Aylwardet al, 2005). Nos résultats confirment I'hypothése damirgence d’'un
degré d’expertise significatif vers I'age de 10 ahez le sujet sain. Il est intéressant de noter
gu’'aucune différence n'a été observée dans notpallation de sujets agés de 13 a 15 ans
concernant le temps passé sur un objet et un vigage que leur résultat s’'intéegre dans la
croissance progressive du temps accordé aux visages résultats peuvent s’expliquer en
partie par I'effectif un peu plus faible de ce grey10 sujets) et 'augmentation du nombre de
sujets dans cette tranche d’age aurait peut-étraipale mettre en évidence une différence
entre le temps passé a explorer un visage et gadsié a explorer un objet. D’autre part, cette
classe d’age correspond a une période de la vigcyarement sensible et sujette a des
modifications biologiques, psychologiques et sasal(Christie & Viner, 2005). Plus
particulierement I'adolescence correspond a urogéride conflits sociaux plus élevés ainsi
qu'a une diminution des relations sociales prinepent dans le cadre familial
(Montemayor, 1984; Paikoff & Brooks-Gunn, 1991).sLéispositions particulieres de cette
tranche d’age liées a la puberté et l'influencecdie période sur les relations sociales des
adolescents pourraient expliquer nos résultats ginsin certain nombre de discontinuités
déja observées lors d'études sur la reconnaissdesevisages réalisées au cours du
développement. Ainsi, une étude non publiée de yCateDiamond, citée par ces mémes
auteurs dans une autre étude (Carey, 1978), aimgemevidence une anomalie apparente du
développement de la reconnaissance des visageslasquerformances moins élevées chez
les enfants agés de 12 a 14 ans, comparés a dassepfus jeunes ou plus agés. Cette
régression temporaire dans le comportement a gli@uée a plusieurs reprises (Caetyal,
1980; Flin, 1980; Diamondet al, 1983) en étant souvent attribuée a des défauts
méthodologiques (Chung & Thomson, 1995). Nous poswidonc supposer qu’il existerait
une période de régression attentionnelle correspind la puberté chez les sujets témoins,
associée d'un point de vue comportemental a unéndtian de I'intérét envers les stimuli
sociaux. Cette hypothése a également été avancé€agpay qui suggerait que la puberté

accompagnée de ses bouleversements hormonaux fpdaot@irompre temporairement
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'encodage des visages (Carey & Diamond, 1980) reerférant avec le fonctionnement
efficace des neurones de I'hnémisphere droit imgkgpréférentiellement dans le traitement
des visages (Kingstoret al, 2000; Puceet al, 2000; Watanabet al, 2001; Pelphregt al,
2004).

Contrairement aux sujets témoins, les sujets adisme n’'ont pas manifesté de
préférence envers les visages comparés aux objasgmentation de I'attention en fonction
de I'age porte sur le temps passé a explorer |ggsofet non les visages comme cela avait été
observé dans la population témoin). Ces résultatst €n accord avec les données
classiquement rapportées dans la pathologie autéstiDans une étude comportementale
(inférant indirectement la direction du regard #l&s enregistrements vidéo), il a été montré
que les enfants de 1 a 2 ans atteint d’autismespagsoins de temps a regarder les individus
que les enfants sains ou présentant un retard h@wettenhamet al, 1998). lls passent
également plus de temps a regarder les objets ¢émpax autres enfants. De plus les enfants
sains basculent davantage leur attention d’'un abjet individu contrairement aux enfants
avec autisme. Les enfants avec autisme manifestengattern attentionnel exactement a
I'opposé des enfants témoins (Swettenleral, 1998). Ce pattern inversé est en accord avec
les théories suggérant que les sujets atteintstisfa@ présentent un déficit spécifique
d’attention vis-a-vis des stimuli sociaux et cowodnt nos résultats. Effectivement il
semblerait qu’il N’y a pas de mise en place pragvesdun mécanisme d’expertise des
visages (d’'ou l'absence de croissance attentiomngilligée vers les visages dans cette
population). En revanche cette croissance attemtiten semble dirigée envers les objets et

renforce I'idée d’'un comportement inversé chezslgsts avec autisme.

c) Comparaison entre un avatar et un objet

Enfin, concernant le temps passé a explorer utamegamparé a un objet, dés I'age de
13 ans les sujets témoins passent plus de tempessavatars que sur les objets et ce temps
accordé aux avatars augmente avec I'age. De ménseljiets avec autisme accordent plus de
temps aux avatars qu’aux objets mais avec I'agenhgps accordé aux objets augmente.

Cette ultime comparaison, suggerent une nouveledue les avatars sont assimilés a
des visages chez les sujets témoins comme en teentagpréférence attentionnelle qu’ils
manifestent vis-a-vis de ces stimuli, et l'augmeata de [lattention au cours du

développement similaire a celle observée pour lsages. D’autre part, ces résultats
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suggerent également que les avatars sont préfdtemtent regardés par rapport aux objets,
mais comme pour la comparaison précédente (visagguy objet), ils ne font pas I'objet
d’'une maturation attentionnelle.

Une différence attentionnelle est toujours présesttre les sujets témoins et avec

autisme : jusqu’a I'age de 9 ans les sujets aviésrae passent moins de temps sur les stimuli.

[.D.4. Conclusion sur I'exploration des stimuli dou bles

Dans cette premiére partie du protocole, noussawas en évidence que la direction du
regard n’influencait pas 'attention accordée aisages et cet effet pourrait étre en partie dQ
a la nature de nos stimuli (images fixes) que decbez le sujet sain ou avec autisme. Cette
comparaison nous permet de supposer que le regaad des stimuli utilisés dans les autres
paradigmes de I'étude n’induira pas de biais dotdiprétation de nos résultats (comme par
exemple éviter de conclure a un évitement des gssag raison du caractere aversif du regard
direct chez le sujet avec autisme).

Nous avons également pu mettre en évidence uriér@mée attentionnelle pour les
visages exprimant la joie, préférence absente lgsequjets avec autisme, ainsi que I'absence
d’effet de I'expression de tristesse sur l'attemtisccordé aux visages. Ces résultats sont
principalement attribués a la nature de I'exprasgimotionnelle de joie davantage orientée
vers linteraction (contrairement a I'expression ationnelle de tristesse), et mettent en
evidence un premier dysfonctionnement chez nodssajec autisme qui ne manifestent pas
d’intérét accru envers ces visages. Cela suggezelapusujets avec autisme explorent ces
visages de la méme fagon quelque soit leur expresst donc ne semblent pas attentifs aux
contenus émotionnels de ces visages.

Enfin les derniéres comparaisons réalisées, amhiped’établir que les avatars et les
visages comparés aux objets sont préférentiellenrtegardés chez le sujets sains
contrairement a ce qui est observeé chez les sajetsautisme.

D’autres part I'ensemble de ces comparaisons mipede mettre en évidence une
augmentation de l'attention avec I'age des sujeidapt essentiellement sur les stimuli
sociaux chez les sujets témoins et sur les stimari sociaux chez les sujets avec autisme.
Cette augmentation de I'attention vis-a-vis desnsli sociaux, sensible a la période
d’adolescence, chez les sujets sains peut étraaldes facteurs maturationnels associés au

développement du niveau dexpertise, ainsi qua dewdifications cognitives.
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L’augmentation de I'attention vis-a-vis des objetservée dans la population avec autisme
laisse supposer que le développement de I'expersisdavantage orienté vers les stimuli non

sociaux.
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Il. Protocole 2 : Stimuli simples

IILA. Parameétre : Temps passé

IILA.1. Etude dutemps passé sur les zones d'intéré  t du visage

a) Sujets témoins

- Chezles 4 a6 ans:

L’ANOVA n’a révélé aucun effet significatif du tgpde visage (f2+~2,64 ; p=0,07),
qguelque soit le type de visage regardé, le temperdé aux différentes zones d’intérét est
comparable.

Un effet de la zone d'intérét {kz4+~17,81 ; p<0,0001) a été mis en évidence : ledssuje
passent significativement plus de temps sur laorégies yeux que sur la région du nez
(p<0,0001 pour les sujets masculins et p=0,000F pesusujets féminins) et de la bouche
(p<0,0001 pour les sujets masculins et p<0,000% lesusujets féminins). Aucune différence
significative n’a été observée entre le temps atxarla région du nez et celui accordeé a la
région de la bouche.

Un effet du genre a été mis en évidence14E104,05; p<0,0001) ainsi qu'une
interaction entre le genre et la zone d’intérés kajets masculins passent significativement

plus de temps (p<0,0001) sur la région des yeuXegisujets féminins (Figure 34).

Temps passé sur les zones d'intéréts des visages
3,0 1
2,517
*k*%
2D =====g============================== . A
. Figure 34: Temps passe
@ y: oA
2 | W Garcons| | SUr les zones Q|nt?rqt par
E W Filles les sujets témoins agés de 4
= a6 ans
1,0 .
Moyenne (£ écart type) du temps
05 passé (s) par les sujets sains
masculins et féminins agés de 4
0,0 a 6 ans sur les trois zones
Yeux Nez Bouche dintéréts de I'ensemble des
visages.
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- Chezles7a9ans:

L’ANOVA n’a réevélé aucun effet significatif du tgpde visage (f==0,75 ; p=0,54),
guelque soit le type de visage regardé, le temperdé aux différentes zones d'intérét est
comparable.

Un effet de la zone d'intérét{Is102,62 ; p<0,0001) a été mis en évidence : letsu;j
passent significativement plus de temps sur laorégies yeux que sur la région du nez
(p<0,0001 pour les sujets masculins et p<0,000k pEsusujets féminins) et de la bouche
(p<0,0001 pour les sujets masculins et p<0,000% lesusujets féminins). Aucune différence
significative n’a été observée entre le temps atxarla région du nez et celui accordeé a la
région de la bouche.

Un effet du genre a été mis en évidence £F16,25 ; p=0,0001). Les sujets masculins
passent significativement plus de temps (p=0,0@2)Is région des yeux que les sujets

féminins.

- Chezles 10412 ans:

L’ANOVA n’a réevélé aucun effet significatif du tgpde visage (f124+~2,46 ; p=0,07),
quelque soit le type de visage regardé, le temperdé aux différentes zones d’intérét est
comparable.

Un effet de la zone d'intérét {112 ; p<0,0001) a été mis en évidence : les sujets
passent significativement plus de temps sur laorégies yeux que sur la région du nez
(p<0,0001 pour les sujets masculins et p<0,000F pEsusujets féminins) et de la bouche
(p<0,0001 pour les sujets masculins et p<0,000% lesusujets féminins). Aucune différence
significative n’a été observée entre le temps at&arla région du nez et celui accordé a la
région de la bouche.

Aucun effet du genre n’a été mis en évidenge£0,81 ; p=0,37).
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- Chezles 13 a 15 ans:

L’ANOVA n’a réevélé aucun effet significatif du tgpde visage (f3=3,07 ; p=0,06),
guelque soit le type de visage regardé, le temperdé aux différentes zones d’intérét est
comparable.

Un effet de la zone d’intérét {=60 ; p<0,0001) a été mis en évidence : les sujets
passent significativement plus de temps sur laorégies yeux que sur la région du nez
(p=0,0003 pour les sujets masculins et p<0,000k pEsusujets féminins) et de la bouche
(p<0,0001 pour les sujets masculins et p<0,000% lesusujets féminins). Aucune différence
significative n’a été observée entre le temps atxarla région du nez et celui accordeé a la
région de la bouche.

Aucun effet du genre n’a été mis en évidengad#,1 ; p=0,77).

- Chezles18a35ans:

L’ANOVA a révélé un effet significatif du type dasage (&13+#5,75 ; p=0,0003), un
effet de la zone d'intérét {5=123,38 ; p<0,0001) ainsi qu’une interaction emtréype de
visage et la zone d'intérétdss=11,97 ; p<0,0001) mais aucun effet du genre réangit en
évidence (F46=0,14 ; p=0,71).

Les sujets masculins et féminins passent sigtiieaent plus de temps sur la région
des yeux que sur celle du nez (p<0,0001 pour lageisneutre, p<0,0001 pour le visage
joyeux, p<0,0001 pour le visage triste, p<0,000lirde visage neutre au regard déviant et
p<0,0001 pour l'avatar) ou de la bouche (p<0,000drpe visage neutre, p<0,0001 pour le
visage joyeux, p<0,0001 pour le visage triste, P&O1 pour le visage neutre au regard
déviant et p<0,0001 pour l'avatar). lls passenia@gant significativement plus de temps sur
la région du nez que sur celle de la bouche (p€d,@@ur le visage neutre, p<0,0001 pour le
visage joyeux, p<0,0001 pour le visage triste, P&O1 pour le visage neutre au regard
déviant et p=0,006 pour l'avatar). Les sujets misswet féminins passent significativement
plus de temps sur la région des yeux du visageenetitdu visage neutre au regard déviant
que sur celle du visage joyeux (respectivement {1, et p<0,0001) et du visage triste
(p=0,001 et p=0,0007). Aucune autre différence iBggive n’est observée concernant le

temps passé entre la région du nez ou celle deuehie des différents visages.
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- Chez toutes les classes d’age :

Un effet du genre (R,+=12,08 ; p=0,0006), de I'dge {l7+=70,9 ; p<0,0001) ainsi
qu’'une interaction entre I'age, le genre et la zahi@etérét (k952,67 ; p=0,02) sont
observés. Les sujets féminins agés de 4 a 6 assmiasgnificativement moins de temps sur
la région des yeux que les sujets masculins du m&gee (respectivement : p=0,0001 et
p=0,007). Les sujets féminins agés de 4 a 6 arsepasignificativement moins de temps sur
la région des yeux que les sujets agés de 7 a @afn003), de 10 a 12 ans (p<0,0001), de
13 a 15 ans (p<0,0001) et de 18 a 35 ans (p<0,d6gyre 35). Les sujets agés de 7 a 9 ans
passent significativement moins de temps sur leonédes yeux que les sujets agés de 18 a 35
ans (p<0,0001). Les sujets agés de 10 a 12 ansrpasgnificativement moins de temps sur
la région des yeux que les sujets agés de 18 as3pa0,01). Les sujets agés de 13 a 15 ans
passent significativement moins de temps sur lnédes yeux que les sujets agés de 18 a 35
ans (p<0,0001). L'analyse de régression met ere@eiel un augmentation du temps passeé sur
la région des yeux avec I'age (p<0,0001). Aucuriémdince significative concernant le temps
passeé sur le nez et sur la bouche n’est obsentge les différentes classes d’age. Les sujets
masculins agés de 4 a 6 ans passent significativemeins de temps sur la région des yeux
que les sujets agés de 7 a 9 ans (p=0,01 pourujets snasculins) et de 18 a 35 ans
(p<0,0001) (Figure 35). Les sujets masculins aged@a 12 ans passent significativement
moins de temps sur la région des yeux que lesssapgts de 18 a 35 ans (p<0,0001). Les
sujets masculins agés de 13 a 15 ans passentiGtjadment moins de temps sur la région
des yeux que les sujets agés de 18 a 35 ans (j040,00analyse de régression met en
évidence un augmentation du temps passé sur lanré@gs yeux avec l'age (p<0,0001).
Aucune différence significative concernant le terppssé sur le nez et sur la bouche n’est
observée entre les différentes classes d’age.
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Temps passé sur la région des yeux
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b) Sujets avec autisme

- Chezles 4 a6 ans:

L’ANOVA n’a révélé aucun effet significatif du tgpde visage (F+~1,29 ; p=0,3),
quelque soit le type de visage regardé, le temperdé aux différentes zones d’intérét est
comparable. Un effet de la zone d’'intérés ¢E4,43 ; p=0,025) a été mis en évidence : les
sujets avec autisme agés de 4 a 6 ans passefficsifement plus de temps sur la région des
yeux que sur celle de la bouche (p=0,01). ANOVA mis en évidence aucun effet du
genre (k350,61 ; p=0,43).

- Chezles7a9ans:

L’ANOVA n’a révélé aucun effet significatif du tgpde visage (f=0,01 ; p=0,99),
guelque soit le type de visage regardé, le temperdé aux différentes zones d’intérét est
comparable.

Un effet de la zone d'intérét {=5,66 ; p=0,02) a été mis en évidence : les sujets
passent significativement plus de temps sur laorégies yeux que sur la région du nez
(p=0,009) ou de la bouche (p=0,03). Aucune difféeesignificative n’a été observée entre le
temps accordé a la région du nez et celui accordérégion de la bouche. Aucun effet du

genre n'a été mis en évidence ££1,86 ; p=0,18).
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- Chezles10a 12 ans:

L’ANOVA n’a réevélé aucun effet significatif du tgpde visage (f3=0,42 ; p=0,78),
guelque soit le type de visage regardé, le temperdé aux différentes zones d’intérét est
comparable.

Un effet de la zone d’intérét {g=44,92 ; p<0,0001) a été mis en évidence : ledssuje
passent significativement plus de temps sur laorégies yeux que sur la région du nez
(p<0,0001) ou de la bouche (p<0,0001). Aucune uiffée significative n’a été observée
entre le temps accordé a la région du nez et aetuirdé a la région de la bouche.

- Chezles 13 a 15 ans:

L’ANOVA n’a révélé aucun effet significatif du tgpde visage (20,34 ; p=0,84),
quelque soit le type de visage regardé, le temperdé aux différentes zones d’intérét est
comparable.

Un effet de la zone d’intérét {F==20,65 ; p<0,0001) a été mis en évidence : ledssuje
passent significativement plus de temps sur laorégies yeux que sur la région du nez
(p<0,0001) ou de la bouche (p<0,0001). Aucune wiffée significative n’a été observée

entre le temps accordé a la région du nez et aetuirdé a la région de la bouche.

- Chezles18a35ans:

L’ANOVA n’a révélé aucun effet significatif du tgpde visage (+~0,78 ; p=0,55).
Un effet de la zone d’intérét {E=25,9 ; p<0,0001), les sujets passent significaiemet plus
de temps sur la région des yeux que sur celle dfp¥,0001) ou de la bouche (p<0,0001) a
été mis en évidence. Aucune différence signifieatiiest observée concernant le temps passé

entre la région du nez ou celle de la bouche.

- Chez toutes les classes d'age :

Un effet de I'dge est observé,(k=21,8 ; p<0,0001) ainsi qu'une interaction entre
l'age et la zone d'intérét {R3=5,63; p<0,0001). Les sujets agés de 4 a 6 ansepias
significativement moins de temps sur la région ylasx que les sujets agés de 13 a 15 ans
(p=0,018) et de 18 a 35 ans (p<0,0001) (Figure Bé3. sujets agés de 7 a 9 ans passent
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significativement moins de temps sur la région ylasx que les sujets agés de 10 a 12 ans
(p=0,003), de 13 a 15 ans (p<0,0001) et de 18an38%p<0,0001). Les sujets agés de 10 a 12
ans passent significativement moins de temps sudigian des yeux que les sujets ages de 13
a 15 ans (p<0,0001) et de 18 a 35 ans (p<0,00Mnalyse de régression met en évidence un
augmentation du temps passé sur la région desaxaexl’age (p<0,0001). Aucune différence

significative concernant le temps passé sur leatesur la bouche n’est observée entre les

différentes classes d’age.

Temps passé dans les différentes zones d'intéréts
Sujets avec autisme
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c) Comparaison entre les sujets témoins et les sujeigec autisme (masculins)

L’ANOVA met en évidence un effet du groupe £6=309,78 ; p<0,0001) ainsi qu’une
interaction entre le groupe et la zone d'intérét;{F59,35 ; p<0,0001) et entre le groupe et
l'age (F4305=5,49 ; p=0,0003). Les sujets avec autisme agésalé ans, de 7 a 9 ans, de 10 a
12 ans, de 13 a 15 ans et de 18 a 35 ans pasggmificativement moins de temps
(respectivement : p<0,0001, p<0,0001, p<0,0001,GBaL et p<0,0001) sur la région des
yeux que les sujets témoins du méme age (FigureABieune différence concernant le temps

passé sur le nez ou la bouche n’est observéelentsajets témoins et avec autisme.
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Temps passé sur la région des yeux
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d) Bilan sur le temps passé sur les zones d'intérét

Une fois encore nous n'avons mis en évidence aaffeh de la direction du regard ou
de la virtualisation sur le temps passé a exple®rzones d’'intérét quelque soient la classe
d’age ou le groupe de sujets.

Nous n’avons pas mis en évidence d'effet de I'émmosur I'exploration des zones
d’intérét quelque soient la classe d’age ou le geotde sujets excepté chez les sujets témoins
ages de 18 a 35 ans qui accordent davantage ds telapégion des yeux des visages neutres
(quelque soit la direction du regard) comparés \d@sages exprimant une émotion (joie ou
tristesse).

Nous avons mis également en évidence une pre&Emmers la région des yeux chez
'ensemble des sujets. Cette préférence enverggiarr des yeux croit avec I'age (chez les
sujets témoins et avec autisme) et rencontre unedeétemporaire de régression entre 10 et
15 ans chez les sujets témoins. Bien qu’ayant ynardiqgue comparable aux sujets témoins,
les sujets avec autisme accordent moins de terntgségion des yeux que les sujets témoins
(quelque soit la classe d’age concernée).

Enfin, nous avons mis en évidence un effet dueehez les sujets témoins les plus
jeunes (agés de 4 a 9 ans), avec un temps accdadéegion des yeux plus court chez les

sujets féminins comparés aux sujets masculins.
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IILA.2. Etude du temps passé hors des zones d'intér  ét du visage

a) Sujets témoins

- Chezles4 a6 ans:

L’ANOVA n’a réveélé aucun effet du type de visagdg {=1,42 ; p=0,24). Un effet de la
zone d’intérét (F136238,37 ; p<0,0001) et du genre; 611,58 ; p=0,001) ainsi qu'une
interaction entre la zone d’intérét et le genrg; 19,9 ; p<0,0001) sont observés. Les sujets
féminins passent significativement plus de temps hie I'écran que sur le reste du visage
(p<0,0001) et sur le fond de l'image (p<0,0001).céue différence significative n’est
observée entre le temps passé sur le reste dievasdg fond de I'image. Les sujets masculins
passent significativement plus de temps hors aediéque sur le reste du visage (p<0,0001)
et sur le fond de I'image (p<0,0001), et passeagiicativement plus de temps sur le fond de
'image (p<0,0001) que sur le reste du visage. digsts féminins passent significativement

plus de temps hors de I'écran que les sujets masqypi<0,0001) (Figure 38).

Temps passé hors des zones d'intérét
Sujets témoins agés de 4 a 6 ans
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- Chezles7a9ans:

L’ANOVA n’a réveélé aucun effet du type de visagdg £=0,86 ; p=0,49). Un effet de la
zone d'intérét (F15648,05; p<0,0001) et du genre; (13,17 ; p=0,0005) ainsi qu’une
interaction entre la zone d'intérét et le genre 119,09 ; p<0,0001) sont observés. Les

sujets féminins passent significativement plus elaps sur le reste du visage que hors de
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I'écran (p=0,0002) et sur le fond de I'image (p<IMD) et elles passent significativement plus
de temps hors de I'écran que sur le fond de I'im@g®,0006). Les sujets masculins passent
significativement plus de temps hors de I'écran suele reste du visage (p=0,0006) et sur le
fond de l'image (p<0,0001), et passent significatient plus de temps sur le reste du visage
(p=0,01) que sur le fond de I'image. Les sujetsiféms passent significativement plus de
temps sur le reste du visage que les sujets masdpk0,0001) (Figure 39).

Temps passé hors des zones d'intérét
Sujets témoins agés de 7 a 9 ans
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- Chezles10a 12 ans:

L’ANOVA n’a révélé aucun effet du type de visadg {=0,93 ; p=0,31). Un effet de la
zone d'intérét (F126=34,22 ; p<0,0001) et une interaction entre la zdirgérét et le genre
(F2,12617,05 ; p<0,0001) sont observés. Les sujets fémipassent significativement plus de
temps sur le reste du visage que hors de I'écraf,Qp01) et sur le fond de I'image
(p<0,0001). Aucune différence n’est observée coradr le temps passé sur le fond de
I'image et hors de I'écran. Les sujets masculirsseat significativement plus de temps sur le
reste du visage que sur le fond de I'image (p=@P06t passent significativement plus de
temps hors de I'écran que sur le fond de I'image0(@001). Les sujets féminins passent
significativement moins de temps sur hors de I'dogae les sujets masculins (p<0,0001)
(Figure 40).
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Temps passé hors des zones d'intérét
Sujets témoins agés de 10 a 12 ans
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(masculins et féminins) agés de

Reste du visage Fond de I'image Hors de I'écran 10 a 12 ans hors des zones

M Sujets masculins W Sujets féminins diintérét

- Chezles 13315 ans:

L’ANOVA n’a réveélé aucun effet du type de visade £=3,04 ; p=0,3) et du genre
(F145=0,02 ; p=0,96). Un effet de la zone d'intérés 12,59 ; p<0,0001) est observé. Les
sujets passent significativement plus de tempslesueste du visage que hors de I'écran
(p<0,0001) et sur le fond de I'image (p=0,002)gslément plus de temps hors de I'écran que
sur le fond de I'image (p=0,0003).

- Chezles 18 & 35 ans :

L’ANOVA n’a révélé aucun effet du type de visade {s~=2,97 ; p=0,2) et du genre
(F207=90,2 ; p=0,69). Un effet de la zone d'intérét {E15,32 ; p<0,0001) est observe. Les
sujets passent significativement plus de tempslesueste du visage que hors de I'écran
(p<0,0001) et sur le fond de l'image (p<0,0001¢galement plus de temps hors de I'écran
que sur le fond de I'image (p=0,0001).

- Chez toutes les classes d'age :

Un effet du genre (712,08 ; p=0,0006), de I'age {k¢36,84 ; p<0,0001) ainsi
qu’une interaction entre I'age, le genre et la z0Ress=4,09 ; p<0,0001) sont observés.

Les sujets féeminins agés de 7 a 9 ans et de 20aaslpassent significativement plus de
temps sur le reste du visage que les sujets masalli méme age (respectivement : p<0,0001

et p=0,02) (Figure 41). Les sujets féminins agéd deb ans passent significativement moins
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de temps sur le reste du visage que les sujetsifisriigés de 7 a 9 ans (p<0,0001), de 10 a
12 ans (p<0,0001) et de 13 a 15 ans (p<0,0001).sugds agés de 18 a 35 ans passent
significativement moins de temps sur le reste diage que les sujets agés de 7 a 9 ans
(p=0,002), de 10 a 12 ans (p=0,007) et de 13 ank5(p<0,0001). Aucune différence
significativement n’est observée concernant le ®pg@ssé sur le reste du visage, entre les
différentes classes d’ages de sujets masculins.

Temps passé sur le reste du visage
Sujets témoins

2,00 1 Figure 41: Temps passé
sur le reste du visage au
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Aucune différence significative n’est observéerenes sujets féminins et masculins
concernant le temps passé sur le fond de 'imagem@me aucune différence significative
concernant le temps passé sur le fond de I'imagst r@bservée entre les différentes classes
d’'age.

Les sujets féminins agés de 4 a 6 ans passeltictjgement plus de temps hors de
I'écran que les sujets masculins du méme age (pOM)0Les sujets féminins agés de 10 a 12
ans passent significativement moins de temps herkédran que les sujets masculins du
méme age (p<0,0001) (Figure 42).

Les sujets féminins agés de 4 a 6 ans passeiticatjgement plus de temps hors de
I’écran que les sujets agés de 7 a 9 ans (p<0,0001)0 a 12 ans (p<0,0001), de 13 & 15 ans
(p<0,0001) et de 18 a 35 ans (p<0,0001). Aucune @ifférence significative n’est observée
entre les autres classes d'age de sujets féminiremant le temps passé hors de I'écran.

Les sujets masculins agés de 4 a 6 ans passaiiicsitivement plus de temps hors de
I'écran que les sujets agés de 7 a 9 ans (p=0,861)0 a 12 ans (p=0,0002), de 13 a 15 ans
(p=0,004) et de 18 a 35 ans (p<0,0001). Les sujetsculins agés de 18 a 35 ans passent
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significativement moins de temps que les sujets @igé7 a 9 ans (p<0,0001), de 10 a 12 ans
(p<0,0001) et de 13 a 15 ans (p<0,0001). Aucune aifférence significative n’est observée

entre les autres classes d’age de sujets féminimemant le temps passeé hors de I'écran.

Temps passé hors de I'écran
Sujets témoins
3,00 4 FxKk
2,50
2,00 1 Figure 42: Temps passé
< I hors de [I'écran par les
2 150 b sujets témoins au cours du
- I I [ développement
1,00 -
Moyenne (£ écart type) du temps
0,50 - passé (s) par les sujets témoins
T (masculins et féminins) hors de
0,00 A B .
4-6ans 7-9ans  10-12ans 13-15ans  18-35ans B ) e
M Sujets masculins W Sujets féminins différentes classes d'age.

b) Sujets avec autisme

- Chezles 4 a6 ans:

L’ANOVA n’a réveélé aucun effet du type de visagg £~1,35 ; p=0,29). Un effet de la
zone dintérét (Fes=141,97 ; p<0,0001) et du genre;§E4,89; p=0,03) ainsi qu’'une
interaction entre la zone d’intérét et le genrgefFl1,32 ; p<0,0001) sont observés. Les
sujets féminins passent significativement plus etaps hors de I'écran que sur le reste du
visage (p<0,0001) et sur le fond de I'image (p<0))0Aucune différence significative n’est
observée entre le temps passeé sur le reste dievasdg fond de I'image. Les sujets masculins
passent significativement plus de temps hors aediéque sur le reste du visage (p<0,0001)
et sur le fond de I'image (p<0,0001). Aucune d#gféce significative n’est observée entre le
temps passé sur le reste du visage et le fond idwgde. Les sujets féminins passent
significativement plus de temps sur le reste dages(p=0,002) et moins de temps hors de

I'écran (p<0,0001) que les sujets masculins (Figde
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Temps passé hors des zones d'intérét
Sujets avec autisme agés de 4 a 6 ans
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- Chezles7a9ans:

L’ANOVA n’a révélé aucun effet du type de visadga {=0,06 ; p=0,99) et du genre
(F1252,32; p=0,14). Un effet de la zone d'intérét E£206,9 ; p<0,0001) est observe. Les
sujets passent significativement plus de temps Her$écran que sur le reste du visage
(p<0,0001) et sur le fond de lI'image (p<0,0001).céue différence significative n’est

observée entre le temps passé sur le reste dievesdeg fond de I'image.

- Chezles 10312 ans :

L’ANOVA n’a révélé aucun effet du type de visad £=0,48 ; p=0,75). Un effet de la
zone d'intérét (Fs=82,9 ; p<0,0001) est observé. Les sujets pasggntisativement plus de
temps hors de I'écran que sur le reste du visag®,0p01) et sur le fond de I'image
(p<0,0001). Aucune différence significative n’ebservée entre le temps passé sur le reste du

visage et le fond de I'image.

- Chezles 13315 ans:

L’ANOVA n’a réveélé aucun effet du type de visagg £=0,06 ; p=0,99). Un effet de la
zone d’intérét (F5=101,61 ; p<0,0001) est observé. Les sujets pasggmificativement plus

de temps hors de I'écran que sur le reste du vigage,0001) et sur le fond de I'image
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(p<0,0001). Aucune différence significative n’ebservée entre le temps passé sur le reste du
visage et le fond de I'image.

- Chezles18 a35ans:

L’ANOVA n’a réveélé aucun effet du type de visagdg £~0,39 ; p=0,81). Un effet de la
zone d'intérét (F6s=18,94 ; p<0,0001) est observé. Les sujets passgmficativement plus
de temps sur le reste du visage que sur le fonldndege (p<0,0001) et également plus de
temps hors de I'écran que sur le fond de I'imag®(p001).

- Chez toutes les classes d’age (sujets masculins):

Un effet de I'age (FF155728,06 ; p<0,0001) ainsi qu’une interaction entige et la zone
(Fs.30~27,92 ; p<0,0001) sont observés (Figure 44).

Les sujets agés de 4 a 6 ans passent signifioaiviemoins de temps sur le reste du
visage que les sujets agés de 10 a 12 ans (p=0@®»2B a 15 ans (p=0,02) et de 18 a 35 ans
(p<0,0001). Les sujets agés de 18 a 35 ans pasgaificativement plus de temps sur le reste
du visage que les sujets agés de 7 a 9 ans (p49,@010 a 12 ans (p<0,0001) et de 13 a 15
ans (p<0,0001).

Les sujets agés de 4 a 6 ans passent signifiocadivieplus de temps hors de I'écran que
les sujets agés de 10 a 12 ans (p<0,0001), de 11l ans (p<0,0001) et de 18 a 35 ans
(p<0,0001). Les sujets agés de 7 a 9 ans pasgpnticsitivement plus de temps hors de
I'écran que les sujets agés de 10 a 12 ans (p<D,00€ 13 a 15 ans (p<0,0001) et de 18 a 35
ans (p<0,0001). Les sujets agés de 10 a 12 ansnpasgnificativement plus de temps hors
de I'écran que les sujets agés de 18 a 35 ansO@&D, Les sujets agés de 13 a 15 ans
passent significativement plus de temps hors dedie que les sujets agés de 18 a 35 ans
(p<0,0001). L’'analyse de régression met en évideneeaugmentation significative du temps
passé sur le reste du visage en fonction de I'age,0001) et une diminution significative du
temps passé hors de I'écran en fonction de I'§ge0,0001).

Aucune différence significative n’est observée aanant le temps passeé sur le fond,

entre les différentes classes d’ages de sujetsulirasc
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Temps passé hors des zones d'intérét
Sujets avec autisme
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Figure 44 : Temps passé
hors des zones d'intérét
par les sujets avec autisme
au cours du développement
Moyenne (£ écart type) du temps
passé (s) par les sujets témoins
(masculins et féminins) hors de
I'écran en fonction des

différentes classes d’age.

c) Comparaison entre les sujets témoins et les sujetgec autisme (masculins)

L’ANOVA met en évidence un effet du groupe,(6=230,82 ; p<0,0001) ainsi qu’une

interaction entre le groupe, I'age et la zongg(=9,95 ; p<0,0001) (Figure 45).

Les sujets atteints d’autisme ageés de 4 a 6 arsepiasignificativement moins de temps sur le

reste du visage que les sujets témoins du mém@pag?2).

Temps passé sur le reste du visage
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4 -6 ans 7 -9 ans 10- 12 ans 13 -15ans 18 - 35 ans

M Sujets témoins M Sujets avec autisme

L’ensemble des sujets avec autisme passe sigintoaent plus de temps hors de I'écran que
les sujets témoins du méme age (p<0,0001 pour &6 4ns ; p<0,0001 pour les 7 a 9 ans;
p<0,0001 pour les 10 a 12 ans ; p<0,0001 pour3des 15 ans et p<0,0001 pour les 18 a 35

Figure 45: Temps passé
sur le reste du visage par
les sujets témoins et les
sujets avec autisme au
cours du développement
Moyenne (+ écart type) du temps
passé (s) par les sujets témoins
et atteints d’autisme sur le reste
du visage en fonction des

différentes classes d’'age.
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ans). Aucune différence n’est observée entre |gtssavec autisme et les sujets témoins des

différentes classes d’age sur le temps passé famdede I'image (Figure 46).

Temps passé hors de I'écran
4,00 ~
*k% *k*k
3,50 - [
3,00 1 [ o *kk
7 P [ I . Figure 46: Temps passé
2 500 4 hors de [I'écran par les
g sujets témoins et avec
g .
1,50 1 [ autisme au cours du
i développement
050 Moyenne (£ écart type) du temps
’ passé (s) par les sujets témoins
Gtk et atteints d'autisme hors de
4 -6 ans 7-9ans 10-12 ans 13 -15ans 18 - 35 ans
- - - - I'écran en fonction des
\l Sujets témoins M Sujets avec autisme
différentes classes d’age.

d) Bilan sur le temps passé hors des zones d’intérét

Aucun effet de la direction du regard, de I'émot@mnde la virtualisation n’a été observe
quelque I'age ou le groupe des sujets sur le tggapse hors des zones d’intérét.

Chez les sujets témoins des différences ont ééreées en fonction de I'dge et du
genre : le temps passé hors des zones d’intériét aaec 'age. Entre 4 et 13 ans I'évolution
de l'attention est dépendante du genre du sujet.

Entre 4 et 6 ans I'ensemble des sujets passe @a@eade temps hors de I'écran plutot
que sur le fond de I'image ou le reste du visagaigrde facon plus importante chez les sujets
féminins). Ensuite entre 7 et 12 ans, les sujetsriés passent plus de temps sur le reste du
visage qu’hors de I'écran ou sur le fond de l'imaders que les sujets masculins jusqu’a
I'age de 9 ans continuent a passer plus de temgsdeol’écran que sur le reste du visage ou
le fond de I'image mais accordent plus de tempeeate du visage qu’au fond de I'image. A
partir de 'age de 9 ans les sujets masculins deciplus de temps au reste du visage qu’au
fond de I'image mais autant que hors de I'écrara partir de 'age de 13 ans, I'ensemble des
sujets accorde plus de temps au reste du visage fpd de I'image ou hors de I'écran.

Le temps accordé au reste du visage augmentel@ggeede 4 et 15 ans chez les sujets
féminins puis décroit alors gu’aucune variationsh’'ebservée chez les sujets masculins. Et

globalement les sujets féminins accordent plusedeps au reste du visage que les sujets
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masculins (excepté entre 4 et 6 ans ou les sugetinins passent plus de temps hors de
I'écran que les sujets masculins du méme age)rdameent le temps passé hors de I'écran
décroit avec I'age chez 'ensemble des sujets.

Chez les sujets avec autisme une difféerence amdgalt été observée en fonction du
genre des sujets. Entre 4 et 15 ans I'ensemblsujets passe plus de temps hors de I'écran
que sur le reste du visage ou le fond de I'imagaigrde facon plus importante chez les sujets
féminins agés de 4 a 6 ans). Entre 18 et 35 arsijets passent plus de temps sur le reste du
visage que hors de I'écran ou le fond de I'imagetémps passé sur le reste du visage croit
avec I'age des sujets avec autisme alors que padsié hors de I'écran décroit avec I'age.
L’ensemble des sujets avec autisme passe moinsnaestsur le reste du visage et plus de

temps hors de I'écran que les sujets témoins gaedqil la classe d’age concernée

I1.B. Paramétres : temps total, distance et vitesse d’exploration

[1.B.1. Temps total d’exploration

a) Sujets témoins

L’ANOVA ne met en évidence aucun effet du genrgy$F0,08 ; p=0,78) ou du type de
visage exploré (F65=1,58; p=0,18) mais montre un effet de I'age sartémps total
d’exploration (f7505=28,47 ; p<0,0001). Les sujets agés de 4 a 6 arsorent
significativement moins longtemps les images ggeslgets agés de 7 a 9 ans (p=0,003), 10 a
12 ans (p<0,0001), 13 a 15 ans (p<0,0001) et de 3IBans (p<0,0001). Les sujets agés de 7
a 9 ans explorent significativement moins longtetegsmages que les sujets ages de 10 a 12
ans (p=0,02), de 13 a 15 ans (p=0,03) et de 18a@n8%p<0,0001). L'analyse de reégression
met en évidence une augmentation significativeetps total d’exploration des images en
fonction de I'age (p<0,00001).

b) Sujets avec autisme

L’ANOVA ne met en évidence aucun effet du type wieage exploré (Fro=1,42 ;
p=0,23) mais montre un effet de I'dge sur le tenmpml d'exploration (k156,79 ;

p<0,0001). Les sujets agés de 7 a 9 ans explommifisativement moins longtemps les
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images que les sujets agés de 18 a 35 ans (p<0Q,00@bhalyse de régression met en
évidence une augmentation significative du tempa thexploration des images en fonction
de I'age (p<0,00001).

c) Comparaison entre les sujets témoins et les sujeigec autisme

L’ANOVA révele un effet du groupe (B5~=190,46 ; p<0,0001) ainsi qu’une interaction
entre I'age et le groupe {ks~=11,25 ; p<0,0001). Les sujets avec autisme agdsade ans, 7
a 9 ans, 10 a 12 ans, 13 a 15 ans et de 18 a 3Bxphwent significativement moins
longtemps les images que les sujets témoins du négee (respectivement : p<0,0001,

p<0,0001, p<0,0001, p=0,006 et p <0,0001) (Figife 4

Temps total d'exploration des images
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des différentes classes d’'age.

[I.B.2. Distance explorée

a) Sujets témoins

L’ANOVA ne met en évidence aucun effet du genrgy$E2,02 ; p=0,16) ou du type de
visage exploré (Fz65=1,36 ; p=0,24) mais montre un effet de I'dge sudistance explorée
(Fa505=28,2 ; p<0,0001). Chez les sujets agés de 4 a <6 landistance explorée est
significativement plus longue que chez les sujgésée 7 a 9 ans (p<0,0001), 10 a 12 ans
(p<0,0001), 13 a 15 ans (p=0,03) et de 18 a 3§@3;0001). Chez les sujets de 18 a 35 ans
la distance explorée est significativement plusrieowue les sujets agés de 7 a 9 ans
(p<0,0001), 10 & 12 ans (p=0,004) et de 13 a 1%@+30001). L'analyse de régression met
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en évidence une diminution significative de la alise explorée en fonction de I'age
(p<0,00001).

b) Sujets avec autisme

L’ANOVA ne met en évidence aucun effet du type dsage exploré (f07~2,16 ; p=0,1)
mais montre un effet de I'age sur la distance edeldh 15=12,02 ; p<0,0001). Chez les
sujets agés de 4 a 6 ans la distance exploréagesiicativement plus courte que chez les
sujets agés de 10 a 12 ans (p<0,0001) et de 1&as3<0,0001). Chez les sujets dges de 7 a
9 ans la distance explorée est significativemeund pburte que chez les sujets agés de 10 a 12
ans (p=0,005) et de 18 a 35 ans (p=0,0002). Chezsugets de 13 a 15 ans la distance
explorée est significativement plus courte que deezsujets agés de 18 a 35 ans (p=0,02).
L’analyse de régression met en évidence une augtmamtsignificative de la distance
explorée en fonction de I'age (p<0,00001).

c) Comparaison entre les sujets témoins et les sujeigec autisme

L’ANOVA révele un effet du groupe (fs~=16,18 ; p<0,0001) ainsi qu’'une interaction entre
I'age et le groupe @ss57536,6 ; p<0,0001). Chez les sujets avec autisme dgél a 6 ans la
distance explorée est significativement plus coguie les sujets témoins du méme ages
(p<0,0001). Chez les sujets avec autisme ages delans et de 18 a 35 ans la distance
explorée est significativement plus longue que chex sujets témoins du méme age
(respectivement : p<0,0001 et p<0,0001) (Figure 48)

Distance parcourue

Figure 48 . Distance
explorée par les sujets
témoins et avec autisme au
cours du développement
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4-6 ans 7-9 ans 10-12 ans 13-15 ans 18-35 ans d'autisme en fonction des

M Sujets Temoins M Sujets avec autisme différentes classes d'age.
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I1.B.3. Vitesse d’exploration

a) Sujets témoins

L’ANOVA ne met en évidence aucun effet du genrge$F0,2 ; p=0,78) ou du type de
visage exploré (fz65=1,65 ; p=0,16) mais montre un effet de I'&ge auwrilesse d’exploration
(F4505=35,25 ; p<0,0001). Les sujets ages de 4 a 6 golsrext significativement plus vite
les images que les sujets agés de 7 a 9 ans (840,d® & 12 ans (p<0,0001), 13 & 15 ans
(p=0,001) et de 18 a 35 ans (p<0,0001). Les sujgiss de 18 a 35 ans explorent
significativement moins vite les images que legtsufgés de 7 a 9 ans (p<0,0001), de 10 a 12
ans (p=0,0008), de 13 a 15 ans (p<0,0001). L'apaties régression met en évidence une
diminution significative de la vitesse d’exploratiodes images en fonction de I'age
(p<0,00001).

b) Sujets avec autisme

L’ANOVA ne met en évidence aucun effet du typeviage explorés 050,54 ;
p=0,71) et de I'adge sur la vitesse d’exploration.§=1,76 ; p=0,14). Quelque soit 'age des

sujets la vitesse d’exploration des images estangée.

c) Comparaison entre les sujets témoins et les sujeigec autisme

L’ANOVA révele un effet du groupe {s=36,3 ; p<0,0001) ainsi qu’une interaction
entre I'age et le groupe {b5=14,06 ; p<0,0001). Les sujets avec autisme ag&salé ans,
10 & 12 ans et de 18 a 35 ans explorent signiEaént plus vite les images que les sujets
témoins du méme age (respectivement : p=0,0010p2@&t p <0,0001) (Figure 49).

Vitesse d'exploration
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I1.B.4. Bilan sur le temps total, la distance etla  vitesse d’exploration

Quelque soit le genre des sujets, et le type dagei observé, nous avons mis en
évidence une augmentation du temps total d’exporathez les sujets témoins et chez les
sujets avec autisme. Cependant, quelque soit tgyr@s sujets avec autisme explorent moins
longtemps les stimuli que les sujets témoins. Nawens mis en évidence chez les sujets
témoins une diminution de la distance exploréesatpre cette distance augmente chez les
sujets avec autisme. Les sujets avec autisme agdsad6 ans explorent une distance plus
faible que les sujets témoins du méme age alorcegue agés de 10 a 12 ans et de 18 a 35
ans explorent une distance significativement phaside que les sujets témoins du méme age.

Nous avons mis en évidence chez les sujets téemmesdiminution de la vitesse
d’exploration alors qu’elle reste inchangée chexz dejets avec autisme. Les sujets avec
autisme agés de 7 a 9 ans, 10 a 12 ans et de3 &rss®xplorent plus vite les images que les

sujets témoins du méme age.

II.C. Stratégie d’exploration du visage

[I.C.1. Point de départ de I'exploration

a) Sujets témoins (&gés de 18 a 35 ans)

Aucun effet du type de visage n’est observg;£80.87; p=0.37) mais un effet de la
zone d’intérét sur linitiation de I'exploration tegis en évidence (b= 252.8, p<0.0001).
L’exploration des visages débute significativemglols souvent par la région des yeux que
par celle du nez (p<0.001) ou de la bouche (p<APMDe Mméme, I'exploration des visages
débute significativement plus souvent par la régihn nez que par celle de la bouche
(p=0.001).

En tenant compte de la dominance oculaire desssuje effet « premier ceil regardé »
est observé (F10s0.23, p=0.0002 pour les sujets avec une dominaccdaire droite et
F1.106=0.23, p=0.02 pour les sujets avec une dominangkioe gauche). Les sujets ayant une
dominance oculaire droite commencent significatigetplus souvent I'exploration par I'oell
droit du visage présenté (ou oeil situé dans I'im@ninp gauche) (p=0.0002), alors que les

sujets ayant une dominance oculaire gauche commemsignificativement plus souvent
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I'exploration par l'oeil gauche du visage prése(mé@ oeil situé dans I'hémichamp droit)
(p=0.0002).

b) Sujets avec autisme (adgés de 18 a 35 ans)

Aucun effet du type de visage n’est observg,££4.14, p=0.36) mais un effet de la
zone d’intérét sur l'initiation de I'exploration temis en évidence (R:=90.5, p<0.0001).
L’exploration débute significativement plus souvpat la région des yeux que par celle de la
bouche (p<0,0001) ou du nez (p<0,0001).

En tenant compte de la dominance oculaire desssuje effet « premier ceil regardé »
est observé (F=18,8, p<0,0001) pour les sujets avec une dominacakire gauche. Les
sujets ayant une dominance oculaire gauche commermsignificativement plus souvent
I'exploration par l'oeil gauche du visage prése(aé@ oeil situé dans I'hémichamp droit)
(p=0.0005) que par I'ceil droit. Aucune différendgn#ficative n’est observée chez les sujets
ayant une dominance oculaire droite concernanéeidde I'exploration.

c) Comparaison entre les sujets témoins et les sujetgec autisme

L’ANOVA met en évidence un effet du groupe;.¢E=82,76, p<0,0001) ainsi qu’'une
interaction entre le groupe et la zone d'intérét;{E20,2, p<0,0001). Les sujets témoins
débutent I'exploration d’'un visage significativerhgius souvent sur la région des yeux que
les sujets avec autisme (p<0,0001). Inversememst, slgets avec autisme commencent
significativement plus souvent I'exploration duage sur la bouche que les sujets témoins
(p<0,0001) (Figure 50).
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En considérant la dominance oculaire, TANOVA meet évidence un effet du groupe
(F1;119=1005, 74 ; p<0,0001) ainsi qu’une inte@ckntre le groupe, le premier ceil regardé
et la dominance oculaire (F1;119=28, 94 ; p<0,00D4$ sujets témoins avec une dominance
oculaire droite débutent significativement plus e I'exploration d’'un visage sur I'ceil
droit que les sujets atteints d’autisme ayant uomidance oculaire droite (p<0,0001). De
méme les sujets témoins ayant une dominance ceul@uche débutent significativement
plus souvent I'exploration d’'un visage sur I'ceiughe que les sujets atteints d’autisme ayant

la méme dominance (p<0,0001) (Figure 51).

Point de départ de I'exploration d'un visage
en fonction de la dominance oculaire
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[I.C.2. Ordre d’entrée dans les zones d'intérét du  visage

a) Sujets témoins (agés de 18 a 35 ans)

L’analyse dichotomique permet de déterminer Igetrenajoritairement utilisé par les
sujets. Ainsi, 34,9 % des sujets témoins ayant domainance oculaire droite explorent le
visage en commencant par I'ceil droit, puis explbsercessivement I'ceil gauche, I'ceil droit
et I'ceil gauche. Inversement 33,2% des sujets ayamtdominance oculaire gauche explorent

successivement I'ceil gauche, I'oeil droit, I'ceibghe et I'ceil droit (Figure 52).
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Ordre d’exploration des zones d’intérét
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b) Sujets avec autisme (adgés de 18 a 35 ans)

Aucun trajet préférentiel n'a pu étre déterminéztes sujets avec autisme quelque soit

leur dominance oculaire.

[I.C.3. Bilan sur la stratégie d’exploration

Nous avons donc montré chez 'adulte sain un@lisiation de I'exploration du visage
principalement sur la région des yeux et plus paligrement sur I'ceil situé dans
I’'hémichamp controlatéral a I'ceil dominant du sujBlous avons également estimé un
parcours préférentiel avec un sens de lecture slgei dépendant de la dominance oculaire
des sujets. Ainsi les sujets avec une dominanclaioguroite commencent I'exploration d’'un
visage par I'ceil droit du visage présenté (ou @iesdans ’hémichamp gauche), poursuivent
ensuite I'exploration par I'ceil gauche, suivi deell droit puis I'ceil gauche. Cette lecture est
exactement inversée chez les sujets ayant une daggroculaire gauche.

Chez le sujet atteint d’autisme nous avons égalemés en évidence que I'exploration
débutait par la région des yeux. Cependant uneienfie de la dominance oculaire sur
l'initialisation de I'exploration n’'a été retrouvgue chez les sujets ayant une dominance
oculaire gauche qui débutent significativement @osvent I'exploration de la région des
yeux sur I'eeil gauche. Aucun effet de la dominan'@eété retrouvé chez les sujets ayant une
dominance oculaire droite. De plus aucun itinérgréférentiel n'’a été dégagé dans la

population de sujets avec autisme.
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I1.D. Discussion sur I'exploration des stimuli simp les

[I.D.1. Temps passé sur et hors des zones d'intérét  des visages

Nous n'avons mis en évidence aucun effet de laction du regard et de la
virtualisation sur le temps passé a explorer lagegal’intérét ou hors des zones d’intérét
quelque soit la classe d’age ou le groupe de supss résultats confirment nos premiéres
conclusions réalisées sur ceux obtenus lors dwéulat 1 ou I'absence d’effet de la direction
du regard laissait supposer qu'un regard direatit(thlu moins concernant nos stimuli)
n'engendrerait pas de comportement d'évitementagom d’'un éventuel caractére aversif
chez nos sujets avec autisme. De méme la virttialisd’'un visage ne semble pas améliorer
I'attention des sujets vis-a-vis des zones d'irigéd@ visage chez les sujets avec autisme.

Au cours de ce travail, nous avons principalenmeisten évidence une préférence pour
la région des yeux chez I'ensemble de nos sujéits goient témoins ou atteints d’autisme.
Cette préférence pour la région des yeux augmerde lage des sujets (quelque soit leur
groupe), et est marquée a I'adolescence des séptsns (entre 10 et 15 ans) par une période
de régression. D’autre part cette préférence pauédion des yeux s’est révélée chez les
sujets témoins sensible au genre des sujets aitsl’'gxpression émotionnelle des visages.
Cette préférence chez le sujet témoin envers léomédes yeux constitue un élément
classiquement rapporté dans la littérature (Wallkeith et al, 1977; Mertenst al, 1993;
van der Geestt al, 2002; Daltoret al, 2007). La région des yeux en raison de son @ect
hautement informatif sur I'état interne de la perss semble étre une région privilégiée dans
I'exploration du visage. Nous avons également mige@dence un effet du développement
exclusivement sur la région des yeux que ce sai das sujets masculins ou féminins.
Quelque soit le genre du sujet, le temps passéasdégion des yeux augmente au cours du
développement. Ces résultats nous permettent des@ré&eux obtenus précédemment dans le
Protocole 1 ou nous avions mis en évidence une aoigtion croissante de I'attention envers
les visages avec I'age. Avec cette investigations pline (temps passé dans les zones
d’intérét), nous sommes en mesure d'affirmer qute eeaturation comportementale ne porte
qgue sur un seul élément du visage : la régiorydas. Les autres caractéristiques du visage
(nez et bouche) ne font l'objet d’aucune augmemtatde [Iattention au cours du
développement. Au vu de ces résultats nous pouwwoTs resserrer I'hypothése du

développement d’'un niveau d’expertise dans le doenaie la perception des visages au
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développement d’'un systéme d’expertise dans le oh@rde la perception des yeux. Cette
capacité d’expertise est généralement associée petite région extrastriée appelée l'aire
fusiforme des visages (FFA : fusiform face areagUtBieret al, 2000), et I'activité de cette
FFA est positivement corrélée au temps passé sagian des yeux (Daltoet al, 2005). Ces
résultats corroborent donc nos observations, ajésegt que le développement de la capacité
d’expertise est associé a une augmentation dédéhenvers la région des yeux.

Ce développement serait sensible au genre des.sDgs 'age de 7 ans il semblerait
que le temps accordé a la région des yeux parufjesssmasculins soit comparable a celui
mesuré chez les adultes, suggérant que les supdsutins atteignent un comportement
exploratoire des visages « mature » dés 7 ans.dymamique comparable est observée chez
nos sujets féminins, mais le temps accordé a lamétps yeux ne devient comparable a celui
des adultes qu'a partir de 10 ans. Cette observatmleve I'hypothése d’'un décalage au
cours du développement entre les sujets masculigsninins. Les sujets masculins semblent
acquérir un comportement « mature » d’exploraties disages plus précocement que les
sujets féeminins. Cette hypothese semble contradicavec les connaissances actuelles sur le
développement en fonction du genre. En effet, tb&peunes enfants, les sujets féminins ont
tendance a étre plus empathiques que les sujetulimss(Hoffman, 1977), et a maintenir le
contact oculaire trés précocement comparé auxssumjetsculins (Haviland & Malatesta,
1981). Par conséquent nous aurions pu nous att@ndeeque les jeunes sujets féminins de
notre étude développent un comportement matugegrktcocement que les sujets masculins.
Cette différence comportementale est encore pluguda concernant le temps passé hors des
zones d'intérét ou il apparait clairement des &tjias différentes entre les deux sexes. Alors
que les sujets féminins déplacent leur « réserientadnnelle » (c'est-a-dire I'attention qui
n'est pas encore dirigée vers les zones d’intératisage) progressivement des zones situées
hors de I'écran (entre 4 et 6 ans) vers le resteigshge (entre 7 et 12 ans) puis vers la région
des yeux (13 et 35 ans), les sujets masculins ¢sserd une évolution sensiblement
différente et plus brutale avec une « réserve tidtemelle » plus faible que celle des sujets
féminins (puisque déja dirigée sur les zones d'@tjémajoritairement axée hors de I'écran
(entre 4 et 9 ans) puis sur le reste du visagegénet 12 ans) et enfin sur la région des yeux
(entre 13 et 35 ans). Cette migration progressevd’attention depuis des zones localisées
hors de I'écran (donc non pertinentes) vers laorégies yeux (zones pertinentes) chez les
sujets féminins est également signifiée par I'augateon progressive du temps accordé au

reste du visage entre I'age de 4 et 15 ans (etégroit au dela de 15 ans au détriment du
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temps passé sur les yeux). L’absence de variaBatednéme temps rapporté chez les sujets
masculins renforce la notion de brutalité concetrtamigration de I'attention des sujets des
zones non pertinentes aux zones pertinentes :ufess snasculins semblent étre capables
d’orienter d’emblée leur attention vers les zonegipentes sans avoir a « glisser » vers des
zones intermédiaires (comme le reste du visagen Beulement les sujets masculins
semblent orienter précocement leur attention vesszbnes pertinentes du visage, mais ils
semblent également y accorder plus de temps dusnanircours des premieres années. Entre
4 et 9 ans, les sujets masculins passent plusmpst@ explorer les yeux que les sujets
féminins qui dispersent leur attention hors derfiéc Ainsi les sujets féminins agés de 4 & 9
ans semblent moins attentifs aux zones pertinehiegisage que les sujets masculins. Ces
résultats semblent contradictoires avec les donmgeda littérature ou des différences
perceptuelles et cognitives entre les hommes dehames sont rapportées (Davidson et al.,
2000). Il a également été montré que les femmesligét plus les stimuli visuels que les
hommes (Meyers-Levy & Tybout, 1989; Meyers-Levy &Meswaran, 1991), et quelles
maintiennent un contact oculaire de facon plusquédHaviland & Malatesta, 1981) et cela
aurait pu avoir pour conséguence une augmentatiderdps passeé a explorer les yeux, chez
la population adulte mais également chez les emfawbs résultats semblent suggérer le
contraire : les sujets de sexe masculins passég@iesnde temps a détailler les visages et plus
particulierement la région des yeux, a moins quells grande efficacité des femmes a
reconnaitre les visages et les expressions emetiesnThayer & Johnsen, 2000; Cellerino
et al., 2004) ne se traduisent par une réductioreyps a explorer les visages. Une meilleure
efficacité conduirait a une exploration moins loaglwne autre hypothese permettant
d’expliquer ce résultat mettrait en cause la naler@os stimuli. Effectivement il a été montré
que l'efficacité a catégoriser un visage est maidelorsqu’il s’agit d’'un visage du méme
genre que celui qui I'observe (Cellerino et al.020 Or dans notre étude nous avons choisi
de ne présenter que des visages masculins, ibastpbssible que nos sujets masculins ait été
« avantageés » lors de I'exploration des stimuli-d&la de 9 ans, I'exploration des sujets
masculins est comparable a celle de sujets fémiilisemble donc qu’avec la maturation la
différence comportementale entre les sujets masceli féminins lors de I'exploration d’un
visage s’estompe. Cette observation peut étre emgelation avec la diminution au cours du
développement de la différence d’'activité cognitastant entre les hommes et les femmes.
Effectivement il a été montré que les femmes ptésere meilleures compétences verbales

(Burstein et al., 1980; McGee, 1980) alors quehlesimes ont de meilleures compétences
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visuo-spatiales (Adelson, 1985). Cette différenngecles hommes et les femmes est plus
marquée dans la jeunesse, et elle diminue avee |{&plpern, 1980). Nous pouvons
supposer, que ces differences de compétences godrire a l'origine des différences
comportementales observées dans notre étude @si alissi tendraient a diminuer avec la
maturation.

D’autre part, nous avons mis en évidence un dfefémotion chez les sujets agés de
18 a 35 ans. Les sujets témoins accordent pluemdest a la région des yeux d’'un visage
neutre (quelque soit la direction du regard) q@&kecd’'un visage exprimant une émotion (joie
ou tristesse). Ces résultats sont contradictoives aeux rapportés dans la littérature ou un
effet de I'émotion est rapporté également cheZdeihmais porte principalement sur le temps
passé sur la région de la bouche (van der Geestl, 2002) et soulevent plusieurs
commentaires. Tout d’abord il semblerait que lepspassé a explorer les yeux soit sensible
a I'expression émotionnelle suggérant que les noadibns morphologiques et spatiales des
caractéristiques du visage diminuent l'attentiors deljets de la région des yeux. Cette
diminution du temps sur la région des yeux pouéai interprété comme un détournement
de lattention pour collecter des informations deppentaires relatives a I'expression
émotionnelle et donc un élargissement de la zoninpete du visage. L'analyse du temps
passé sur le reste du visage ou sur les autres zbimbérét au cours de I'exploration de
visages exprimant une émotion n’a pas permis daaitme les nouvelles cibles de l'attention
et il semblerait que l'attention se diffuse plusggEment sur I'ensemble du stimuli. D’autre
part, le type d’émotion ne semble pas influencdreffet. Que I'émotion soit positive ou
négative, le temps passé sur les yeux diminue [densnt, et la quantité d’attention
nouvellement disponible ne semble pas s’attacherspécificités de I'émotion. Par exemple
nous aurions pu nous attendre a observer une atgtoendu temps passé sur la bouche lors
de I'expression de joie comme dans certains trayaar der Geestt al, 2002), d’'une part
parce que la variation morphologique de cet élémesit plus importante que dans
'expression de tristesse, et d'autre part égalénmarce qu'elle est associée a des
modifications colorimétriques (avec I'apparitionsdgents). Or ces bouleversements a priori
plus importants que dans I'expression de triste&stirent pas davantage l'attention que les
autres éléments du stimulus, suggérant une noufa@feque I'attention s’élargit de fagon
diffuse autour de la zone des yeux de fagon atefycdlautres informations indépendamment
de I'émotion exprimée. La différence observée entye travaux et ceux de van der Geest

provient essentiellement de la consigne recue @arsbjets. Alors que dans nos travaux
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aucune indication sur la nature de nos stimulitrdesinée (de fagon a observer la spontanétié
de la direction de l'attention), la consigne donmés sujets de I'étude de van der Geest
indique la nature des stimuli (visage avec une esgion émotionnelle faciale) et exige une

exploration attentive des éléments du visages.

Chez les sujets avec autisme nous observons égialeame préférence pour la région
des yeux comparés au nez et a la bouche. Curienseméttérature rapporte habituellement
une préférence pour la région de la bouche aundénti de la région des yeux (Langdell,
1978; Hobson et al., 1988; Klin et al., 1999; Jbs&pTanaka, 2003)(van der Geestal,
2002). Nos résultats suggérent quant a eux queidaormr des yeux demeure une zone
d’exploration privilégiée chez les sujets avec sau@ et cela quelque soit leur age. En
revanche, les sujets avec autisme accordent meitengps a la région des yeux que les sujets
témoins (quelque soit la classe d’age concernépjésentent une évolution maturationnelle
différente. Le temps passé sur le reste du visegjeavec I'age des sujets avec autisme alors
gue celui passé hors de I'écran décroit avec I'Atrs que les sujets témoins (féminins ou
masculins) présentaient une augmentation du temgsepsur le reste du visage tout au long
de l'enfance puis une diminution a l'age adultes Bujets avec autisme présentent une
augmentation quasi linéaire de ce temps sans dilmma I'age adulte. Cette observation
laisse supposer, que l'attention des sujets avisnael n'est pas totalement focalisée sur la
région des yeux a I'age adulte mais reste en pladedisée sur le reste du visage et dispersée
hors de I'écran. La croissance de I'attention Eisgpposer une certaine forme de maturation
attentionnelle chez les sujets avec autisme, pdwdtaa attribuée au développement normal
de ces sujets ou a l'effet de la prise en chargepeutique, voire les deux. Il est intéressant
de noter que I'émotion n'a affecté en rien le terppssé sur les yeux chez les sujets avec
autisme. Cet effet présent uniquement chez lestesdiémoins, apparaissait comme une
caractéristique de la maturité attentionnelle, dendibsente chez les sujets avec autisme.
Nous pouvons supposer, que l'attention des sujgts autisme, bien que présentant une
certaine évolution au cours du développement deznieumature a I'age adulte.

Nous avons également noté dans la mesure du [@ésiant donné le sexe ratio dans
nos difféerentes classes d’age) un effet du genrd’exploration des stimuli chez les sujets
avec autisme. Comme chez les témoins, les sujeigifés (Agés de 4 a 6 ans) dispersent plus
d’attention hors de I'écran. Il aurait été intéeegsde pouvoir poursuivre I'analyse de cet effet
sur les autres classes d’age afin d’évaluer untaeemetard développemental et confirmer

ainsi I’hypothése d’une immaturité attentionneléad la pathologie autistique.
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- Résultats & Discussion

I1.D.2. Temps total, distance et vitesse d’explorat  ion

Dans un premier temps, nos avons observé de fagbarente avec nos premiers
résultats une augmentation avec I'age du tempbd@aploration des stimuli chez les sujets
témoins et chez les sujets avec autisme et celgupisoit le genre des sujets et le type de
visage observé. Cette augmentation du temps d’extpda considéré comme un indice
d’attention est moins importante chez les sujetx autisme.

Nous avons également mis en évidence chez ledsstgmoins une distance
d’exploration plus faible que celle des sujets amatisme. Chez les sujets avec autisme agés
de 4 a 6 ans la distance explorée est plus cqudechez les sujets témoins du méme age.
Entre I'age de 7 et 9 ans la distance exploréeaaparable entre les deux groupes et a partir
de 10 ans la tendance s’inverse et chez les sajets autisme la distance explorée est
significativement plus longue que chez les sugtsoins du méme age. La distance explorée
plus courte chez les sujets témoins peut s’expliq@amment par une constriction de
I'attention autour des zones pertinentes du visageme en témoigne les tracés du parcours

oculaire obtenus chez I'adulte témoin (Figure 53).

Figure 53: Trajet oculaire
mesuré chez un sujet témoin
Trajet oculaire obtenu chez
I'adulte masculin sain agé de 18
a 35 ans. Le point noir
représentent les points de
fixation (>0,05s), et les lignes

vertes les saccades oculaires.

Chez les sujets avec autisme cette distance aartdglus courte que chez le sujet
témoin, augmente avec I'age et devient largemems fingue dés I'age de 10 ans. Cette
augmentation de la distance d’exploration peut é&twibuée aux saccades oculaires

particulierement importantes chez les sujets awdsrae (Figure 54). La mesure de la
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- Résultats & Discussion

distance parcourue permet en partie d’évaluerectément la quantité de saccades oculaires
réalisées par les sujets (néanmoins ces saccadateraiént d'étre quantifiées plus
précisément et pourrait fournir un renfort quanhas interprétations). Cette observation
corrobore celle réalisée dans une étude électrmg@phique ou I'altération de I'inhibition
des anti-saccades (saccades oculaires dirigéesevstimulus) empécherait I'attention de se
fixer (Minshewet al, 1999).

Figure 54 Trajet oculaire
mesuré chez un sujet avec
autisme

Trajet oculaire obtenu chez

I'adulte masculin atteint
d’autisme agé de 18 a 35 ans.
Le point noir représentent les
points de fixation (>0,05s), et

les lignes vertes les saccades

oculaires.

Enfin, nous avons mis en évidence chez les stgatsins une diminution de la vitesse
d’exploration avec I'age alors qu’elle reste inch@d chez les sujets avec autisme. Cette
diminution de la vitesse d’exploration semble dodtre un indice de maturité
comportementale chez le sujet témoin. Avec le appEment, les sujets témoins semblent
donc étre de plus en plus attentifs aux stimuliaocet semblent concentrer leur attention sur
les zones pertinentes. Il en résulterait une \ated'exploration moins importante chez
'adulte. Plus les sujets deviennent experts dartsaitement des visages plus I'exploration
des visages se fait de fagon mesurée, afin de todiser le traitement des visages, la collecte
des informations se spécialiserait.

Chez les sujets avec autisme, il a été montréenqueseulement la vitesse d’exploration
des visages ne variait pas avec 'age mais qudlaeurait systématiquement supérieure a
celle des sujets témoins (excepté chez les 4-@tles 13-15 ans). Plus les sujets accordent
de temps aux stimuli plus la zone explorée s'é@agil en résulte une vitesse d’exploration
inchangée au cours du développement. Il sembldoait que les sujets avec autisme, bien

gu’étant capables d’améliorer leur attention vigsades stimuli au cours du développement,
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soient incapables de se spécialiser et de cemtuerattention autour des zones pertinentes.
Ces résultats donnent I'impression que plus ilst\&re capables d’étre attentifs aux stimuli
plus ils vont tenter de récolter des informationse&plorant frénétiquement les stimuli sans
réellement trier les entrées pertinentes. Ces wasens vont dans le sens des travaux de
Lelord qui avait proposé I'hypothése d’'une insw#fise modulatrice cérébrale chez les sujets
atteints d’'autisme (Lelord, 1990). Selon lui la hmdbgie autistique résulterait des
perturbations des grandes fonctions neuropsychmlegi et neurophysiologiques comme la
perception, l'association, l'intention. Il suggeémue le développement des structures
nerveuses responsables du filtrage et de la maolulaensorielle, émotionnelle et posturo-
motrice serait précocement perturbé. Nos résutats dans le sens de ces hypotheses : en
plus d’éprouver des difficultés a moduler et a dooner les entrées sensorielles, les sujets
avec autisme éprouveraient également des diffe@ltéxtraire normalement les informations
notamment visuelles. En ayant une perception int&@gcomme cela pourrait étre le cas
avec une exploration trop courte durant la petiargce ou trop rapide par la suite), pourrait
déformer les informations issues du monde envimnhret I'incompréhension qui en
découlerait pourrait aboutir au retrait social @s sujets. Non seulement cette collecte de
I'information potentiellement défectueuse pourahduire & une mauvaise interprétation du
monde, mais le traitement de cette information d#gdormée pourrait également étre
déficient. Des auteurs supposent un filtrage iiégdes afférences sensorielles au niveau du
tronc cérébral chez les sujets avec autisme induisae altération du traitement de
I'information par les centres supérieurs (Hettal, 1964; Ornitz, 1986) et met en cause la
fonction d’éveil et d'orientation vers les stimulie la formation réticulée ascendante.
L’analyse de nos résultats ne permet pas de sav@vec une vitesse d’exploration plus
élevée, les sujets avec autisme surchargeraiennamu les centres de traitement de
I'information. Il est difficile de savoir si I'explration rapide des stimuli conduit a la collecte
d’'un surplus d’informations ou si au contraire lev®l des stimuli ne laisse pas le temps de
collecter suffisamment d’information, il est égakm difficile de savoir si ce comportement
oculaire atypique est la cause ou la résultante diéficit de traitement de l'information
sensorielle. Cependant, étant donné leurs capaaitpeeter attention aux détails et aux
variations mineures de I'environnement (Kanner,3IMSAC, 1978; Hayes, 1987) et leurs
performances extraordinaires lors des taches desrewe visuelles (Plaistest al, 1998b;
O'Riordan et al, 2001), il est possible d’envisager une surchamgela collecte des

informations sensorielles altérant la perceptiohécente du monde chez les sujets avec
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autisme. D’autre part, I'étude des cartes rétinioiogs lors d’enregistrements fonctionnels, a
permis de mettre en évidence des activations smslantre les sujets témoins et les sujets
avec autisme lors de la perception de cibles suéaran (Hadjikhaniet al, 2004a). Ces
résultats suggérent que la fonctionnalité des aisgelles primaires est intacte chez les sujets
avec autisme et que le comportement visuel atypoquerait mettre davantage en cause des
aires impliqguées dans I'attention ou la cognitiomene le cortex frontal ou pariétal.

Il est important de noter que ce comportementan@ila été enregistré sur des stimuli
statiques, et il semble d’ors et déja que cettegmion basique puisse étre alambiquée chez
les sujets avec autisme. La question qui se popeesent est de savoir comment un tel
comportement oculaire supporte I'exploration demsti dynamiques ? Est-ce que cette
vitesse d’exploration trop élevée n’entre pas enfltcavec la perception du mouvement ?
Des témoignages de femmes atteintes d’autisme cddumea Williams (Williams, 1992) et
Temple Grandin (Grandin, 1995) rapportent 'usagesttatégies comportementales dans le
but de minimiser la perception des informationsigies. Des auteurs tel que Gepner se sont
intéressés a la perception du mouvement chez jets svec autisme et plus particulierement
a la perception du mouvement facial (de Getteal, 1991a; Gepnest al, 1996; Gepneet
al., 2001). Ces auteurs avaient supposé que les$gieldormances des enfants avec autisme
obtenues lors de la perception des mouvementsufagancipalement labiaux (de Gelder
al., 1991a; Gepneet al, 1996) pouvaient étre attribuées a des difficuttédraitement des
mouvement rapides. Nos résultats pourraient éviemuent compléter ces conclusions et
expliquer les meilleurs performances des sujets awgisme lorsqu’il s'agit de traiter des
informations dynamiques dont le mouvement est (&#pner, 1999; Gepnet al, 2001;
Gepner & Mestre, 2002; Tardit al, 2007).

Ces résultats ouvrent des perspectives quant dndestigations futures. Il s’avére
essentiel au vu de ces résultats de quantifiertésse d’exploration de stimuli dynamiques

chez le sujet avec autisme afin de répondre ameseties interrogations.
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11.D.3. Stratégie d’exploration

Nous avons mis en évidence que les sujets ténumimsne les sujets avec autisme
commencaient I'exploration d’'un visage préférefdgimlent sur la région des yeux. Plus
précisément nous avons montré chez les sujets nénouie ce départ préférentiel de
I'exploration sur la région des yeux ne concergaitin seul d’entre eux et était soumise a un
effet de la dominance oculaire. Nous avons égalesstimé un parcours préeférentiel avec un
sens de lecture du visage dépendant de la domimaotare des sujets. Ainsi les sujets avec
une dominance oculaire droit commencent I'explorati’'un visage par I'ceil droit du visage
(ou ceil situé dans I'hnémichamp gauche), poursuieasuite I'exploration par I'eeil gauche,
suivi de I'eeil droit puis I'eeil gauche. Cette le@est exactement inversée chez les sujets
ayant une dominance oculaire gauche. Il est hdldtnent rapporté que I'exploration d’une
image commence par le quart supérieur gauche dead& en raison d'un traitement
préférentiel de l'information spatiale par I'héntigpe droit chez les droitiers (Kimura, 1973),
le champ visuel gauche pourrait étre privilegiétautr lors de la perception des visages
(Yovel et al., 2003). De plus la lecture des imagesait pu dépendre de nos habitudes de
lecture de I'écriture. Des études ont montré geelteitiers présentaient une préférence pour
des images ayant une directionnalité orientée degalache vers la droite (Levy, 1976;
Beaumont, 1985; McLaughlin, 1986; Banich et al.39;9Mead & McLaughlin, 1992) mais
uniquement chez les individus ayant appris la lectle la gauche vers la droite (Chokron &
De Agostini, 2000). L’ensemble des sujets témomsaatre étude sont droitiers et ont appris a
lire de la gauche vers la droite, et il est possile la lecture des visages ait été influencée
par notre apprentissage de la lecture. Néanmotite legpothese n’explique pas les résultats
inverses obtenus chez les sujets ayant une dongmawdaire gauche dans notre étude (qui
commencent donc la lecture du visage par I'ceilésitlans I'hnémichamp droit). Cette
observation suggére que la lecture des stimulielgstel que les visages est davantage liée a
des facteurs innés comme la dominance oculaires§R@997) qu'a des facteurs culturels
acquis. Ces observations sont également a mettrelatiion avec le traitement particulier
dont les visages font I'objet chez le sujet sain.dffet il a été montré que les sujets sains
adoptait un traitement holistique des visagest-a@'@bre en tenant compte de I'ensemble du
visage (Tanaka & Farah, 1993). L'intégration ddeceibnnée supplémentaire a I'analyse de
I'ensemble de ces paramétres (distance, vitessgldm@tion, stratégie d’exploration) va dans

le sens du traitement holistique des visages clezsujet sain se mettant en place
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progressivement au cours du développement. D'adlldas études faites chez le jeune enfant
(environ 4 ans) montrent une préférence pour utetnent local de I'information plutét que
global (Thompson & Massaro, 1989; Pacteawal, 1994; Tada & Stiles, 1996). L’ensemble
de ces données va dans le sens d’'un ajustemenesgsdgde I'attention autour des zones
pertinentes associée a l'adoption d’'une stratéghegiente pour collecter les informations.
Plus exactement, il semblerait qu'au cours du admment, I'acquisition d’'une capacité
d’expertise dans le domaine des visages s’acconepdgndéveloppement d’'une stratégie
holistique du traitement des visages. D’ailleursiéyeloppement de la capacité d’expertise
est sensible a l'inversion des visages et donalti&tation du traitement holistique des visages
(Valentine, 1988; Rossion & Gauthier, 2002).

Bien que les adultes avec autisme commencentsplugent I'exploration d’un visage
par la région des yeux, comme le font les témaiessemblent incapables de dégager un
parcours pertinent lors de I'exploration d’'un visa@ette notion a préalablement été abordé
lors de la mesure de la vitesse de I'exploratioseetonfirme ici. Les sujets avec autisme
ayant une dominance oculaire gauche semblent débexeloration de facon normale (en
commencant par I'oeil gauche), mais il est impdssiiaboutir a une réelle conclusion sur
cet effet étant donné I'effectif extrémement faibkece groupe (n=2). En revanche il apparait
de facon plus certaine une absence d’effet de tairdince oculaire chez les sujets avec
autisme ayant une dominance oculaire droite. CHguliés peuvent étre associées a un
défaut de fonctionnement de I'hémisphére gaucheestl frequemment rapporté dans la
littérature une spécialisation atypique du cervdans la pathologie autistique. Des études
réalisées sur la reconnaissance des visages agaiggéré un désordre maturationnel de la
spécialisation localisé dans I'aire dediée a lmmeaissance des visages (Carver & Dawson,
2002). D’autres études avait mis en évidence wéealgsation fonctionnelle anormale surtout
chez les garcons atteints d’autisme que ce soit des protocoles électrophysiologiques
(Stroganova et al., 2007), fonctionnels (Chiroralet 1995; Muller et al., 1999; De Fosse et
al., 2004; Chandana et al., 2005; Herbert et @052 ou neuropsychologique (Klin et al.,
1995; Sabbagh, 1999; Gunter et al., 2002). D’goére lors du recrutement des sujets adultes
avec autisme il a été particulierement difficile eruter des sujets ayant une dominance
oculaire gauche (seulement 2 sujets sur 7 adwdtes,moins de 30% de notre population
adulte, et sur 'ensemble de notre population seetd 6 sujets sur 34, soit moins de 20%).
Ce ratio observé dans notre population autisti§0éo de sujets avec une dominance oculaire

gauche contre 80% avec une dominance oculairee)inog semble pas étre en accord avec
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I'incidence rapporté dans la population normale43de sujets avec une dominance oculaire
gauche contre 66% avec une dominance oculaireejir(Reiss, 1997). Cette observation
nourrit également I’hypothese d’'un défaut de ldigmtion chez les sujets avec autisme.

Enfin, il n'a pas été possible de dégager un pascpréférentiel chez les sujets avec
autisme. Ces résultats s’ajoutant a ceux obtendésédemment (vitesse et distance
d’exploration élevée) traduisent le parcours cliamiemprunté par les sujets avec autisme
lors de la perception des visages. Or, il a ététréajue contrairement aux adultes sains, les
sujets avec autisme ne font pas un traitementtlgples du visage et privilégient un traitement
local de l'information (Miyashita, 1988; Tantaeb al, 1989; Boucher & Lewis, 1992; Davies
et al, 1994). Un tel traitement ne nécessite pas d'asganune parcours cohérent pour
recueillir les informations contrairement a un teaient holistique, tenant compte de la
disposition des éléments dans leur ensemble. Caaiions nourrissent I’hypothéese d’'une
faible cohérence centrale dans la pathologie &yiist(Frith, 1989; Happe, 1999). Frith
suggérait que les sujets sains atteignent un hietin de compréhension du monde se
manifestant entre autre par un traitement globainet intégration de l'information dans son
contexte. Elle nomme cette capacité la cohérenotrate (Frith, 1989). Cette cohérence
centrale, comme en témoigne les difficultés deteamaént holistique des visages chez les
patients avec autisme (Miyashita, 1988; Tan&ral, 1989; Boucher & Lewis, 1992; Davies
et al, 1994) semble étre altérée dans la pathologistapie (Frith, 1989; Happe, 1999) et
nos résultats obtenus a la fois chez les témoilesedujets avec autisme semblent corroborer

cette hypothese.
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[1l. Conclusion sur I'étude du comportement oculai re

L’étude de la perception des stimuli doubles amierde mettre en évidence la
préférence attentionnelle entre deux stimuli alpue I'étude de la perception des stimuli
simples a permis de mesurer plus finement I'atbengiortée aux éléments constitutifs de ces

stimuli.

III.LA. Les visages neutres

Dans cette étude nous avons mis en évidence @hérgmce attentionnelle envers les
visages comparés a divers objets se manifestaantia ge I'age de 10 ans et augmentant avec
le développement. Cette préférence envers leseassagt principalement axée sur une des
caractéristiques du visage a savoir les yeux. €adtats obtenus chez le sujet sain nous ont
aiguillé vers I'hypothése du développement d'untay® d’expertise dans le domaine des
visages principalement basé sur I'expertise deisesdournis par la région des yeux. Il a été
montré au cours de ce travail que lattention porgdix visages se resserrait avec le
développement autour des zones d’intéréts du visageut autour des yeux et que I'analyse
de ce visage semblait suivre une stratégie derlectant le sens variait en fonction de la
dominance oculaire. L’adoption de cette stratélgiess de la lecture du visage chez les sujets
témoins est cohérente avec I'hypothése d’'un tratenmolistique des visages. Ainsi nous
pouvons supposer qu’'au cours du développementjdussin une stratégie comportementale
s’établit visant a collecter les informations peehtes de facon optimale et permettant
probablement de potentialiser le traitement desgés et de développer un mécanisme
d’expertise de ces stimuli sociaux. Il est intéaassde noter, qu’au cours de la maturation
normale, il existe une différence de développeniiéet au genre des sujets ainsi qu’'une
période de régression transitoire de ces capatidgpertise certainement liée a la puberté.
Contrairement aux sujets sains, les sujets avésnaeine manifestent aucune préférence entre
les visages et les objets et semblent davantagelagger un systeme d’expertise vis-a-vis
des objets. Bien gu’étant moins intéressés paviteges, les sujets avec autisme présentent
un pattern attentionnel en partie identique a aidsi sujets témoins, avec une préférence pour
la région des yeux, c'est-a-dire une région satiafe pertinente. Grace a l'introduction de
visages neutres au regard déviant dans notre ietogous nous sommes assurés que la

direction du regard ne pouvait avoir d’effet aviedsins notre population.
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Cette préférence envers la région des yeux esimgas moindre comparée aux sujets
témoins, et est certainement liée a un manqueédéhiplutdét qu’'a un évitement de cette
région sous tendu par son potentiel caractére ibymrsque aucun effet de la direction du
regard n’a été observé. Ce pattern attentionnebkeaomme chez les sujets témoins maturer
méme si un certain retard peut étre noté. De dlféérences existent entre les sujets sains et
avec autisme au niveau de la stratégie d’explorajis semble « chaotique » chez les sujets
avec autisme. Nos résultats nous ont conduits @os@p que les sujets avec autisme
souffraient d’'un manque d’'intérét envers les visageen particulier la région des yeux, et ce
désintérét conduirait a un non développement dytsteme d’expertise envers les visages.
Associé a cette altération, un trouble de I'exgiora des visages ne conduirait a
I'établissement d’aucune stratégie d’explorationsetileve des interrogations quant a la
qualité d’extraction des informations environneraézd. Le comportement oculaire atypique
lors de la perception des visages pourrait merarcallecte d’informations incohérentes ou
trop nombreuses pouvant étre associées au défacdhdEence centrale dont souffrent ces
sujets. Il est difficile d’établir si le comportenmteoculaire de ces sujets constitue la cause ou
la conséquence de troubles cognitifs impliqués tatmitement de I'information sensorielle,
mais il serait certainement intéressant de réédugae un traitement orthoptique ce
comportement dans de nouvelles approches thérgpeati Concernant le réle des avatars
dans de futures thérapies en tant qu’intermédiainé® les visages et les objets, nos résultats
nous conduisent a des conclusions mitigées : cé&teavatars semblent étre préférés aux
objets d’'un point de vue attentionnel, mais cettéfggence ne permet pas d’améliorer la
capacité attentionnelle vis-a-vis des zones pemtese ni dinfluencer leur stratégie
d’exploration. Sans étre completement écartés tesfuravaux, ils nécessitent néanmoins
d’étre réétudiés afin de correspondre davantagehylbride entre I'objet et le visage.

Ces résultats ont donc permis de mieux compreledoomportement oculaire et son
évolution au cours du développement a la fois dbesijet sain ou avec autisme et met en
évidence un pattern d’exploration oculaire atypighez les sujets avec autisme. Ces travaux
conduisent également a la nécessité d’étudierdimbge des ces parameétres avec des stimuli

plus écologiques.
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I1I.B. Les visages émotionnels

Concernant les visages exprimant une émotion, aeoiss mis en évidence uniquement
chez l'adulte une sensible préférence envers legges exprimant la joie par rapport aux
visages neutres, ainsi qu'une légére réorientati®ri’attention au cours d’'une expression
émotionnelle (positive ou négative). Ces résuiatggerent qu'il serait nécessaire de devenir
totalement expert dans le domaine des visages a@elevenir sensibles aux expressions
emotionnelles tout du moins du point de vue detlatégie oculaire. Il est important de
prendre en compte qu’une expression émotionnellawest tout un phénoméne dynamique
et que nos conclusions ne pourront se faire quéatisant des études avec des stimuli non
statiques. Nous n’avons observé aucun effet deofi@m dans notre population avec autisme,
mais ces résultats étant subtils dans notre popalémoin, ils ont pu disparaitre avec le
faible effectif de notre population avec autism@uthnt plus que cette population semble
avoir un retard développemental concernant le cotepent d’exploration oculaire. Une
nuance essentielle est a apporter a ces concluglensystéme de suivi du regard ne permet
gu’'une mesure de la vision centrale des sujet®gtilue en aucun cas ce qui est capté par la
vision périphérique. Or une récente étude a ladomportementale et électrophysiologique a
mis en évidence une modulation des potentiels é@dors de la présentation de stimuli
émotionnels dans le champ central mais égalemeipthgéique de la vision (Rigoulat al,
2008). Se basant sur l'implication du systeme maegihdaire (associé a la vision
périphérique) dans le traitement de la résolutmnporelle des stimuli (Livingstone & Hubel,
1987; Schilleret al, 1990), et sur la résistance de la capture deefiaon par les stimuli
émotionnels aux contraintes spatio-temporelles,naerpar exemple une présentation rapide
(Junghoferet al, 2001; Silvertet al, 2004), Rigoulot et ses collaborateurs ont mis en
évidence une modulation des potentiels évoquéstsLezsultats suggerent que la vision
périphérique est impliquée dans la perception deraposante émotionnelle des stimuli, et

apportent une limite a l'interprétation de nos leéds.
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|. Contraste : « Visage Neutre versus Image Neutre »

Dans cette partie, nous allons nous intéresseaetivations obtenues en contrastant les
activations liées a la perception de visages ngudtecelles liées a la perception d'images
neutres. L'intensité de ces activations est remtésevia un gradient de couleur ou les
activations positives vont du rouge vers le jaupki l'intensité est importante plus le
gradient va vers le jaune) et les activations negmtvont du bleu vers le cyan (plus
I'intensité est importante plus le gradient va Versyan).

Dans un premier temps, nous allons nous intéresgercontrastes obtenus chez les
sujets témoins puis chez les sujets avec autismg. d&s deux premieres parties, les valeurs
négatives ont été tronquées par souci de lisibilité

Ensuite, nous nous intéresserons aux activatiandifferent significativement entre le
groupe de sujets témoins et le groupe de sujetsauwesme. Dans cette troisieme partie, pour
chaqgue activation, une analyse individuelle desescobtenus par chaque sujet est également
réalisée. Sur cette analyse, les valeurs de comtoddenues pour chaque sujet (symbolisés
par point rouge pour les sujets témoins et croeuélpour les sujets avec autisme) seront
représentées en fonction de lintensité d’activaticSur cette représentation apparait
également pour chaque groupe la moyenne et I'égaetde I'activation.

Enfin, nous allons également nous intéresser atixations communes entre les deux

groupes.

I.LA. Sujets témoins

Le contraste « Visage NeutrersusImage neutre » met évidence des activations
significativement plus importantes (p<0,01) de éatie postérieure du gyrus fusiforme droit
(Figure 55), du gyrus occipital inférieur droit gbre 56), de la jonction occipito-pariéto-
temporale droite (Figure 57) et sillon temporal é&igur postérieur bilatéral (Figure 58) en

réponse aux visages compares aux images (Tableau 4)

166




Droite

!

Gauche

‘.

Figure 55 : Gyrus fusiforme droit - Sujets
témoins - « Visage Neutreversus Image
Neutre »

Activation (p=3,58) du gyrus fusiforme droit (x=45,5 ;
y=-67,8 ; z=-16) obtenue lors du contraste « Visage
Neutre versus Image Neutre» chez les sujets

témoins (seuil : 1.10, non corrigeé).

Figure 56 : Gyrus occipital inférieur droit -
Sujets témoins - « Visage Neutreversus
Image Neutre »

Activation (p=3,14) du gyrus occipital inférieur droit
(x=39,6 ; y=-87,9 ; z=-9,9) obtenue lors du contraste
« Visage Neutre versus Image Neutre » chez les

sujets témoins (seuil : 1.10, non corrigé).

Figure 57 : Jonction occipito-pariéto-
temporale droite - Sujets témoins - « Visage
Neutre versus Image Neutre »

Activation (p=3,46) de la jonction occipito-pariéto-
temporale droite (x=46,3 ; y=-78,2 ; z=28,1) obtenue
lors du contraste « Visage Neutre versus Image
Neutre » chez les sujets témoins (seuil : 1.10% non

corrigé).
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Droite Gauche

Figure 58: Sillon temporal supérieur
postérieur bilatéral - Sujets témoins -
« Visage Neutreversus Image Neutre »

Activation (p=3,63 et p=3,06) du sillon temporal
supérieur droit (x=45,5; y=-59,7 ; z=9,4) et gauche
(x=-59,5 ; y=-59,6 ; z=12,2) obtenue lors du contraste
« Visage Neutre versus Image Neutre » chez les

sujets témoins (seuil : 1.10, non corrigé).

I.B. Sujets avec autisme

Le contraste «Visage Neutrgersus Image Neutre » met évidence une activation
significativement plus importante (p<0,01) du gytesiporal moyen gauche (Figure 59), du
lobule pariétal supérieur droit (Figure 60) et dlos temporal supérieur postérieur bilatéral

(Figure 61) en réponse aux visages comparés algesr(@<0,01) (Tableau 4).

Figure 59 : Gyrus temporal moyen gauche
Sujets avec autisme - « Visage Neutrersus
Image Neutre »

Activation (p=2,18) du gyrus temporal moyen gauche
(x=-49,5 ; y=-66,8 ; z=3,3) obtenue lors du contraste
« Visage Neutre versus Image Neutre » chez les

sujets avec autisme (seuil : 1.10°, non corrigé).
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Droite

Figure 60 : Lobule pariétal supérieur droit -
Sujets avec autisme - « Visage Neutrersus
Image Neutre »

Activation (p=3,71) du lobule pariétal supérieur droit
(x=-49,5 ; y=-66,8 ; z=3,3) obtenue lors du contraste
« Visage Neutre versus Image Neutre » chez les

sujets avec autisme (seuil : 1.10, non corrigé).

Figure 61: Sillon temporal supérieur
postérieur bilatéral - Sujets avec autisme -
« Visage Neutreversus Image Neutre »
Activation (p=2,62 & p=2,05) du sillon temporal
supérieur droit (x=47,5; y=60,5 ; z=14,1) et gauche
(x=-36,6, y=61,6, z=11,4) obtenue lors du contraste
« Visage Neutre versus Image Neutre » chez les

sujets avec autisme (seuil : 1.10, non corrigé).
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I.C. Sujets témoins versus Sujets avec autisme

Le contraste entre les sujets témoins et atteitdastidme révele une activation
significativement plus importante (p<0,01) de I'aydgle gauche (Figure 62) chez les sujets
atteints d’autisme en réponse aux images comparpesisages alors qu'aucune différence

n'est observé chez les sujets témoins (Figure 63).

Figure 62: Amygdale gauche - Sujets
témoins versus Sujets avec autisme -
« Visage Neutreversus Image Neutre »
Différence d’activation (p=-3,4) de 'amygdale gauche
(x=-24,8 ; y=-1,1; z=21,8) obtenue lors du contraste

« Visage Neutre versus Image Neutre » entre les

sujets témoins et les sujets avec autisme (seuil :

1.10, non corrigé).
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De méme les sujets témoins activent significativemglus (p<0,01) les sillons

collatéraux que les sujets atteints d’autisme @omge aux images comparés aux visages
(Figure 64 & Figure 65).

Figure 64 : Sillons collatéraux — Sujets
témoins versus Sujets avec autisme -
« Visage Neutreversus Image Neutre »
Différence  d’activation (p=-3,58) des sillons
collatéraux (x=-3 ; y=-84,1; z=-11,8) obtenue lors du
contraste « Visage Neutre versus Image Neutre »

entre les sujets témoins et les sujets avec autisme

(seuil : 1.10, non corrigé).
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Les sujets témoins activent plus fortement le gyusforme en réponse aux visages
comparés aux images alors que les sujets aveamautistivent significativement moins
(p<0,01) cette structure en réponse aux visagepa@s aux images (Figure 66 & Figure 67)
(Tableau 4).

Figure 66 : Gyrus fusiforme droit — Sujets
témoins versus Sujets avec autisme
« Visage Neutreversus Image Neutre »

Différence d'activation (p=-3,88) du gyrus fusiforme
(x=45,5 ; y=-67,8; z=-15,1) obtenue lors du contraste
« Visage Neutre versus Image Neutre » entre les
sujets témoins et les sujets avec autisme (seuil :

1.10, non corrigé).
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Une différence d’activation est observée au nivdaugyrus parahippocampique
bilatéral (Figure 68), les sujets témoins activagnificativement plus (p<0,01) cette région

que les sujets atteints d’autisme en réponse aagescomparées aux visages (Figure 69).

Droite

Figure 68: Gyrus parahippocampique
bilatéral — Sujets témoinsversus Sujets avec
autisme — « Visage Neutreversus Image

Neutre »

Différence d’activation (p=-2,17 et p=2,77) du gyrus

parahippocampique droit (x=19,8 ; y=-30,9; z=-15,3)

et gauche (x=-22,8; y=-52,9; z=-8,3) obtenue lors

du contraste « Visage Neutre versus Image Neutre »

entre les sujets témoins et les sujets avec autisme

(seuil : 1.10, non corrigé).
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Une différence d’activation est également obseéaiveau de I'insula gauche, les sujets
atteints d’autisme activent significativement p{ps0,01) cette région en réponse aux images
comparées aux visages alors qu’aucune différenest rbservée chez les sujets témoins
(Figure 70 & Figure 71).

Figure 70 : Insula gauche — Sujets témoins
versus Sujets avec autisme - « Visage
Neutre versus Image Neutre »

Différence d'activation (p=-3,94) de linsula gauche
(x=-39,6 ; y=-10,9; z=-14,4) obtenue lors du
contraste « Visage Neutre versus Image Neutre »
entre les sujets témoins et les sujets avec autisme

(seuil : 1.102, non corrigé).
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I.D. Sujets témoins & Sujets avec autisme

Le sillon temporal supérieur bilatéral (Figure a®)si que la voie ventrale du systeme
visuel (Figure 73) constituent les aires d’actioatcommunes aux sujets témoins et atteints
d’autisme lors du contraste « Visage NeuwersusImage Neutre ». Le sillon temporal
supérieur est significativement plus activé en nggoaux visages neutres comparés aux
images neutres (p<0,01). Inversement, la voie wadntrdu systeme visuelle est

significativement plus activée en réponse aux irmagenparées aux images (p<0,01).

Droite

Figure 72 : Sillon temporal supérieur droit
— Sujets témoins & Sujets avec autisme —
« Visage Neutreversus Image Neutre »
Activation (p=5,24 et p=3,32) du sillon temporal
supérieur droit (x=46,5 ; y=-59,7; z=10,4) et gauche
(x=-42,6 ; y=55,6 ; z=14,8) obtenue lors du contraste

« Visage Neutre versus Image Neutre » chez les
sujets témoins et les sujets avec autisme (seuil :

1.10, non corrigé).

Figure 73 : Voie ventrale du systéme visuel
— Sujets témoins & Sujets avec autisme —
« Visage Neutreversus Image Neutre »
Activation (p=-7,1) de la voie ventrale du systéme
visuel obtenue lors du contraste « Visage
Neutre versus Image Neutre » chez les sujets

témoins et les sujets avec autisme (seuil : 1.10°, non

corrigé).
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Contraste « Visage Neutresersus Image Neutre » Coordonnées de Talairach p
X y z

Gyrus fusiforme 45,5 -67,8 -16 | 3,58
Gyrus occipital inférieur 39,6 -87,9 9,9/ 3,14
Sujets Témoains Jonction occipito-pariéto-temporale 46,3 -78,2 28,1 3,46
Sillon temporal supérieur 45,5 99,7 9.4 3,63
-59,5 -59,6 12,2 | 3,06
Gyrus temporal moyen -49,5 -66,8 3,3 2,18
Sujets avec autisme Lobule pariétal supérieur 54,4 -42,2 49,1 3,71
Sillon temporal supérieur 47,5 60,5 14,1 | 2,62
-36,6 -61,6 11,4 | 2,05
Amygdale -24,8 -1,1 21,8 | -34
Sujets avec autisme Sillon collgtéral -3 -84,1 -11,8| 3,58
Versus Gyrus fusiforme 1491,58,5 :;,?)7§8 iéSél -;3%8
Sujets témoins Gyrus parahippocampique 228 529 83 277
Insula -39,6 -10,9 14,4 | -3,94
Sujets avec autisme| «: £ 46,5 -59,7 10,4 | 5,24
& Sillon temporal supérieur 426 55.6 148 | 332
Sujets témoins Voie ventrale du systéme visuel - - - 7,1

Tableau 4 : Activations obtenues lors du contraste Visage Neutreversus Image Neutre »

Coordonnées des différentes activations obtenues lors du contraste « Visage Neutre versus Image Neutre » (seuil : 5.10%,

non corrigé), chez le sujets témoins, et atteints d’autisme.

[l. Contraste : « Visage neutre versus Visages Joie »

Dans cette partie, nous allons nous intéresseaetivations obtenues en contrastant les
activations liées a la perception de visages newdtecelle liees a la perception de visages

exprimant la joie. De la méme facon l'intensité aks activations est représentée par un

gradient de couleur.

Dans un premier temps, nous allons nous intéremsercontrastes obtenus chez les
sujets témoins puis chez les sujets avec autismig, OUS nous intéresserons aux activations
qui different significativement entre le groupe sigets témoins et le groupe de sujets avec
autisme. Dans cette troisieme partie, pour chagtigaéion, une analyse individuelle des

scores obtenus par chaque sujet est égalemerdéeaknfin, nous allons également nous

intéresser aux activations communes entre les geaupes.
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IILA.  Sujets témoins

Le contraste « Visage Neutreersus Visage Joie » met évidence une activation
significativement plus importante (p<0,001) du gyfusiforme droit (Figure 74), du gyrus
parahippocampique gauche (Figure 75), de I'hippgeadroit (Figure 75), de I'insula droite
(Figure 76) et du sillon temporal supérieur dré&ilgire 77) plus importante en réponse aux

visages exprimant la joie qu’aux visages neutraebi@au 5).

Droite

Figure 74 : Gyrus fusiforme droit — Sujets
témoins — « Visage Neutreversus Visage
Joie »

Activation (p=-3,4) du gyrus fusiforme droit (x=43,6 ;
y=-58,8 ; z=-10,5) obtenue lors du contraste « Visage
Neutre versus Visage Joie » entre les sujets témoins

(seuil : 1.10°°, non corrigé).

Droite

Figure 75: Gyrus parahippocampique et
Hippocampe gauche — Sujets témoins —
« Visage Neutreversus Visage Joie »

Activation  (p=-4,87 et p=-4,07) du gyrus
parahippocampique gauche (x=-18,8; y=-38,6; z=-
14) et de I'hippocampe gauche (x=-7,9; y=-36; z=-
0,7) obtenue lors du contraste « Visage

Neutre versus Visage Joie » entre les sujets témoins

(seuil : 1.10°°, non corrigé).
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Droite

Figure 76 : Insula droite — Sujets témoins —
« Visage Neutreversus Visage Joie »
Activation (p=-4,69) de l'insula droite (x=44,5; y=8;
z=-13,9) obtenue lors du contraste « Visage
Neutre versus Visage Joie » entre les sujets témoins

(seuil : 1.10°°, non corrigé).

Figure 77 : Sillon temporal supérieur droit
— Sujets témoins — « Visage Neutrgersus
Visage Joie »

Activation (p=-4,29) du sillon temporal supérieur droit
(x=64,3 ; y=-47,3 ; z=6,1) obtenue lors du contraste
« Visage Neutre versus Visage Joie » entre les

sujets témoins (seuil : 1.10°%, non corrigé).

I1.B. Sujets avec autisme

Le contraste « Visage Neutneersus Visage Joie » met évidence une activation
significativement plus importante (p<0,001), duterrcingulaire antérieur gauche (Figure
78), du sillon frontal inférieur gauche (Figure #)du cuneus droit (Figure 80) en réponse
aux visages exprimant la joie comparés aux visagesres. Et inversement, ils activement
significativement plus le gyrus parahippocampiqaedlpe (Figure 81) en réponse aux visages

neutres comparés aux visages exprimant la joieléfalb).
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Figure 78: Cortex cingulaire antérieur
gauche — Sujets avec autisme — « Visage
Neutre versus Visage Joie »

Activation (p=-4,63) du cortex cingulaire antérieur
gauche (x=-4,9; y=-27,8; z=-8,1) obtenue lors du
contraste « Visage Neutre versus Visage Joie »

entre les sujets témoins (seuil : 1.10°, non corrigé).

Figure 79 : Sillon frontal inférieur gauche —
Sujets avec autisme - « Visage Neutre
versus Visage Joie »

Activation (p=-4,41) du sillon frontal inférieur gauche
(x=-41,6 ; y=22,5 ; z=24,1) obtenue lors du contraste

« Visage Neutre versus Visage Joie » entre les

sujets témoins (seuil : 1.10°%, non corrigé).

Figure 80: Cuneus droit — Sujets avec
autisme — « Visage Neutreversus Visage
Joie »

Activation (p=-4,67) du cuneus droit (x=8,9 ; y=-94,3 ;
z=16,7) obtenue lors du contraste « Visage
Neutre versus Visage Joie » entre les sujets

témoins (seuil : 1.10°, non corrigé).
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Droite

Figure 81: Gyrus parahippocampique
gauche — Sujets avec autisme — « Visage
Neutre versus Visage Joie »

Activation (p=3,04) du gyrus parahippocampique
gauche (x=-18,8 ; y=--30,7 ; z=-11,1) obtenue lors du
contraste « Visage Neutre versus Visage Joie »

entre les sujets témoins (seuil : 1.10°, non corrigé).

II.C. Sujets témoins versus Sujets avec autisme

Le contraste « Visage Neutneersus Visage Joie » met évidence une différence
significative (p<0,0005) d’activation entre les eigj témoins et les sujets avec autisme du
cuneus droit, du gyrus parahippocampique gaucte Einsula droite (Tableau 5).

Les sujets avec autisme activent significativemglols que les sujets témoins le
cuneus droit (Figure 82 & Figure 83) en réponse\asages exprimant la joie qu’aux visages

neutres.

Droite

Figure 82 : Cuneus droit — Sujets témoins
versus Sujets avec autisme - « Visage
Neutre versus Visage Joie »

Activation (p=-4,41) du cuneus droit (x=6,9; y=--
98,2 ; z=17,8) obtenue lors du contraste « Visage
Neutre versus Visage Joie » entre les sujets
témoins et les sujets avec autisme (seuil : 1.10°, non

corrigé).
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Les sujets témoins activent significativement peugyrus parahippocampique gauche
que les sujets avec autisme en réponse aux Vijagesx comparés aux visages neutres
(Figure 84 & Figure 85).

Enfin, les sujets avec autisme activent signifiGatient plus I'insula droite que les
sujets témoins en réponse aux visages joyeux c@m@arx visages neutres (Figure 86 &
Figure 87).

Gauche

Figure 84 : Gyrus parahippocampique
gauche — Sujets témoinsersus Sujets avec
autisme — « Visage Neutreversus Visage
Joie »

Activation (p=4,55) du gyrus parahippocampique
gauche (x=-18,8 ; y=--24,8 ; z=-10,5) obtenue lors du
contraste « Visage Neutre versus Visage Joie »

entre les sujets témoins et les sujets avec autisme

(seuil : 1.10°®, non corrigé).
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Figure 85 : Analyse individuelle - Gyrus
parahippocampique gauche

Moyennes (--- pour les témoins et --- pour les sujets
avec autisme) = I'écart-type ("~ pour les témoins et
""" pour les sujets avec autisme) de I'activation du
gyrus parahippocampique gauche obtenue lors du
contraste « Visage Neutre versus Visage Joie » entre
les sujets témoins (@) et les sujets avec autisme
().

Figure 86 : Insula droite — Sujets témoins
versus Sujets avec autisme - « Visage
Neutre versus Visage Joie »

Activation (p=3,09) de l'insula droite (x=45,5; y=9;
z=13,9)

Neutre versus

obtenue lors du contraste « Visage
Visage Joie » entre les sujets
témoins et les sujets avec autisme (seuil : 1.10°, non

corrigé).

Figure 87 : Analyse individuelle — Insula
droite

Moyennes (--- pour les témoins et --- pour les sujets
avec autisme) =+ I'écart-type (" pour les témoins et
""" pour les sujets avec autisme) de l'activation de
insula droite obtenue lors du contraste « Visage
Neutre versus Visage Joie » entre les sujets témoins

(@) et les sujets avec autisme (4).




I1.D. Sujets témoins & Sujets avec autisme

Les sujets témoins et les sujets avec autismeeattsignificativement plus (p<0,001)
le cortex occipital inférieur gauche en réponses\asages exprimant la joie comparés aux

visages neutres (Figure 88).

Gauche

(.}

Figure 88: Cortex occipital inférieur
gauche — Sujets témoins & Sujets avec
autisme — « Visage Neutreversus Visage
. Joie »
Activation (p=3,09) du cortex occipital supérieur droit
* (x=45,5; y=9; z=13,9) obtenue lors du contraste
i « Visage Neutre versus Visage Joie » chez les

sujets témoins et les sujets avec autisme (seuil :

1.10°, non corrigé).

Contraste « Visage Neutreversus Visage Joie » Coordonnées de Talairach p
X y z

Gyrus fusiforme 43,6 -58,8 -10,5| -3,4
Gyrus parahippocampique -18,8 -38,6 -14| -4,87
Sujets Témoins Hippocampe 7,9 -36 -0,7 | -4,07
Insula 445 8 -13,9 | 4,7
Sillon temporal supérieur 64,3 -47,3 6,1| -4,29
Cortex cingulaire antérieur -4,9 27,8 -8,1| -4,63
. : Cuneus 8,9 -94,3 16,7 | -4,67
Sujets avec autisme Gyrus parahippocampique -18,8 -30, -11,1 3,04
Sillon frontal inférieur -41,6 22,5 24,1 | -4,41
Sujets avec autisme| Cuneus 6,9 -98,2 17,8 | -4,41
versus Gyrus parahippocampique -18,8 -24, -10,5 4,55
Sujets témoins Insula 45,5 9 13,9 | 3,09

Sujets avec autisme
& Cortex occipital inférieur -20,8 -84 -9,3 | -4,42

Sujets témoins

Tableau 5 : Activations obtenues lors du contraste Visage Neutreversus Visage Joie »

Coordonnées des différentes activations obtenues lors du contraste « Visage Neutre versus Visage Joie » (seulil :

1.10°, non corrigé), chez le sujets témoins, et atteints d'autisme.
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[1l.Contraste : « Visage neutre versus Visage Triste »

Dans cette partie, nous allons nous intéresseaetivations obtenues en contrastant les
activations liées a la perception de visages neuwdtecelle liées a la perception de visages
exprimant la tristesse. L'intensité de ces actoraiest représentée par un gradient de couleur.

Dans un premier temps, nous allons nous intéremsercontrastes obtenus chez les
sujets témoins puis chez les sujets avec autismig, OUS NoOus intéresserons aux activations
qui different significativement entre le groupe sigets témoins et le groupe de sujets avec
autisme ou une analyse individuelle des scores réalgsée. Enfin, nous allons également

nous intéresser aux activations communes entieel@s groupes.

II.A. Sujets témoins

Le contraste « Visage NeutversusVisage Triste » met évidence une activation
significativement plus importante (p<0,001) de dime gauche (Figure 89) et du gyrus
temporal moyen droit (Figure 90) en réponses agag@as tristes comparés aux visages

neutres.

Figure 89 : Insula gauche — Sujets témoins —
« Visage Neutreversus Visage Triste »

Activation (p=-2,85) de linsula gauche (x=-43,6; y=-
11; z=-5,3) obtenue lors du contraste « Visage
Neutre versus Visage Triste » chez les sujets

témoins (seuil : 1.10°, non corrigeé).
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I1I.B. Sujets avec autisme

Figure 90 : Gyrus temporal moyen droit —
Sujets témoins — « Visage Neutreversus
Visage Triste »

Activation (p=-2,61) du gyrus temporal moyen droit
(x=57,4; y=-62,6 ; z=-11,4) obtenue lors du contraste
« Visage Neutre versus Visage Triste » chez les

sujets témoins (seuil : 1.10°, non corrigé).

Le contraste « Visage NeutversusVisages Triste » met évidence une activation

significativement plus importante (p<0,001) duasillfrontal inférieur gauche (Figure 91)

en réponse aux visages neutres comparés aux visasges est observée.

Droite

Figure 91 : Sillon frontal inférieur gauche —

Sujets avec autisme - « Visage Neutre

versus Visage Triste »

Activation (p=-3,49) du cortex préfrontal dorsolatéral
gauche (x=-41,6; y=39,6 ; z=14,6) obtenue lors du
contraste « Visage Neutre versus Visage Triste »
chez les sujets avec autisme (seuil: 1.10% non

corrigé).
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I11.C. Sujets témoins versus Sujets avec autisme

Le contraste « Visage NeutversusVisage Triste » met évidence une différence

significative (p<0,001) d’activation entre les dgj¢émoins et avec autisme du cortex

cingulaire antérieur gauche, du gyrus parahippodgumepgauche, du gyrus temporal

moyen droit et du sillon intrapariétal gauche.

Les sujets avec autisme activent significativemphis le cortex cingulaire

antérieur gauche (Figure 92 & Figure 93) en répanse visages tristes comparés aux

visages neutres que les sujets avec autisme (Tab)ea
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Figure 92: Gyrus cingulaire antérieur
gauche — Sujets témoinsersus Sujets avec
autisme — « Visage Neutreversus Visage
Triste »

Activation (p=-3,17) du gyrus cingulaire antérieur
gauche (x=-4,1; y=35,5; z=-9,3) obtenue lors du
contraste « Visage Neutre versus Visage Triste »
entre les sujets témoins et les sujets avec autisme

(seuil : 1.10°®, non corrigé).

Figure 93 : Analyse individuelle - Cortex
cingulaire antérieur gauche

Moyennes (--- pour les témoins et --- pour les sujets
avec autisme) = I'écart-type ("~ pour les témoins et
""" pour les sujets avec autisme) de I'activation du
cortex cingulaire antérieur gauche obtenue lors du
contraste « Visage Neutre versus Visage Triste»
entre les sujets témoins (@) et les sujets avec

autisme ().
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Les sujets avec autisme activent significativemeptus le gyrus
parahippocampique gauche en réponses aux visageesgu’'en réponse aux visages
exprimant la tristesse (Figure 94) alors que lggtsuémoins ne présentent pas de

différence d’activation de cette structure.

Figure 94 : Gyrus parahippocampique
gauche — Sujets témoinsersus Sujets avec
autisme — « Visage Neutreversus Visage
Triste »

Activation (p=3,05) du gyrus parahippocampique
gauche (x=-16,8; y=-30,6 ; z=-9,4) obtenue lors du
contraste « Visage Neutre versus Visage Triste »

entre les sujets témoins et les sujets avec autisme

(seuil : 1.10°, non corrigé).
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§ R ‘-00-------‘ --------- Figure 95 : Analyse individuelle — Gyrus
parahippocampique gauche
20 ® Moyennes (--- pour les témoins et --- pour les sujets
avec autisme) = I'écart-type (* pour les témoins et
: . - . - . .1 """ pour les sujets avec autisme) de l'activation du
° : Subject 1 1 gyrus parahippocampique gauche obtenue lors du
View by class — | Subject — | contraste « Visage Neutre versus Visage Triste»
Configlrs Classes entre les sujets témoins (@) et les sujets avec
utlst pus_— | biue_— [control cicle — | red | autisme (4).
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Les sujets témoins activent significativement grigyrus temporal moyen droit

en réponse aux visages tristes comparés aux viseases (Figure 96) alors que les

sujets avec autisme ne présentent aucune diffédBactvation de cette structure lors de

la condition « Visage NeutreersusVisage Triste » (Figure 97).

Droite

Figure 96 : Gyrus temporal moyen droit —
Sujets témoinsversus Sujets avec autisme —
« Visage Neutreversus Visage Triste »

Activation (p=3,02) du gyrus temporal moyen droit
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(x=56,4; y=-63,4 ; z=13,3) obtenue lors du contraste
« Visage Neutre versus Visage Triste » entre les
sujets témoins et les sujets avec autisme (seuil :

1.10°, non corrigé).

Figure 97 : Analyse individuelle — Gyrus
temporal moyen droit
Moyennes (--- pour les témoins et --- pour les sujets

avec autisme) = I'écart-type (* pour les témoins et

""" pour les sujets avec autisme) de I'activation du
gyrus temporal moyen droit obtenue lors du contraste
« Visage Neutre versus Visage Triste» entre les

sujets témoins (@) et les sujets avec autisme ().
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Les sujets avec autisme activent significativenpdus le sillon intrapariétal gauche en
réponse aux visages tristes comparés aux visagaesgFigure 98) alors que les sujets

témoins ne présentent pas de différence d’activateocette structure (Figure 99).

Droite

Figure 98 : Sillon intrapariétal gauche —
Sujets témoinsversus Sujets avec autisme —
« Visage Neutreversus Visage Triste »
Activation (p=-4,28) du sillon intrapariétal gauche
(x=-40,6; y=-33,5 ; z=48,7) obtenue lors du contraste

« Visage Neutre versus Visage Triste » entre les
sujets témoins et les sujets avec autisme (seuil :

1.10°®, non corrigé).
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£ o + T Go® A Figure 99 : Analyse individuelle — Sillon
¥y intrapariétal gauche
b ® Moyennes (--- pour les témoins et --- pour les sujets
104
avec autisme) = I'écart-type (* pour les témoins et
T ; T = : ; : — | pour les sujets avec autisme) de I'activation du
1} Bl 10 19
Subject sillon intrapariétal obtenue lors du contraste « Visage
View by ciass | suject — | Neutre versus Visage Triste» entre les sujets
Configurs CI témoins (@) et les sujets avec autisme ().
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189




I11.D. Sujets témoins & Sujets avec autisme

Les sujets témoins et les sujets avec autismeeattsignificativement plus (p<0,001) le
gyrus temporal moyen droit (Figure 100) et le l@bfribntal moyen gauche (Figure 101) en

réponse aux visages tristes compares aux visageese

Droite

Figure 100 : Gyrus temporal moyen droit —
Sujets témoins & Sujets avec autisme -
« Visage Neutreversus Visage Triste »
Activation (p=-4,2) du gyrus temporal moyen droit
(x=49,9; y=--54,9; z=-10,7) obtenue lors du
contraste « Visage Neutre versus Visage Triste »
chez les sujets témoins et les sujets avec autisme

(seuil : 1.10°°, non corrigé).

Figure 101 : Lobule frontal moyen gauche —
Sujets témoins & Sujets avec autisme —
« Visage Neutreversus Visage Triste »
Activation (p=-3,17) du lobule frontal moyen gauche
(x=-47,5; y=-13,5 ; z=36,2) obtenue lors du contraste

« Visage Neutre versus Visage Triste » chez les
sujets témoins et les sujets avec autisme (seuil :

1.10°®, non corrigé).
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Contraste « Visage Neutraersus Visage Triste » Coordonnées de Talairach p
X y z

. L Insula -43,6 -11 -5,3 -2,85

Sujets Témoins Gyrus temporal moyen 57,4 -62,6 11,4 -2,61

Sujets avec autisme| Sillon frontal inférieur -41,6| 39,6 14,6 | -3,49

Sujets avec autisme Cortex cingu_laire antér_ieur -4,1 35,5 -9,3| -3,17

Versus Gyrus parahippocampique -16,8 -30,6 -9,4| 3,05

Sujets témoins G_yrus_temporg] moyen 56,4 -63,4 13,3| 3,02

Sillon intrapariétal -40,6/ -33,5 48,7 | -4,28

Sujets avec autisme| Gyrus temporal moyen 49,5 -54,9 -10,7| -4,2

. &, ; Lobule frontal moyen -47,5 13,5 36,2 | 3,17
Sujets témoins

Tableau 6 : Activations obtenues lors du contraste Visage Neutreversus Visage Triste »

Coordonnées des différentes activations obtenues lors du contraste « Visage Neutre versus Visage Triste » (seulil :

1.10'3, non corrigé), chez le sujets témoins, et atteints d’autisme.

V. Contraste : « Visage neutre versus Avatar »

Nous allons enfin, nous intéresser aux activataitsnues en contrastant les activations
liées a la perception de visages neutres et celés [a la perception de visages virtuels
(avatars). L'intensité de ces activations est gmée par un gradient de couleur. Nous allons
nous intéresser aux contrastes obtenus chez lets dgmoins puis chez les sujets avec
autisme. Puis, nous nous intéresserons aux actigatjui difféerent significativement entre le
groupe de sujets témoins et le groupe de sujets aviisme ou une analyse individuelle des
scores sera réalisée. Enfin, nous allons égalenmrg intéresser aux activations communes

entre les deux groupes.

IV.A. Sujets témoins

Le contraste « Visage Neutrgersus Avatar » met évidence une activation
significativement plus importante (p<0,001) du gyfrontal moyen antérieur gauche (Figure
102), du gyrus fusiforme droit (Figure 103) et dyrug occipital inférieur gauche (Figure

104) en réponse aux avatars comparés aux visages.
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Figure 102 : Gyrus frontal moyen antérieur
gauche — Sujets témoins — « Visage Neutre
versus Avatar »

Activation (p=-5,93) du gyrus frontal moyen antérieur
gauche (x=-37,6; y=57,5; z=3,6) obtenue lors du
contraste « Visage Neutre versus Avatar » chez les

sujets témoins (seuil : 1.10°%, non corrigé).

Figure 103 : Gyrus fusiforme droit — Sujets
témoins — « Visage Neutreersus Avatar »

Activation (p=-2,87) du gyrus fusiforme droit (x=48,5;
y=-56,6 ; z=-5,4) obtenue lors du contraste « Visage
Neutre versus Avatar » chez les sujets témoins

(seuil : 1.10, non corrigé).

Droite

Figure 104: Gyrus occipital inférieur
gauche — Sujets témoins — « Visage Neutre
versus Avatar »

Activation (p=-3,88) du occipital inférieur gauche (x=-
33,7; y=-71,5; z=-11,6) obtenue lors du contraste

« Visage Neutre versus Avatar » chez les sujets

témoins (seuil : 1.10°, non corrigeé).
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IV.B. Sujets avec autisme

Le contraste « Visage Neutreersus Avatar » met évidence une activation
significativement plus importante (p<0,0005) derliggdale bilatérale (Figure 105), du
cortex occipital gauche (Figure 106) et du gyrusepal inférieur gauche (Figure 107) en

réponse aux avatars comparés aux visages (Tableau 7

Figure 105: Amygdale bilatérale — Sujets
avec autisme - « Visage Neutreversus

Avatar »

Activation (p=-3,9 et p=-4,3) de l'amygdale droite

(x=24,8 ; y=-0,1 ; z=-21) et gauche (x=-25,7; y=-0,2 ;

z=-22,7) obtenue lors du contraste « Visage

Neutre versus Avatar » chez les sujets avec autisme

(seuil : 1.10°°, non corrigé).

Droite Gauche

t Figure 106: Cortex occipital gauche -

! Sujets avec autisme - « Visage Neutre
4 versus Avatar »

1 *, Activation (p=-4,91 et p=-4,32) du cortex occipital
gauche (x=-29,7; y=-84,2; z=24,5 et x=-38,6 ; y=-
85,1; z=7,9) obtenue lors du contraste « Visage

Neutre versus Avatar » chez les sujets avec autisme

(seuil : 1.10°°, non corrigé).
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Figure 107 : Gyrus pariétal inférieur gauche
— Sujets avec autisme — « Visage Neutre
versus Avatar »

Activation (p=-4,91) du gyrus pariétal inférieur
gauche (x=-59,4; y=-21,5; z=36,1) obtenue lors du
contraste « Visage Neutre versus Avatar » chez les

sujets avec autisme (seuil : 1.10°°, non corrigé).

IV.C. Sujets témoins versus Sujets avec autisme

Le contraste « Visage Neutreersus Avatar » met évidence une différence
d’activation significative (p<0,01) entre les sgj¢éémoins et les sujets avec autisme de
I'amygdale bilatérale (Figure 108) et du gyrus @i inférieur gauche (Figure 110).

Les sujets avec autisme activent significativemplus I'amygdale de facgon
bilatérale (Figure 109) et le cortex pariétal gau€higure 111) en réponse aux avatars
comparés aux visages alors que ces activationgparajgsent pas lors de ce contraste

chez les sujets témoins (Tableau 7).

Droite

Figure 108 : Amygdale bilatérale — Sujets
témoins versus Sujets avec autisme -
« Visage Neutreversus Avatar »

Activation (p=-3,2 et p=-3,68) de I'amygdale droite
(x=22,8; y=2,8 ; z=-22) et gauche (x=-26,7; y=-1,1;
z=21,8) obtenue lors du contraste « Visage
Neutre versus Avatar » entre les sujets témoins et

les sujets avec autisme (seuil : 1.10, non corrigé).
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Figure 109 : Analyse individuelle —
Amygdale bilatérale

Moyennes (--- pour les témoins et --- pour les sujets
avec autisme) =+ I'écart-type (" pour les témoins et
""" pour les sujets avec autisme) de l'activation de
'amygdale bilatérale obtenue lors du contraste
« Visage Neutre versus Avatar» entre les sujets

témoins (@) et les sujets avec autisme (4).

Figure 110 : Gyrus pariétal inférieur gauche
— Sujets témoinsversus Sujets avec autisme
— « Visage Neutreversus Avatar »

Activation (p=-4,66) du gyrus pariétal inférieur
gauche (x=-56,4; y=-21,5; z=35,2) obtenue lors du
contraste « Visage Neutre versus Avatar » entre les
sujets témoins et les sujets avec autisme (seuil :

1.10, non corrigé).

Figure 111 : Analyse individuelle — Gyrus
pariétal inférieur gauche

Moyennes (--- pour les témoins et --- pour les sujets
avec autisme) =+ I'écart-type (" pour les témoins et
""" pour les sujets avec autisme) de l'activation du
gyrus pariétal inférieur gauche obtenue lors du

contraste « Visage Neutre versus Avatar» entre les

sujets témoins (@) et les sujets avec autisme (4).
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IV.D. Sujets témoins & Sujets avec autisme

Les sujets témoins et les sujets avec autisme eattisignificativement plus (p<0,001) le
cortex occipital gauche (Figure 112) et le gyrusifirme bilatéral (Figure 113) en réponses

aux avatars comparés aux visages.

Droite

31,7; y=-89,1; z=4,5) obtenue lors du contraste
« Visage Neutre versus Avatar » chez les sujets
témoins et les sujets avec autisme (seuil : 1.10°, non

Figure 112: Cortex occipital gauche -

Sujets témoins & Sujets avec autisme —

« Visage Neutreversus Avatar »

Activation (p=-5,94) du cortex occipital gauche (x=-
1i. i’

corrigé).

Droite

Figure 113 : Gyrus fusiforme bilatéral —
Sujets témoins & Sujets avec autisme —
« Visage Neutreversus Avatar »

Activation (p=-5,17 et p=-5,97)) du gyrus fusiforme
droit (x=26,7 ; y=-65,7 ; z=-11,9) et gauche (x=-25,7;
y=-50,2 ; z=-13,5) obtenue lors du contraste « Visage
Neutre versus Avatar » chez les sujets témoins et

les sujets avec autisme (seuil : 1.10°, non corrigé).
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Contraste « Visage Neutresersus Avatar » Coordonnées de Talairach p
X y z

Cortex frontal antérieur -37,6 57,5 3,6 | -5,93
Sujets Témoins Cortex occipital inférieur -33,7 -71,5 -11,6| -3,88
Gyrus fusiforme 48,5 -56,6 -5,4 | -2,87
24,8 -0,1 -21 -3,9
Amygdale 257 | 02 | 227 | -43
Sujets avec autisme Cortex occipital -29,7 -84,2 245 | -491
-38,6 -85,1 7,9 -4,32
Gyrus pariétal inférieur -59,4 -21,5 36,1| -3,44
Sujets avec autisme 22,8 2,8 -22 -3,2
versus Amygdale 26,7 | -1,1 | -21,8 | -3,68
Sujets témoins Gyrus pariétal inférieur -56,4 -21,5 35,2| -4,66
Sujets avec autisme Cortex occipital -31,7 -89,1 4,5 | -5,94
& Gyrus fusiforme 26,7 65,7 119 | 517
Sujets témoins -25,7 -50,2 -13,5 | -5,97

Tableau 7 : Activations obtenues lors du contraste Visage Neutreversus Avatar »

Coordonnées des différentes activations obtenues lors du contraste « Visage Neutre versus Avatar » (seuil : 1.10% non

corrigé), chez le sujets témoins, et atteints d’autisme.

V. Discussion

V.A. Perception d’'un visage

V.A.l. Sujets témoins

Le contraste entre un visage neutre et une imagérenea permis de mettre en
évidence les activations liées a la perception disage. Chez le sujet témoin, la perception
d’'un visage active le sillon temporal supérieurtposur bilatéral, le gyrus fusiforme droit, le
gyrus occipital inférieur droit et la jonction opitb-pariéto-temporale droite. D’une fagon
générale I'ensemble des activations est principafdrtatéralisé a droite et cette observation
est a mettre en relation avec I'hypothese d’uridnaént préférentiel de I'information faciale
par 'hémisphere droit (Horwitz et al., 1992; Rhed&993; Haxby et al., 1995; Kingstone et
al., 2000; Puce et al., 2000; Watanabe et al., ;2B8Ibhrey et al., 2004).
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a) Activations communes au modeéle de perception dessages de Gobbini et Haxby

- Systéme principal

. Le gyrus fusiforme

Nous avons tout d’abord obtenu une activation dwgyusiforme, cette activation
plus postérieur a ce qui est généralement obseaw§ th littérature pourrait néanmoins
correspondre a I'aire fusiforme des visages (FusiéoFace Area : FFA) qui s’active de fagon
spécifique en réponse aux visages (Grill-Spectal.e004). Cette région est classiquement
impliquée dans le traitement des visages (Haxtal.etl991; Sergent et al., 1992; Haxby et
al., 1994; Malach et al., 1995; Puce et al., 1998ce et al., 1996; Courtney et al., 1997,
Hoffman & Haxby, 2000; Hadjikhani & de Gelder, 2Q@h participant a la reconnaissance
de lidentité. Néanmoins, I'activation de cetteusture dans notre étude est relativement
faible et est plus postéieure a celles retrouvees des études citées précedemment. Ce
résultat peut étre attribuée a la constitution akeenbase de donnée, ou le choix des stimuli a
été optimisé pour une exploitation avec d’'autrethode que I'IRM, par exemple le matériel
de suivi du regard. Les scenes neutres choisiesguiter dans la constitution de la base de
donnée, sont plus complexes que les stimuli classignt utilisés dans les études
fonctionnelles visant a mettre en évidence la FEAs images neutres s’inscrivaient dans un
protocole plus large ou des scéenes joyeuses egestristaient également présentent. Ce
protocole était destiné a la fois a une étude cotapeentale et fonctionnelle, et la nécessité
d’avoir des scénes de complexité équivalente sigsbsée pour ne pas induire de biais. Il est
probable que l'usage de stimuli ne présentant @sebdtiments aurait permis une activation

plus intense et plus proche de ce qui est classigneobserveé pour la FFA.

. Le gyrus occipital inférieur

En plus du gyrus fusiforme nous avons observé wti@ation du gyrus occipital
inférieur droit en réponse aux visages. Cette &tracappartient également au systeme
principal du modele de Gobbini et Haxby (GobbinH&xby, 2007) et participe au traitement
des visages (Puce et al., 1996; Halgren et al.9;1daxby et al., 1999; Haxby et al., 2000;
Hoffman & Haxby, 2000; Lerner et al., 2001; Levyat, 2001; Hadjikhani & de Gelder,
2002) (Kanwisher et al., 1997; Haxby et al., 208@adjikhani & de Gelder, 2002; Haxby et
al., 2002; Rossion et al., 2003; Winston et alQ&0shai et al., 2005). Cette aire occipitale

est également appelée OFA (Occipital Face aredjpésifique des visages (Halgren et al.,
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1999) et serait également impliquée dans les psosed’expertises des visages (Gauthier et
al., 2000).

. Le sillon temporal supérieur (partie postérieure)

Le sillon temporal supérieur est généralement igpgl dans une large gamme de
processus associés a la théorie de I'esprit, et particulierement a la représentation de
I'action faciale comme par exemple les expressiaasile (Calder & Young, 2005). Bien que
souvent associé au traitement de l'expression leadidans sa partie moyenne), le STS
(postérieur) est également impliqué dans le tragtdrdes caractéristiques du visage (Winston
et al, 2004). Dans notre étude la localisation tréesér@sire de I'activation correspond a la
zone du STS impliqué dans ce traitement de la tarsiique du visage et impliqué dans la
reconnaissance de lidentité. Cette perception’identité faciale, basée sur les aspects
structuraux du visage, sont davantage dépendantaatieité de structures comme le gyrus
occipital inférieur ou le gyrus fusiforme que ddlealu STS (Hoffman & Haxby, 2000).
Néanmoins des études faites chez le singe dan®gim® analogue du STS humain (le gyrus
temporal inférieur) (Hasselmet al, 1989) montrent une activation neuronale en répaens
différents visages suggérant une implication densgones dans la perception de l'identité
faciale (Perretiet al, 1984, 1985). Ces résultats sont par ailleursicngé par des études
réalisées chez des patients prosopagnosiques aéédbs (Damasiet al, 1982; Tranelet
al., 1988; Farah, 1996) et enrichissent les donnéasecoant le réle du STS postérieur dans

le traitement de 'information faciale.

- Le systéme étendu

Aucune activation n’a été observée au niveau diesyes étendu (gyrus paracingulaire
antérieur, cortex temporal antérieur, STS moye@écuyméus, amygdale, insula, striatum). Ce
résultat peut étre lié a la nature de nos stindel, visages neutres statiques ne mettent pas en
jeu le systéme étendu du traitement des visagesipaiement impliqué dans I'attribution
d’états mentaux (entre autre via la perception mesvements faciaux) et des expressions

émotionnelles.
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b) Les aires supplémentaires

- La jonction occipito-pariéto-temporale

La jonction occipito-pariéto-temporale droite estpliquée le traitement des
informations présumées et participe a I'élaboratienia théorie de I'esprit (Aichhoret al,
2008). Certains auteurs suggerent que la jonctmmpito-pariéto-temporale est impliquée
uniquement dans les phases préliminaires de laitemgsociale et faciliterait ainsi la théorie
de l'esprit mais n’interviendrait pas dans le raisement lui-méme (Gallagher & Frith,
2003). D’autres en revanche affirment au contrguw&ine région de la jonction occipito-
pariéto-temporale est sélectivement impliquée danseprésentation des états mentaux
d’autrui (Saxe & Kanwisher, 2003; Saxe & Wexler 08D L’'activation de cette jonction
occipito-pariéto-temporale suggére que la percaption visage neutre entraine la mise en
jeu de la théorie de I'esprit. C'est-a-dire qupdeception de visages statiqgues sans expression
eémotionnelle, induit une certaine forme de cognitemciale et ainsi les sujets témoins de
notre étude chercheraient a évaluer les états medices visages. Cet effet peut étre lié au
caractére énigmatique des visages neutres utils@wmme pour les images neutres, la
validation de ces visages s'est révélée parti@iient ardue. Contrairement aux visages
émotionnels, la plupart des visages neutres pr&seamit été mal reconnu, et frequemment il
leur a été attribués une émotion quelconque (&sste colére, joie ...etc). L’absence
d’expression émotionnelle s’avéere étre I'état lamaacologique du visage, surtout en face a
face. Il est donc possible que cet état, peu engaggl’interaction, soit ambigu et souleve
des interrogations sur 'état interne de I'autrexhos sujets témoins.

Cette jonction occipito-pariéto-temporale (surtalrbite) est également impliquée
dans un réseau participant a I'exploration visuedeamment en permettant la détection des
stimuli environnementaux saillants (Knigét al, 1989) et s’integre a la fois dans un réseau
multimodal répondant aux changements des stimidu@s, auditifs et tactiles) (Downat
al., 2000) et dans un réseau impliqué dans I'oriesniagittentionnelle et la recherche visuelle
(Himmelbachet al, 2006) comprenant entre autre le lobule pari&algérieur et le sulcus
intrapariétal (Corbettat al, 1995; Donneet al, 2000; Hopfingeet al, 2000; Donneet al,
2002; Gitelmanet al, 2002; Nobreet al, 2002; Donneret al, 2003; Mulleret al, 2003;
Makino et al, 2004). Comme cela a été montré au cours de atide sur le comportement
oculaire, les visages induisent une exploratioruells stratégique et organisée. Cette

exploration visuelle particuliere dont les visageénéficient pourrait étre associée a
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I'activation de la jonction occipito-pariéto-tempbddont I'activité orienterait I'attention vers

les éléments saillants du visage.

V.A.2. Sujets avec autisme

Chez les sujets avec autisme nous avons mis erer@adune activation du gyrus
temporal moyen gauche, du cortex pariétal supédmit ainsi qu’une activation bilatérale du

sillon temporal supérieur.

a) Activations communes au modeéle de perception dessages de Gobbini et Haxby

- Systéme principal

. Le gyrus fusiforme

Chez les sujets avec autisme nous n'avons pasvaébd@ctivation du gyrus fusiforme
en réponse aux visages. Ce résultats est en aameecdtce qui est classiquement rapporté dans
la littérature ou une hypoactivation du gyrus fosiie et plus exactement de l'aire fusiforme
des visages est rapportée dans la pathologie iqugsfSchultzet al, 2000a; Piercest al,
2001; Frith, 2003). Néanmoins une étude de neugeni@ a mis en évidence une activation
identique de la FFA chez les sujets sains ou autisnae (Hadjikhanet al, 2004b) suggérant
un fonctionnement intact de cette structure enngé@a@ux visages et mettant un cause des
différences méthodologiques pour expliquer cesrdamces. Hadjikhani et son équipe ont
utilisé un équipement avec un plus fort champ miagueé (3 T) avec un plus haut rapport
signal/bruit (Takahashi et al., 2003) qui a maxérie probabilité de détecter des signaux au
niveau de la FFA, alors que dans notre étude conams celle de Schultz (Schukt al,
2000b) et Pierce (Piercet al, 2001), un imageur a 1,5T a été utilisé. Mais Eesltats
semblent davantage liés au paradigme expérientiahisp de facon a focaliser I'attention des
sujets sur les stimuli. Or il a également été néogtre I'activation de la FFA est positivement
corrélée au temps de fixation de la région des yf@davidson & Dalton, 2003), par
conséquent si I'attention des sujets est davarftagdisé sur les visages, il est possible que
I'activation de la FFA soit plus importante. Pdteairs, cette observation tend a suggérer que
la FFA est fonctionnel chez les sujets avec autissheque [l'utilisation de protocle
expérimentaux adapté permet de le mettre en éwddde plus si la FFA est fonctionnelle,
cela suggere que sa non activation est principaletig® a un défaut attentionnel plutdt qu’a

une altération fonctionnelle.
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L’hypoactivation du fusiforme observé dans notredét pourrait s’expliquer par un
non développement de la capacité d’expertise dd-ka envers les visages. Certains auteurs
suggerent que cette FFA n’est pas strictement qugé dans le traitement des visages mais
serait spécialisée dans le traitement des stinaillasts (comme les visages chez les sujets
sains) et participerait donc au développement deapacité d’expertise vis-a-vis de certains
stimuli, principalement les visages mais égalentkatitre catégorie de stimuli (comme les
oiseaux, ou les voitures chez les passionnés)tiii@aet al, 2000). Le non-développement
de cette expertise serait soit lié a une privaperceptuelle comme le suggére des études
faites chez des sujets présentant une prosopagfdsi€onachie, 1976; Kracke, 1994;
Bartonet al, 2003; Pietzt al, 2003), une cécité visuelle (Andersstral, 1984; Goodman &
Ashby, 1990; Caset al, 1994; Brownet al, 1997) ou une agnosie visuelle aperceptive
(Mottron et al, 1997; Jambaquet al, 1998) et I'absence d’exposition aux stimuli «ages »
induirait un déficit d’expertise. Ou inversemem, d@ehors d’'un déficit perceptuel, chez les
sujets ayant un trouble de la socialisation, I'asitjon de la capacité d’expertise serait
initialement compromise par un déficit attentioneelvers les stimuli (Trepagnier, 1998;
Elgar & Campbell, 2001b, a; Grelo#t al, 2002). En d’autres termes, ce non développement
de la capacité d’expertise envers les visages lelsezujets avec autisme serait soit lié au fait
qu’il ne percoivent pas les stimuli correctement so fait gu’ils ne s’intéressent pas aux
stimuli d’un point de vue attentionnel et qu’ils deviennent pas experts dans le domaine des
visages. Le développement de cette expertise sat@igendant d’'une modulation
amygdalienne dont les multiples connexions avecaless visuelles ventrales (Aggleton,
1993) et son rdle dans I'éveil émotionnel vis-a-dés stimuli saillants tels que les visages
(Aggleton, 1993; Oneet al, 1995; Breiteret al, 1996; Friedet al, 1997; Adolphset al,

1998), motiveraient le développement de cette ¢apdexpertise.

. Le sillon temporal supérieur

L’activation du sillon temporal est en accord aleeodéle d’'Haxby et Gobbini. Le
sillon temporal supérieur participe dans sa pddigplus postérieure a la perception des
variations morphologiques des éléments du visagalaas une partie plus antérieure |l
participe a la détection du mouvement des yeuxediadbouche ainsi qu’'a l'attribution des
états mentaux (Haxbgt al, 2000; Gobbini & Haxby, 2007). Il semble donc aqatte partie
postérieure du sillon temporal supérieur, intéglargysteme principal du modéle de Gobbini

et Haxby soit préservée chez les sujets avec agitibmst intéressant de noter que la partie la
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plus antérieure du STS intégrant le systeme segandaésente a la fois des anomalies
anatomiques et fonctionnelles chez les sujetsnédtelautisme (Boddaest al, 2004). Une
étude réalisée chez I'enfant a montré une diminudie la concentration de matiere grise au
niveau du sillon temporal supérieur chez les esfatieints d’autisme (Boddaest al, 2004)
associée a une hypoactivation (Hadjikhanial, 2007) et a une hypoperfusion sanguine
temporale bilatérale (Ohniskt al, 2000; Zilboviciuset al, 2000). D’ailleurs des études de
neuroimagerie ont montré une association entrarlesnalies du lobe temporal et I'apparition
de l'autisme secondaire (c'est-a-dire lorsque tflgbagie se développe subitement aprés une
évolution normale de I'enfant 4gé d’environ 1 a@h@ganiet al, 1996; Bolton & Giriffiths,
1997). Nos travaux suggerent que la partie la phstérieure du sillon temporale supérieur

demeure fonctionnelle chez les sujets avec autisme.

- Systeme étendu

Comme chez le sujets témoins, nous n‘avons paswabskactivation des aires du
systéme étendu dont le rble est principalemenntgigers l'identification des visages et la

perception des expressions émotionnelles.

b) Aires supplémentaires

- Cortex occipito-temporal moyen gauche

Nous avons également observé une activation dusggraporal moyen gauche. Il est
fréquent d’observer chez les sujets avec autismpatitern d’activation atypique, recrutant
des aires inhabituelles, comparés aux sujets t&m@as activations atypiques temporales
sont généralement rapportées chez les sujets atisma. Par exemple, lors de la perception
de visages, des études ont montré que les sujetsaaiisme activaient davantage le gyrus
temporal inférieur droit que le gyrus fusiforme itiwour discriminer les visages (Schuéz
al., 2000b). Les travaux de Schultz suggeérent que zette temporale correspond a une aire
normalement impliquée dans le traitement des abjédstivation temporale observée dans
nos travaux ne correspond pas exactement a cefletrdeaux de Schultz ou l'activité
neuronale observée s’integre dans le cortex oceipinporal ventral. Dans notre étude
I'activation temporale semble proche d'une régiom cbrtex occipito-temporal dorsal

s’activant en réponse aux objets : le sulcus adipiférieur (Hassomt al, 2003) et suggere
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également le recrutement d’aires normalement impkg dans le traitement des objets lors de
la perception des visages chez les sujets avesnaiti

- Lobule pariétal supérieur droit

Nous avons également observé chez les sujets atisma une activation du lobule
pariétal supérieur droit en réponse aux visagespaods aux images. Ce lobule pariétal
supérieur est habituellement activé lors d’'une @dafpliquant la perception visuelle spatiale
(Critchley, 1953; Haxbet al, 1994) mais participe €également a la poursuitéareuet plus
particulierement aux saccades oculaires (Anders@87; Colbyet al, 1993). Les saccades
oculaires sont des mouvements rapides des yeuxeftamhde placer le stimulus dans I'axe
optique dont la projection sur la macula correspaia fovéa, c'est-a-dire la zone centrale de
la rétine ou la vision des détails est la plus isgéd_e cortex pariétal supérieur ne génere pas
a lui seul les saccades et s'integre dans un réskeigularge recrutant des aires du cortex
frontal et prémoteur spécifiguement impliqguées diEss mouvements oculaires a savoir :
I'aire frontale des yeux ou FEF (Frontal Eye Fiedtl)'aire supplémentaire des yeux ou SEF
(Supplementary Eye Fields) (Schadt al, 1993). La FEF recoit des projections de
nombreuses structures sous corticales : le cery¢dler, 1989), le tronc cérébral (Hegp
al., 1989), le striatum (Hikosaket al, 1989) et le thalamus (Schlag-Rey & Schlag, 1984).
Cette activation du lobule pariétal supérieur obSerdans nos travaux peut étre mise en
relation avec son rble dans la génération des dascaculaires. Lors de notre étude
comportementale nous avons mis en évidence un abenpent visuel exploratoire supérieur
chez les sujets avec atteints d’autisme lors depligation des visages. Cette vitesse
supérieure associée a un plus grand nombre dedescpaurrait induire une activation plus
forte des aires impliquées dans les mouvementsioeslet principalement dans les saccades
oculaires. Cela suggeérerait également que cetigatdonh plus forte du lobule pariétal
Supérieur en réponse aux visages comparées auxesmagrait relative a une vitesse
d’exploration oculaire plus importante lors de pération des visages uniquement.
L’évaluation de la vitesse d’exploration oculaicesl de la perception de stimuli autres que

des visages s’averent désormais nécessaire paoboogr cette hypothése.
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V.A.3. Comparaison entre les sujets témoins et les sujets avec autisme

- Les activations communes entre les sujets témoiles sujets avec autisme

L’évaluation des aires d’activations communes eldsesujets témoins et les sujets
avec autisme en réponse aux visages met en évidereceactivation commune du sillon
temporal supérieur postérieur. Cette partie pasiéei du sillon temporal supérieur
principalement impliquée dans la perception deaataristiques des visages (impliqués dans
les processus d’identification) semble donc intasttdonctionnelle chez les sujets atteints
d’autisme lors de la perception de visage.

D’autre part, I'évaluation des aires d’activati@mmmunes entre les sujets témoins et
les sujets avec autisme en réponse aux imagesnaspde mettre en évidence une forte
activation de I'ensemble de la voie ventrale dutessye visuel. Cette forte activation du
systéme visuelle en réponse aux images comparésisages est principalement liée a la
complexité des images neutres (pour la plupart signes visuelles comprenant des
batiements, rue ...) comparés aux visages neutredusamt a un nombre plus importante
d’'information visuelle a traiter. Cette activatidn réseau est certes diminuée chez les sujets
avec autisme mais néanmoins fonctionnelle et majuecle systeme visuel est intact chez les
sujets atteints d’autisme concernant la percepties scénes visuelles et par conséquent
révele un déficit spécifique de la perception deages chez ces sujets.

- Les activations divergentes entre les sujets tésngliles sujets avec autisme

La comparaison entre les sujets témoins et aveisnaita permis de mettre en
évidence que les sujets témoins activaient davarieagyrus fusiforme droit en réponse aux
visages qu’en réponse aux images alors que lesssayec autisme activent moins cette
structure en réponse aux visages qu’en réponsenzapges. Ce résultat est en accord avec
ceux classiquement trouvés dans la littérature reel hypoactivation du gyrus fusiforme et
plus exactement de l'aire fusiforme des visagesobservée chez les sujets avec autisme
(Schultzet al, 2000a; Piercet al, 2001; Frith, 2003). Et cette anomalie pourraiisstendre
les difficultés rencontrées par les sujets avetsmagt lors du traitement des visages et plus
particulierement lors de la mémorisation des visdgkauket al, 1998), de la reconnaissance
des visages (Langdell, 1978b; Boucher & Lewis, 1®ficheret al, 1998).

Les sujets avec autisme activent plus l'insula gawst 'amygdale gauche en réponse

aux images (comparés aux visages) que les sujeEing. Ces deux aires cérébrales sont
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impliquées dans les émotions et leur activatiortpsiti celle de 'amygdale, pourrait suggérer
gue les sujets avec autisme sont plus attentifSraages qu’aux visages. L’amygdale joue un
réle essentiel dans I'éveil émotionnel (Gaffanal, 1988; LeDoux, 1996a; Anderson &
Phelps, 2001), en conséquence, il est possiblecegtie activation plus importante chez les
sujets avec autisme puisse a étre attribuée a eih a@rtical plus important en réponse aux
images compareés au visages. Cette observationbooerdes résultats précédemment obtenus
lors de I'étude comportementale, suggérant queslgsts avec autisme présentaient une
diminution de l'attention vis-a-vis des visages.

Nous avons également observé chez les sujets témp@activation plus importante
du sillon collatéral en réponse aux images aloms ¢geite activation est moindre chez les
sujets avec autisme. Cette activation est localisdes le cortex visuel primaire (Hasna&n
al., 1998). est relative au le traitement de I'infotim@a visuelle et peut s’expliquer par la plus
grande complexité des images comparés aux visagdene par la plus grande quantité
d’information visuelles a traiter. L’hypoactivatiale cette région chez les sujets avec autisme
pourrait étre attribuée d’'une part a un déesintgé@eral envers les stimuli.

Enfin, nous avons mis en évidence que les sujet®ités activaient plus le gyrus
parahippocampique gauche en réponse aux imagepécésiaux visages) que les sujets avec
autisme. Cette zone du gyrus parahippocampiquessmond a une aire spécifiguement
activée lors de la perception de scenes visuellesteappelée PPA (Parahippocampic Place
Aera) (Epstein & Kanwisher, 1998; Epstaghal, 1999). La nature de nos images neutres,
majoritairement constituées de paysages neutms leitiments explique cette activation plus
importante chez les sujets témoins. De plus cdtedssuggere que cette aire s’active moins
en réponse aux images qu’aux visages chez les sjet autisme, et que la différence pour

ces sujets entre un visage et une scene visueleadsdre que chez les sujets témoins.
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V.A.4. Conclusion sur la perception d'un visage

Le contraste entre les activations obtenues lofg gerception d’'un visage neutre et
d’'une image permet d’identifier les aires impligsiéans le traitement des visages chez les
sujets témoins et les dysfonctionnements chez Ugdssavec autisme. En accord avec les
études antérieures, nous avons observé une activaxti reponse aux visages au niveau du
gyrus fusiforme, du gyrus occipital inférieur et sillon temporal supérieur chez les sujets
témoins, alors que seule une activation du silemporal supérieur subsiste chez les sujets
avec autisme. L'absence d’activation du gyrus @usie (et plus particuliérement de la FFA)
est potentiellement attribuée au manque d'intéréters la région des yeux enregistré
préalablement chez les sujets avec autisme étammédqu’une corrélation positive entre le
temps passé sur la région des yeux et le degréivdiion de la FFA a été mise en évidence
dans les travaux de Dalton (Daltenhal, 2005). D’autre part des activations accessoirgs o
été observées chez le sujet témoins et avec autBhez les sujets témoins elles concernent
la jonction occipito-pariéto-temporale intervenalains la théorie de I'esprit et I'orientation
visuelle envers les stimuli saillants. Chez lesetsujavec autisme ces activations
supplémentaires localisées au niveau du gyrus texhpooyen suggérent le recrutement
d’aires temporales (a défaut de la FFA) lors deela@eption de visages.

Ces principaux résultats mettent en évidence uienpati’activation atypique chez les
sujets avec autisme en réponse aux visages et reaggEimplication de structures
classiquement altérées dans les troubles autistigpenme la FFA, mais également de
nouvelles structures telle que la jonction occhp&miéto temporale, dont I'absence
d’activation expliquerait a la fois le trouble atennel observé dans notre étude
comportementale et fonctionnelle. Cette théorie ashforcée par les données
neuroanatomiques rapportant une diminution delbstance grise au niveau de cette jonction

occipito-pariéto temporale (gauche) chez les sajed¢s autisme (Abe#t al, 1999).
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V.B. Perception d’'une expression émotionnelle

V.B.1. Perception de visages exprimant la joie

a) Sujets témoins

Dans notre étude, les visages exprimant la joieasr@nt chez le sujet témoin une
activation du gyrus fusiforme droit, de I'hippocaenpilatéral, du gyrus parahippocampique
gauche, de l'insula droite et du sillon temporagiéieur droit.

La littérature sur la perception d’'une expressienaie (statique) rapporte un nombre varié de
structures cérébrales impliquées dans ce proceSsim les auteurs une expression de joie
est associée a une activation cingulaire (Philépsl, 1998a; Pharet al, 2002), frontale
(Lane et al, 1997b; Beauregardt al, 1998; Phillipset al, 1998a; Heberleiret al, 2008),
pariétale (Phillipset al, 1998a), temporale (Laret al, 1997b; Damasiet al, 2000; Leeet

al., 2004, Brittonet al, 2006), des ganglions de la base (striatum emnhpena (Morriset al,
1996; Phillipset al, 1998a; Critchleyet al, 2000a; Pharet al, 2002), de I'hippocampe
(Critchley et al, 2000a; Brittoret al, 2006), de 'amygdale (Breitat al, 1996; Dolaret al,
1996; Britton et al, 2006), de linsula (Brittonet al, 2006) et des régions extrastriées
(Surguladzeet al, 2003; Surguladzet al, 2005; Fuet al, 2007). Les divergences de résultats
peuvent étre attribuées a des difféerences méthgdpies entre ces difféerentes études, par
exemple les travaux de Dolan et Critchley ont é&alisés dans une population adulte
masculine alors que ceux de Phillips ont été résldans une population adulte mixte. Or, il
existe une différence du traitement des émotionforection du genre, ainsi les femmes vont
mieux reconnaitre certaines émotions (comme la)pgue les hommes (Williamet al,
2008).

Dans notre étude nous avons principalement misvaterce lors de la perception
d’'une émotion faciale une activation des airesydtesne principal du modéle de Gobbini et
Haxby, a savoir le gyrus fusiforme. Associées aaiess nous avons également trouvé des
activations d’aires appartenant au systéme étenduatiele de Gobbini et Haxby : le sillon
temporal supérieur et linsula droite. Les activat rapportées dans notre étude sont
principalement latéralisées a droite (comme pogytes fusiforme, I'hippocampe, l'insula et
le sillon temporal supérieur) et peu sont latééalssa gauche (gyrus parahippocampique). Ces
résultats sont contradictoires avec les donnéda tigérature. Classiquement on attribue le

traitement des émotions positives comme la joiehanlisphére gauche (Silberman &
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Weingartner, 1986; Ehrlichman, 1987). Des étuddsvamntré que des patients cérébro-lésés
au niveau de I'hémisphere droit présentaient défgwiés de perception des expressions
négatives alors que celle des expressions posiitaent préservées (Adolpbks al, 1996).
Associés a cela, des travaux électrophysiologigusnis en évidence une augmentation de
I'activité hémisphérique gauche lors d'un état éomotel positif (Davidsonet al, 1979;
Reuter-Lorenz & Davidson, 1981; Davidson & Fox, 29&chafferet al, 1983; Fox &
Davidson, 1987; Ekmaet al, 1990; Tomarkeret al, 1992; Ekman & Davidson, 1993;
Wheeleret al, 1993; Mandakt al, 1999; Sutton & Davidson, 2000; Waldsteihal, 2000;
Lee et al, 2004) et corroborée par des études fonctionn@eschet al, 1992; Passeret

al., 1995; Wageeet al, 2003). Nos travaux quant a eux ne nourrissent’pgsothése d’'un

modele de spécialisation hémisphérique en fonctela valence de I'émotion a traiter.

- Systéme principal

. Le gyrus fusiforme droit

Nous avons mis en évidence une activation du gyusgorme droit lors de la
perception d'une expression de joie. L'activitégyuus fusiforme est habituellement associée
a son rdle dans la reconnaissance des visagesdiiensl, 2000; Hensoret al, 2003).
Néanmoins, de plus en plus d'études rapportentoie également dans le traitement des
expressions eémotionnelles faciales (Gaetehl, 2005), comme par exemple I'expression de
peur (Vuilleumieret al, 2001; Pessoat al, 2002) mais également la joie (Wigd al, 2003;
Surguladzeet al, 2005). De plus ce résultat est en accord avettdeaux de Surguladze qui
a mis en évidence une activation bilatérale du gyusiforme en réponse a des visages
exprimant la joie, et cette activation est d’autalnis importante que l'intensité de I'émotion
augmente (Surguladzet al, 2005). L’activation plus importante du gyrus fosine en
réponse a I'expression de joie peut étre associéeréponse plus générale induite par des
visages émotionnels (Breitet al, 1996; Dolaret al, 1996; Morriset al, 1998a; Vuilleumier
et al, 2001; Pessoat al, 2002; Surguladzet al, 2003; Winstoret al, 2003a; Winstoret
al., 2003b) liee a une augmentation de I'éveil en mépoaux visages eémotionnels (Dolan,
2002). Ces résultats suggerent un role de cettetste dans le traitement des expressions

émotionnelles.
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- Systéme étendu

= L’insula droite

L’activation de I'insula droite en réponse a unage exprimant la joie peut sembler
atypique étant donné que l'insula est principalgmempliguée dans la reconnaissance de
I'expression de dégodt (Phillipet al, 1997; Kippset al, 2007). Néanmoins son activation en
réponse a une expression de joie n'est pas inteleit(Britton et al, 2006) et suggere que
son rble n’'est pas exclusivement dédié au traitérdenl’expression de deégodt et qu'elle
pourrait jouer une réle plus général dans les @sice émotionnels (Pha al, 2002). Il est
également intéressant de noter qu’une région prdeheette partie de I'insula droite s’active
également lors du ressenti d’'une émotion de joi@n{8sioet al, 2000). Cette observation
suggere que les aires insulaires impliqguées datraitement de I'émotion de joie sont peut
étre les mémes que celles impliquées dans I'expeEgieémotionnelle subjective de cette

méme émotion.

. Le sillon temporal supérieur droit

La partie du sillon temporal supérieur activé daose étude correspond a une zone
impliquée dans I'attribution des états mentaux {€hset al, 2002). Cette région du sillon
temporal supérieur s’'integre dans un réseau im@lagans la mentalisation incluant également
le cortex préfrontal médial et des régions temmaréFletcheet al, 1995; Goekt al, 1995;
Brunetet al, 2000; Castellet al, 2000; Gallagheet al, 2000; Vogeleyet al, 2001; Castelli
et al, 2002). L’activation de ce réseau est indépendaria modalité de la tache (Castetli
al., 2002). Par conséquent, I'hypothéese d'une actwmaii’'un réseau impliqué dans la
mentalisation, et donc I'attribution d’états mentdors de la perception émotionnelle de joie
peut étre envisagée. D’autre part I'activation icateé de notre étude s’'avére étre une zone
proche d’'une portion décrite comme étant activés lbe la perception de mouvements
labiaux (Calvertet al, 1997). Effectivement une activation proche deecegégion a été
obtenue lors d’'une tache de lecture labiale sikrsg (Calveret al, 1997). Nous pouvons
donc également supposer que la perception dungeisexprimant la joie et plus
particulierement la perception du sourire associgetie expression induise une activation
d’'une partie du sillon temporal supérieur spéciigies variations morphologiques labiales

(sans processus dynamiques).
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- Aires supplémentaires

. L’hippocampe

L’activation de I'hippocampe peut étre mise en tiela avec son appartenance au
systeme limbique et son réle prépondérant dansptesessus affectifs (Papez, 1995;
Mayberg, 1997; Davidsoet al, 2002; Phillipset al, 2003). Chez le sujet sain, il a été montré
une activation de I'hippocampe en réponse aux esaxprimant la joie (Critchlegt al,
2000a) et de la méme facon que pour l'insula, whieaion de cette région de I'hippocampe
droit est également rapporté lors I'expérience @natlle de cette émotion (Damasibal,
2000). Cette observation suggére un role de céttetgre a la fois dans le ressenti de
I’émotion mais également dans la perception dedton.

De plus I'hnippocampe est engagé dans I'encodalperappel de I'identité faciale et de
I'expression affective faciale (lidakat al, 2003). Il est possible que Iactivation de
I'hippocampe dans notre étude ait été associées @@aex aspects fonctionnels : d'une part
pour identifier 'expression émotionnelle, et diaupart la redondance de nos stimuli au cours
des séquences a pu mettre en jeu des processusm@sgain méme visage est apparu 6 fois
par séquence avec 3 expressions émotionnellegeités, soit au bout de 6 séquences 36

présentations d’'un méme visage).

. Le gyrus parahippocampique

Enfin l'activation du gyrus parahippocampique gachn réponse aux visages
exprimant la joie est en accord avec la littératiiais une telle activation est également
retrouvée dans certaines études (Vetidl, 2003; Habekt al, 2005) ou il est intégré dans un
réseau cortical incluant le cortex préfrontal deegéral et le cortex orbitofrontal (Laret al,
1997b; Beauregardt al, 1998), le cortex cingulaire antérieur (Pretral, 2002), le cortex
temporal (Laneet al, 1997b; Damasiet al, 2000; Leeet al, 2004), ainsi que le precuneus,
'amygdale et [I'’hippocampe. L’hippocampe et le gg/rparahippocampique sous la
modulation de I'amygdale (Kilpatrick & Cahill, 20p3sont impliqués dans les processus
émotionnels et plus particulierement dans les p®ice mnésiques a long terme liés a
I’émotion (Hamanret al, 1999). De part leur role dans les processus muésiémotionnels,
I'hippocampe et le gyrus parahippocampique pasicipau traitement des expressions

émotionnelles en favorisant leur identification.
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b) Sujets avec autisme

Chez les sujets atteints d’autisme nous avons wbsactivation d’aires comparables
a celles observées chez les sujets témoins comgyeus parahippocampique gauche, mais la
majorité des aires activées concernent d’autrasmégérébrales comme le cortex cingulaire
antérieur gauche, le cortex occipital postériewitdet le cortex préfrontal inférieur. Ces
différences d’activation en partie seulement comiplais a celles des témoins semble indiquer
un pattern d’activation atypique chez les sujetcautisme connus pour avoir des difficultés
de reconnaissance des émotions (Hobson, 1986bemnanet al, 1989; Macdonaldt al,
1989; Ozonofiet al, 1990; Prioret al, 1990; Ozonofet al, 1991; Yirmiyaet al, 1992).

- Systéme principal

. Le gyrus fusiforme

Contrairement aux sujets témoins la perceptionigages exprimant la joie n’a pas
entrainé d’activation du gyrus fusiforme corrobarémypothése d’'un dysfonctionnement de
cette structure dans la perception des visagesomt dgalement dans la perception des
expressions émotionnelles. Ce dysfonctionnementragibusous tendre les difficultés de
reconnaissance des expressions émotionnelles ebesijets avec autisme ou du moins les

difficultés de reconnaissance des expressions éniles de joie.

. Le sillon temporal supérieur

Contrairement aux sujets témoins nous n'avons f@sereé dactivation du sillon
temporal supérieur postérieur chez les sujets awgisme. Ce sillon temporal supérieur
participe a l'attribution des états mentaux et cglalque soit la modalité de la tache (Castelli
et al, 2002). Alors que la perception de visage exprinejoie semble activer des processus
liés a la théorie de I'esprit chez les sujets t@molabsence d’activation du sillon temporal
supérieur et donc d’'une des aires impliquées dasprmcessus chez les sujets avec autisme
suggere un deéfaut de traitement de cette expres&inationnelle avec une absence
d’attribution d’état mental. Cette absence d’adtoradu sillon temporal supérieur a d’ailleurs
été observée chez les sujets avec autisme lorsaaeeg nécessitant I'attribution d’état
mentaux (Castelliet al, 2002). Par conséquent I'absence d’activation eliée cstructure

impliquée dans le traitement des processus emaisret participant au « cerveau social »
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(Brothers, 1990b) pourrait sous tendre égalemesit didficultés de reconnaissance des
expressions faciales chez les sujets avec autism@anment la joie.

- Systéme étendu

. Le cortex cingulaire

Le cortex cingulaire antérieur est une région palitrement active lors de
I'attribution des états mentaux chez autrui enigigant a I'éveil émotionnel (Lanet al,
1997a) mais est également impliquée dans sa pamté&rieure dans la reconnaissance des
expressions faciales (Georgeal, 1993; Sergenet al, 1994b) et dans sa partie postérieure
dans le traitement de I'expression émotionnellgode (Kilts et al, 1996). L’'activation de
cette structure dans notre étude pourrait éveetuelht étre attribuée au traitement de
I'expression émotionnelle de joie (bien que cee¢raent soit préférentiellement localisé dans
la région postérieure). Néanmoins, il semble curigue le cortex cingulaire antérieur
demeure fonctionnel chez des sujets connus pour aom seulement des difficultés de
reconnaissance des émotions faciales, mais quieglusrésentant parfois une hypoactivation
de cette structure (Hapmt al, 1996). De plus des études histopathologiquesn@mhe mis
en évidence des anomalies dans le systeme limieigleecervelet chez des patients atteints
d’autisme (Bauman & Kemper, 1994b; Courchesteal, 1994b), avec notamment une
réduction du nombre de cellules de Purkinje dareetgelet, une diminution de la taille des
neurones et une augmentation de leur densité daippdcampe, I'amygdale et le gyrus
cingulaire antérieur (Abebt al, 1999).

Cependant le réle du cortex cingulaire n'est patusivement lié a la théorie de I'esprit
(Frith & Frith, 1999; Gallagheet al, 2000) et a I'éveil émotionnel (Bladt al, 1999; Lanest
al., 1999), son activation a également été retroua¥s He conditions émotionnelles
anxiogénes comme par exemple I'anticipation dedalelr (Ploghau®t al, 1999). Il est
donc possible que la perception d’'une expressiootienmelle de joie induise un état
d’anxiété chez nos sujets avec autisme se mamtgssa une activation du cortex cingulaire
antérieur. D’autre part cette structure s’actigalément en réponse a des stimuli nouveaux
(Bernset al, 1997). Il possible que la présence d’'une expsasémotionnelle ait biaisé la
reconnaissance de l'identité des visages (qui paséguent semblent nouveaux) chez les
sujets avec autisme. Cette interprétation est ggale nourrie par des données empiriques

recueillies au cours de I'expérience comportementall les sujets avec autisme
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s’interrogeaient sur la similitude entre deux vesmgdentiques ayant des expressions
différentes (par exemple un grand nombre de sajetssidéré que les deux visages de la

Figure 114 appartenaient a des personnes diff&@ente

Figure 114 : Stimulus du protocole 1 de
I'étude comportementale

Exemple de stimulus utilisé lors du protocole 1 de

I'étude comportementale

- Aires supplémentaires

. Le sillon frontal inférieur gauche

Chez les sujets avec autisme nous avons observaatination frontale gauche plus
importante en réponse aux visages exprimant lagoiaux visages neutres. Cette structure
est classiquement impliquée dans un réseau neonaplexe participant aux processus de
cognition sociale. Associée au cortex cingulairst@aeur, aux gyri parahippocampiques, aux
noyaux thalamiques antérieurs et au cortex payigtalorment un réseau interconnecté avec
I'hippocampe (Barbas, 1995) constituant le résearsad (par opposition avec le réseau
ventral organisé autour de I'amygdale) impliquéslentraitement de certaines informations
sensorielles, visuospatiales et mnésiques (Badeeval.oveland, 2006). Généralement, une
hypoactivation de cette région est rapportée dammthologie autistique et est associée a un
déficit des fonctions exécutives et de la mémogdrdvail (Silket al, 2006). Néanmoins,
cette activation observée dans notre étude pexiaéociée a une activation relative a la mise
en jeu de la mémoire de travail chez les sujets auéisme lors de la perception d’'un visage
exprimant la joie. Cette hypothese est fondée sudle de la mémoire de travail dans le
contrdle de l'attention sélective (de Fockettal, 2001). Les sujets avec autisme recrutés
dans notre étude ont tous bénéficiés de réédusdton permettant pour la plupart une bonne
intégration sociale. Leur aptitudes sociales, moumnécessiter un plus haut degré d’attention
principalement face a un visage exprimant une é@nat pourrait expliquer cette activation
frontale. Par ailleurs, une augmentation de 'dtbensélective pourrait également refléter une

compliance a la consigne plus importante.
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Enfin, cette activation du sillon frontal inférieaorrespond également a une zone du
cerveau s’activant en réponse a des images aver@idesegueet al, 2007) et ce résultat
pourrait mis en relation avec I'observation d’'uieéation cingulaire antérieure possiblement
associée a une situation anxiogene. En effet, ele® fonctionnelles ont mis en évidence un
réseau cérébral spécialement impligué dans la pwoedes images émotionnelles et plus
particulierement aversives mettant en jeu 'amygdsd cortex frontal, I'insula et le cortex
cingulaire antérieur (Irwiret al, 1996; Laneet al, 1997a; Lanet al, 1999). L’association de
I'activation des cortex frontal et cingulaire darstre étude laisse supposer un éventuel effet

aversif, ou simplement déplaisant des visages gt la joie chez nos sujets avec autisme.

. Le gyrus parahippocampique

L’activation du gyrus fusiforme en réponse aux gesmneutres comparés aux visages
exprimant la joie semble contradictoire avec laéddture. Effectivement, I'expression
eémotionnelle de joie peut induire une activationcdegyrus (Habekt al, 2005). Or dans
notre étude nous observons le contraire. Le gyanahippocampique gauche semble donc

étre fonctionnel mais son activation semble ancerohEz les sujets atteints d’autisme.

c) Comparaison entre les sujets témoins et les sujetgec autisme

- Les activations communes entre les sujets témoiles sujets avec autisme

. Le gyrus occipital inférieur gauche

L’activation commune aux sujets témoins et aux tsugvec autisme du cortex
occipital inférieur gauche en réponse aux visagesirant la joie peut étre mise en relation
avec le role de cette structure dans la théorigedprit. Ce réseau met en jeu en plus du gyrus
fusiforme inférieur un réseau incluant le gyrus penal moyen, le gyrus fusiforme antérieur,
le pole temporal adjacent a 'amygdale, le sillemporal supérieur, la jonction occipito-
temporal pariétal, le gyrus temporal moyen et legeco préfrontal médial (Castelgt al,
2002). Cette activation intacte du occipital inééi est également retrouvé chez des sujets
atteints d’autisme lors d’'une tdche mettant enlgethéorie de I'esprit (Castelét al, 2002).
Nos données suggéerent également une fonctioniati#téte de cette structure chez les sujets

avec autisme.
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- Les activations différentes entre les sujets témetries sujets avec autisme

. Le gyrus parahippocampique

Une activation plus importante du gyrus parahippagiqgue est observée chez les sujets
atteints d’autisme en réponse aux visages neutneparée aux visages exprimant la joie.
Cette structure joue un role dans les processusiques et I'hypothése d'un effet de la
redondance des visages a été avancée chez les teumpetins pour expliquer I'activation de
cette structure en réponse aux visages neutregmimant la joie. Il est intéressant de noter
gue chez les sujets avec autisme ce sont uniqudegenisages neutres qui semblent activer
ce gyrus parahippocampique. Une interprétationiplesde ce résultat pourrait étre que seul
les visages neutres induisent la mise en jeu deepsnis mnésiques mais pas les visages
exprimant une émotion. Comme cela a été suggéréégeénment, la présence d'une
expression émotionnelle a pu éventuellement bid@ereconnaissance de lidentité des

visages (qui par conséquent ont été moins redosideimtz les sujets avec autisme.

= L'insula

La comparaison entre les sujets témoins et adtalt@utisme a permis de mettre en
évidence une activation plus importante de linsth&z les sujets témoins en réponse aux
visages exprimant la joie qu'aux visages neutresteCGactivation, absente chez les sujets avec
autisme, suggere un réle plus vaste de cette gteudans les processus émotionnels ne se

limitant plus a une action habituellement inféodd@xpression émotionnelle de dégoqt.

V.B.2. Perception de visages exprimant la tristesse

La perception des I'expression émotionnelle dstdsise serait sous tendue par une
activité amygdalienne comme le suggerent des travedalisés chez des patients
psychopathes (House & Milligan, 1976; Aniskiewid®79; Chaplinet al, 1995) ayant un
dysfonctionnement amygdalien (Patrick, 1994) etzates patients cérébrolésés (Anderson &
Phelps, 1997, 1998) ainsi que dans des étudesMh(Bthneideret al, 1997; Schneideet
al., 1998; Blairet al, 1999; Habekt al, 2004) et en PET (Schneidetral, 1995). Dans notre
étude nous n'avons pas observé d’activation amigyda lors de la perception d'une
expression de tristesse. Cette divergence entretravaux et ceux de Blair, Habel et
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Schneider peut certainement étre attribuée a laende nos stimuli. Par exemple dans I'étude
d’'Habel, les expressions de tristesse étaientrrasjuées et proches des pleurs avec une
ouverture de la bouche et une fermeture de lI'cagufe 115). L’écart d’intensité entre
I'expression triste et I'expression neutre de kEwd’Habel semble plus importante que dans
nos travaux. Lors de la réalisation de notre basdahnée, la validation des visages fut la
phase la plus délicate car cette expression émuilena fréquemment été confondue avec
une expression neutre ou de dégolt. Ces difficidigsvalidation (liees a la volonté de
préserver un maximum d’information faciale) compsré la facilité de validation de
I'expression de joie, suggerent que l'expressiorot@mnelle de tristesse et I'expression
neutre difféerent moins qu’une expression joyeusme’expression neutre. En conséquence
les activations obtenues lors du contraste « ViddgetreversusVisage Triste » sont peu
différentes et ne mettent pas en évidence toutesailes participant a la perception de
I'expression émotionnelle de tristesse comme cekiéale cas dans I'étude de Phillips
(Phillips et al, 1998a).

Figure 115 : Expression de tristesse (Habel
et al., 2004)

Exemple de stimulus utilisé dans I'étude de Habel
et al. (2004)

Dans notre étude, la perception d'une expressiste est uniquement associée a une
activation de l'insula gauche et du gyrus temparajen droit chez les sujets témoins, et du

cortex frontal gauche chez les sujets avec autisme.

a) Sujets témoins

- L'insula gauche

Nous avons observé chez les sujets témoins unatémt plus importante de l'insula
en réponse aux visages exprimant la tristesse qépax visages neutres. Cette activation
obtenue pour les visages exprimant la tristessgesagjue le role de I'insula ne se limite pas
exclusivement au traitement de I'expression ématte de dégolt (Phillipset al, 1997;
Kipps et al, 2007) et interviendrait plus largement dans lexgssus émotionnels (Phah
al., 2002). Il est intéressant de noter que I'actoratie I'insula pour I'expression de joie était
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latéralisée a droite alors que celle obtenue paxptession émotionnelle de tristesse est
latéralisée a gauche et n’est pas tout a faitim@aldans la méme partie de I'insula suggérant
le recrutement de zones spécifiques de linsuldoention de I'émotion percue ou tout du
moins en fonction de la valence de I'émotion per€@mme pour I'expression émotionnelle
de joie, la région de l'insula activée en répondxpression émotionnelle de tristesse est
proche de celle activée du ressenti de cette ménwiagn (Damasioet al, 2000). Cette
nouvelle observation suggere également que les misalaires impliquées dans le traitement
de I'émotion de tristesse seraient éventuellentapliquées dans I'expérience émotionnelle
subjective de cette méme émotion.

De plus, la région de l'insula activée dans nétigle est proche d’'une zone impliquée
dans des mécanismes empathiques et plus précisédarenta perception de la douleur chez
autrui (Singeret al, 2004). La tristesse sous tend une certaine doydsychique et par
conséquent il est envisageable que la perceptiomedforme de douleur chez autrui (qu’elle
soit physique ou psychique) induise une activatiame zone de linsula spécifiqguement

impliquée dans les mécanismes empathiques liéd@ulaur.

- Le gyrus temporal moyen droit

Cette activation du gyrus temporal moyen est aattéravec de précédents travaux ou
une activation similaire a été obtenue en réponggegexpression émotionnelle de tristesse et
est corrélée a lintensité de I'émotion (Blagt al, 1999). Dans les travaux de Blair
I'activation du gyrus temporal moyen droit s’accagpe d’une activation du gyrus temporal
inférieur droit. Les auteurs suggérent que cesciires participeraient a un réseau
hémisphérique droit impliqué dans le traitementl’dgpression émotionnelle de tristesse
étendu englobant ces régions temporales mais égatedes régions pariétales comme le
cortex pariétal inférieur déja mis en cause parétades faites chez des sujets cérébroléses
(Adolphset al, 1996).

Classiguement le traitement des émotions négatomeme la tristesse est attribué a
I’'hémispheére droit (Silberman & Weingartner, 198®6yrlichman, 1987). Cette fois encore nos
résultats ne semblent pas corroborer I'hypothesenad’ latéralisation différentielle du

traitement des émotions en fonction de leur valence
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b) Sujets avec autisme

Nous avons observé chez ces sujets une activaltisnmportante du cortex préfrontal
dorsolatéral gauche en réponse aux visages exgdritaattistesse comparés aux visages

neutres.

- Le sillon frontal inférieur gauche

Cette activation du sillon frontal inférieur gaechst a mettre en relation avec celle
précédemment obtenue avec I'expression émotiondeljeie et peut étre associée soit a une

augmentation de I'attention sélective soit a uméwel effet anxiogene des stimuli.

c) Comparaison entre les sujets témoins et les sujetgec autisme

Les sujets témoins et les sujets avec autismeeattide concert le gyrus temporal
inférieur droit et le sulcus centro-pariétal ingeni gauche en réponse aux visages exprimant

la tristesse comparés aux visages neutres.

- Les activations communes entre les sujets témoiles sujets avec autisme

. Le gyrus temporal moyen droit

Le gyrus temporal moyen droit s’active plus foregmnen réponse aux visages tristes a
la fois chez les sujets témoins et chez les sajets autisme suggérant une implication de
cette structure dans le traitement de I'’émotion tdstesse intacte dans la pathologie
autistique. Cette partie du gyrus temporal moyerclessiqguement impliquée dans la théorie
de l'esprit et s’integre dans un réseau incluargyieis fusiforme antérieur, le pole temporal
adjacent a 'amygdale, le sillon temporal supéridaijonction occipito-temporo-pariétale, le
gyrus occipital inférieur et le cortex préfrontalédmal (Castelliet al, 2002). Ce gyrus
temporal moyen droit s’active communément chezslgsts témoins et chez les sujets avec
autisme lors d'une tache d’attribution d’état mén(@astelli et al, 2002). Nos données

suggerent également une fonctionnalité intacteette structure chez les sujets avec autisme.
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. Le lobe frontal moyen gauche

Les sujets témoins et les sujets avec autisme&eattplus fortement le lobe frontal
moyen gauche en réponse aux visages tristes cosnpare visages neutres. Cette région
cérébrale est généralement impliguée dans le rraite de la composante affective des
stimuli (Teasdalet al, 1999; Khalfaet al, 2005). Par exemple une activation proche de celle
observée dans notre étude a été retrouvée lorsglument de la valence de certains mots
(neutres ou déplaisant) (Maddoek al, 2003). Ces observations laissent supposer que la
perception de I'expression de tristesse recruteagdes associées aux stimuli négatifs ou tout
du moins déplaisants, et que I'implication de csttacture est intacte chez les sujets atteints

d'autisme.

- Les activations différentes entre les sujets témetries sujets avec autisme

. Le cortex cingulaire antérieur gauche

Les sujets atteints d’autisme activent plus fodeimle cortex cingulaire antérieur
gauche que les sujets témoins en réponse aux sisagemant la joie comparés aux visages
neutres. Ce résultat peut étre mis en relation Haetivation obtenue lors de la perception
d’'une expression émotionnelle de joie ou l'activatcingulaire a été attribuée a un éventuel
effet anxiogene des stimuli émotionnels ou encara affet « nouveauté » (en supposant que

I'expression émotionnelle biaise la reconnaissateckidentite).

. Le gyrus parahippocampique gauche

Les sujets avec autisme activent plus le gyrualpgpocampique gauche en réponse
aux visages neutres comparé aux visages tristas @le cette activation est absente chez les
sujets témoins). Ce résultat rappelle égalemeni obtenu lors de la perception d’'un visage
exprimant la joie. Il semble donc que les visagesitmes activent plus fortement cette
structure que les visages émotionnels chez lesssayec autisme. Cette activation atypique

du gyrus parahippocampique nécessiterait davafagestigations pour étre éclaircie.

. Le gyrus temporal moyen droit

Les sujets témoins activent plus fortement queslgsts avec autisme le gyrus temporal
moyen droit en réponse aux visages tristes companrégisages neutres. Cette activation plus

importante du gyrus temporal moyen est a mettreektion avec le réle de cette structure
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dans le traitement de I'expression de tristessail(RBit al, 1999). De plus ces résultats
semblent suggérer un dysfonctionnement chez letssayec autisme qui n'activent pas cette

région en réponse aux visages exprimant la tristess

. Le sillon intrapariétal droit

Les sujets avec autisme activent plus fortemerdiltan intrapariétal droit en réponse
aux visages exprimant la tristesse, alors queugtsstémoins activent davantage cette région
en réponse aux visages neutres. Chez des adokese&md, une activation quasi similaire du
sillon intrapariétal a été observée en réponsesandages tristes (comprenant entre autres des
visages tristes) (Wangt al, 2008). Ces résultats suggerent une interventocette structure
dans le traitement de I'expression émotionnelldridtesse chez le sujet sain, et suggerent

également un dysfonctionnement de cette méme gteuchez les sujets avec autisme.

V.B.3. Conclusion sur la perception des visages émo  tionnels

Le traitement des différentes expressions faciestgénéralement associé a un pattern
d’activations cérébrales (Williamet al, 2006), d’activités autonomes (Critchletyal, 2005),
et de processus attentionnels différents (Georgtoal, 2005). Dans notre étude, un pattern
d’activation différent a été observé chez le stgetoin en réponse a un visage exprimant la
joie et un visage exprimant la tristesse. Seulsslila semble impliquée a la fois dans le
traitement de la joie et de la tristesse, mais @ttant en jeu des zones bien distinctes
(latéralisée a droite pour I'expression de joia gauche pour I'expression de tristesse).

Le réle de linsula dans le traitement de I'émnpti(de joie ou de tristesse) semble
associé a sa fonction dans le ressenti de cetteeng&@notion. Ce cortex somatosensoriel
pourrait étre impliqué a la fois dans la reprédantades structures viscérales impliquées dans
'expérience émotionnelle mais également dans tmmeaissance de I'émotion associée.
L’activation de structures impliquées a la fois sl ressenti d’'une émotion et la perception
d’'une émotion a déja été observé pour d’autresstgpEmotion. Par exemple, il a été constaté
gue la perception des expressions faciales de tiégtie le cortex insulaire (Phillipst al,
1997), et des lésions de linsula altérent la reassance de I'expression de dégodt et
I'expérience émotionnelle associée a cette ématitainte a la reconnaissance et I'expérience
de dégolt (Caldeet al, 2000), suggérant que l'insula serait un subgtiatsible tant pour
I'expérience et que pour la reconnaissance du dégdblphset al, 2003). Les activations
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obtenues dans notre étude et la comparaison dectieations avec les travaux de Damasio et
son équipe (Damasiet al, 2000) alimentent et élargissent cette hypothesa &le plus
vaste de linsula dans la reconnaissance et I'ezipée eémotionnelle. Cette hypothese de
I'activation d’un structure a la fois pour la pgotien et I'expérience rappelle celles posées
sur la perception de I'action avec l'implicationud’ systeme de neurones miroirs et fait de
I'insula une candidate plausible dans un systemmeindes émotions. Par ailleurs si I'on tient
compte de la contagion émotionnelle automatiquein@blontaire d'une expression
emotionnelle se manifestant par une réaction fa@aliscérale mimétique (Lanzetta & Orr,
1986; Langet al, 1993; Estevest al, 1994; Dimberg, 1997; Doherty, 1998; Widd al,
2001), il est envisageable que I'activation ing@laoit possiblement liée a la « réalisation
physique » de I'émotion pergue.

Le reste des activations observées lors de leepgon des expressions de joie et de
tristesse suggere l'implication de substrats neaugrdistincts dans le traitement de ces deux
émotions. Cette observation est également a naitrelation avec I'implication de substrats
neuronaux distincts dans I'expérience émotionngdeces deux émotions (Damasb al,
2000).

Dans notre étude la perception de I'expressiofoieactive (en plus de l'insula) le
gyrus fusiforme, I'hippocampe et le sillon tempasapérieur.

Le modele cognitif de Bruce et Young suggere querditement de l'identité et le
traitement de I'expression émotionnelle mettenjeendeux voies fonctionnelles différentes
apres une étape initiale d’encodage structural g8r& Young, 1986), de telle facon que
I'expression émotionnelle peut étre traitée quelgaie I'identité du visage et inversement
(Bauer, 1984; Breemt al, 2000). Cependant une dépendance asymétrique esamisiter
entre ces deux voies dans la mesure ou le jugedeehexpression faciale peut étre modulé
par l'identité et la familiarité alors le jugemedd 'identité n’est pas modulé par I'expression
émotionnelle (Schweinberger & Soukup, 1998).L'aation plus importante du gyrus
fusiforme (structure impliquée dans le traitemesd daractéristiques du visage) en réponse a
I'expression de joie peut étre associée a la r@pqhss générale induite par des visages
emotionnels fréquemment rapportée dans la littéza(Breiteret al, 1996; Dolanet al,
1996; Morriset al, 1998a; Vuilleumieret al, 2001; Pessoat al, 2002; Surguladzet al,
2003; Winstoret al, 2003a; Winstoret al, 2003b). Ce résultat est lié a une augmentation de
I'éveil en réponse aux visages eémotionnels (Dak®2). Cette observation suggere un role

plus élargi de cette structure ne se limitant paguement a l'identification des visages, mais
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participant également au traitement de la compesa&motionnelle, au moins lors de
I'expression émotionnelle de joie.

De plus, la principale différence existant entes Visages neutres et les visages
exprimant la joie porte sur le sourire. |l est sageable que le gyrus fusiforme soit sollicité
lors du traitement de cette émotion en raison de sile dans le traitement des
caractéristiques structurales du visage, et ldetra@nt du sourire pourrait entrainer une
activation plus importante du gyrus fusiforme. €dtypothése est alimentée par la proximité
du cortex occipital latéral impliqué dans la recaiseance de la forme des objets (Kourtzi &
Kanwisher, 2000), de méme I'activation du sillomfmral supérieur dont I'activation peut
étre associée a la variation morphologique de lech® lors de I'expression de joie en raison
de son implication dans la perception des mouvemabrdux (Calveret al, 1997).

L’activation de I'hippocampe lors de la perceptiota I'expression de joie peut étre d’'un part
attribuée au rdle de cette structure dans les psosemnésiques (lidaket al, 2003), et
d’autre part a son appartenance au systeme limkatjadeson implication dans I'expérience
emotionnelle de joie (Damasicet al, 2000). De méme [lactivation du gyrus
parahippocampique semble étre associée a son able ld reconnaissance des émotions
(Habelet al, 2005).

Chez les sujets avec autisme, seule I'activatiomygtus occipital inférieur gauche est
commune avec les sujets témoins en réponse a &ssipn de joie et confirme le réle de ce
gyrus occipital inférieur dans les processus imyggjdans la théorie de I'esprit (Castelli
al., 2002). Cette fonctionnalité intacte du gyrus pital inférieur chez les sujets avec autisme
confirme les résultats de Castelli et son équipe.

En revanche, un certain nombre de structures remamt impliquées dans le
traitement de I'émotion de joie ne semble pas sacthez les sujets atteints d’autisme. Tout
d’abord, aucune activation du gyrus fusiforme, dlors temporal supérieur et de
I'hippocampe n’est retrouvée chez les sujets awtisrae suggérant un dysfonctionnement
dans la reconnaissance de I'expression émotiandelljoie. Associée a cela une activation
atypique du gyrus parahippocampique chez les sayets autisme semble indiquer également
un trouble dans la reconnaissance de I'émotiorcdmaparaison avec les activations obtenues
chez les témoins indique que les sujets témoingeattplus I'insula en réponse aux visages
exprimant la joie que les sujets avec autisme.r€adtats suggérent une altération profonde
des processus impliqués dans la reconnaissancexgpesssions émotionnelles atteignant

méme les aires également impliquées dans I'exp&isabjective de I’émotion.
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La perception de l'expression de tristesse induaittivation d’'un nombre moins
important de structures cérébrales possiblemerauiéontraste plus faible existant entre les
visages neutres et les visages tristes qu’entreisagies neutres et les visages joyeux. Cette
perception induit néanmoins chez les sujets témaims activation de l'insula pouvant
également étre mise en relation avec le réle de stucture dans I'expérience émotionnelle,
et donc dans la reconnaissance de cette émotierpiession de tristesse induit également
chez le sujet sain une activation du gyrus temporayen impliqué dans le traitement de
I’émotion de tristesse.

Les sujets témoins et les sujets avec autismeeattide facon conjointe le gyrus
temporal moyen droit et le lobe frontal moyen gaustggérant un role de ces structures dans
le traitement de I'émotion de tristesse. L'actigatitemporale serait liée a I'implication de
cette structure dans la théorie de I'esprit ettivation frontale serait liée a I'implication de
cette structure dans I'évaluation de la valence stegsuli. De plus l'activation du sillon
intrapariétal droit plus importante chez les suféteoins que chez les sujets avec autisme en
réponse aux visages tristes, suggere un role tke steticture dans le traitement de la tristesse
et confirme des résultats obtenus dans d’autregest(Wanget al, 2008). Cette activation
pariétale peut étre mise en relation avec le réleedcortex dans I'attribution de la pertinence
des stimuli. Le cortex pariétal est un carrefouatégique entre les structures impliquées dans
la perception visuelle et celles participant dalt@ration des commandes motrices nécessaires
au déplacement des yeux (Wardak & Duhamel, 2004)rdle indirect de cette structure
permettrait donc de focaliser I'attention sur leshsli pertinents.

Les sujets avec autisme activent un certain nom®r&ructures propres en réponse aux
visages exprimant la tristesse. Parmi ces strugtlgesillon frontal inférieur gauche s’active
plus en réponse aux visages tristes qu’en répams&isages neutres. Cette activation est a
mettre en relation avec celle observeée lors detegption de I'expression de joie et alimente
I'hnypothése d'une augmentation de l'attention slecde la perception d’une expression
émotionnelle probablement a mettre en relation descrééductaions dont ces sujets ont
bénéficié pour améliorer leurs aptitudes sociales.

Les sujets avec autisme activent plus fortemerttoltex cingulaire antérieur gauche
gue les sujets témoins en réponse aux visagesyexqiria joie comparés aux visages neutres.
Ce résultat est peut-étre a mettre en relation amegventuel effet anxiogene des stimuli, ou

un effet « nouveauté » lié a une non reconnaiss@es®isages exprimant une émotion.
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Enfin I'activation atypique du gyrus parahippocague chez les sujets avec autisme
consolide les résultats obtenus précédemment &v&odes interrogations quand au role de
cette structure dans le traitement des visagesiémmais ou non chez les sujets avec autisme.

Les données obtenues chez le sujet sain ass@uigeonNnaissances déja établies dans
le domaine des émotions permettent d’établir us trgpothétigue schéma des structures
cérébrales impliquées dans la perception et ldetr@int des expressions émotionnelles
s’articulant autour de 4 composantes : la valered’@notion, I'intensité de I'émotion, la
pertinence du stimulus et la reconnaissance deotiém (Figure 116). Dans cette
représentation schématique, la perception de l@mofserait assurée par les aires
occipitotemporales et permettrait une reconnaigsgmenaire de I'expression émotionnelle
basée sur des caractéristigues morphologiques emignt (et mettant en jeu le gyrus
fusiforme et le sillon temporal supérieur). Une omtaissance secondaire de I'émotion
mettrait en jeu des processus plus «intimes »agsarit appel a des aires normalement
impliquées dans I'expérience émotionnelle a sasles structures sous-corticales telles que
I'hippocampe et le gyrus parahippocampique ou enddnsula. Parallélement a ces
processus de reconnaissance, un réseau frontgpaserait impliqué dans les processus
attentionnels nécessaires au maintien de l'attentisuelle de facon a optimiser I'apport
informationnel indispensable a une analyse corréesestimuli. L’ensemble de ces processus
serait sous la dépendance d’'une modulation amygdedi dont le réle majeur serait un

codage de lintensité du stimuli et la mise en lédeisysteme nerveux central.

» Evaluation de la pertinence

v Contrédle visuopsatial Attention _
}& “J — = Figure 116
Reconnaissance primaire %) 4 K‘L“ ~ Schemgl
A e / hypothétique du
; Perception | traitement des
Attribution de la valence expressions
Reconnaissance profonde —4 émotionnelles
| faciales

Dans ce modele, un grand nombre de structuresleeimion fonctionnelles chez les
sujets avec autisme lors de la perception d’'unetiiémd.’hypothéese d’un déficit attentionnel

placerait un dysfonctionnement pariétal au cendietcbubles perceptuels, avec une altération
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de la capacité a déterminer la pertinence des ktinmaduisant un déficit perceptuel se
répercutant sur 'ensemble des structures implisjuEms la perception et la reconnaissance
des émotions. Un tel déficit pariétal expliquergglement I'altération rencontrée lors de la
perception de visages neutres, ou une non orientdg I'attention vers les stimuli pertinents
compromettrait I'ensemble des processus percepimgdiqués dans la reconnaissance des

visages.
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V.C. Perception d’'un avatar

La perception d’'un visage virtuel chez le sujehaén induit une activation d’aires
normalement induites dans le traitement des viséggss fusiforme droit et gyrus occipital
inférieur gauche) suggérant que les avatars seimééds a des visages. Il est intéressant de
noter que l'activation de cette structure impliquis:ns la perception des visages est plus
importante lors de la perception des avatars que de la perception des visages. Cette
observation confirmerait I'hypothese faite par Mos¢ ses collaborateurs suggérant que
I'utilisation d’avatar constituerait un avantagenddes études de perception des visages et des
émotions faciales (Moset al, 2007). Débarrassés d’'un ensemble de micro détddsfs a
la texture de la peau, ou des cheveux, les ava@rdlent activer davantage les régions
cérébrales impliquées dans le traitement de relatepremier ordre des visages. Ces avatars
pourraient constituer dans de futures études diesulstutiles tant par leur plasticité
permettant un contréle rigoureux des paramétremufac(comme par exemple la distance
entre les caractéristiques du visage) que pardptitude a mettre en valeur les relations de
premier ordre. De plus l'activation frontale gaucheygere une mise en jeu de structures
cérébrales supplémentaires lors de la perceptionsdges virtuels et pourrait étre en faveur
de l'utilisation de tels stimuli pour de prochaimavaux. Effectivement I'activation frontale
observée dans notre étude est proche d’'une zonéatdrs d’'une tache mesurant la saillance
d’'un stimulus (Ramasubbat al, 2007) et ce résultat peut étre mis en relatioacaes
données obtenues dans notre étude. Nous pouvogrssdpposer que les avatars pourraient
constituer des stimuli plus saillants que les ésagtels lors de la perception de visage.

Une activation occipitale est observée chez lggstemoins et les sujets avec autisme.
Cette activation de part sa localisation dansd’'aisuelle V3a spécialisée notamment dans la
discrimination de la texture de stimuli (Kastregral, 2000) serait donc a mettre en relation
avec la différence d’'aspect des avatars comparésisages.

La perception des avatars chez les sujets avasnautinduit principalement une
activation bilatérale de 'amygdale. Cette activatbilatérale de 'amygdale peut étre mise en
relation avec son role dans I'éveil émotionnel &igis des stimuli saillants comme par
exemple les visages (Aggleton, 1993; (at@l, 1995; Breiteret al, 1996; Friecdet al, 1997;
Adolphset al, 1998). Ce résultat suggererait donc que les evatmstitueraient des stimuli
saillants chez les sujets avec autisme et pernegitralonc de capter leur attention.
L’activation de lI'amygdale semble davantage en davd'une implication dans I'éveil
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émotionnel plutét que dans des processus relatdgpaur. Effectivement cette augmentation
de I'éveil émotionnel expliquerait également levations communes aux sujets témoins et
avec autisme mettant en jeu des structures norneakemmpliquées dans le traitement des
visages (gyrus fusiforme). Effectivement, alors dae perception de visages neutres
(comparés a des visages) n'avait pas entrainéviaicn de telles structures chez les sujets
avec autisme, l'utilisation de visages virtuels njparés aux visages réels), semble en
revanche permettre ces activations. Ces résudéatent I'utilisation des avatars d’autant plus
intéressante pour I'étude de la perception desgesat des expressions faciales chez les
sujets sains mais également chez les sujets atismauAlors que I'étude comportementale
n'avait pas permis d'établir clairement un role regeux des avatars dans I'étude de la
perception des visages chez les sujets avec autnseule une préférence envers les avatars
compares aux objets avait été observée), I'étudetiftmnelle semble quant a elle prouver que
les avatars permettent de capter l'attention d¢stssavec autisme au point de permettre
I'activation d’aires impliguées dans le traitemeaids visages. Cette hypothése semble
eégalement nourrie par l'activation pariétale obéerehez les sujets avec autisme en réponse
aux avatars et I'implication de cette structure Sdéan détermination de la pertinence des

stimuli.
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VI. Conclusion

Cette étude fonctionnelle a donc permis tout ddbde confirmer des résultats

habituellement rapportés dans la littérature ssrbases neurobiologiques associées a la
perception des visages. Les structures mises esgeucelles décrites dans le modele de
Gobbini et Haxby et incluent notamment le gyrusftume, le gyrus occipital inférieur et le
sillon temporal supérieur, dont le role est priatgment lié a un traitement des relations de
premier ordre du visage (pour le gyrus fusiformeoetipital inférieur) et des variations
morphologiques des caractéristiques du visage (p®usillon temporal). Cette étude a
également permis de rajouter une composante atterdie a ce modele avec la mise en jeu
de la jonction occipito-pariéto-temporale dontdéersemble étre associé a une détection des
stimuli saillants.
Associée a ces résultats la perception de visagesiannels a permis de mettre en évidence
un réseau d'activations différentes en fonction’@motion percue chez les sujets témoins.
Cette perception des expressions émotionnellealéscisemble mettre en jeu des aires
impliguées dans la reconnaissance des visages quesi des aires impliquées dans
I'expérience subjective des émotions suggéranti@perception voire la compréhension des
émotions passent par un mimétisme interne rapplamhécanismes miroirs de la perception
de I'action.

Chez les sujets avec autisme, un déficit d’adtvat’’aires normalement impliquées
dans la perception des visages et des expressinago@nelles a été identifié. La quasi-
totalité des aires activées chez les sujets témmane sont pas chez les sujets avec autisme,
suggérant un déficit fonctionnel profond touchaes dires impliquées dans la perception des
visages mais également des aires impliguées darmgetiction des stimuli saillants de
I'environnement. Associées a ces altérations teoipariétales, un pattern d’activation
atypique est également observé.

Enfin, l'utilisation de visages virtuels a pernmgettre en évidence une activation des
aires impliguées dans I'éveil émotionnel et la ppton des visages chez les sujets avec
autisme ouvrant de nouvelles perspectives dansdiétle la perception des visages et des
expressions faciales dans cette pathologie, vairs da thérapeutique visant a améliorer les

compétences sociales de ces sujets.
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Etude comportementale

I. Objectif principal : Caractérisation de comporte ment

d’exploration oculaire

L’ensemble de cette étude a permis tout d’aboedtelndre notre objectif principal
concernant I'étude du comportement oculaire etadaatériser le comportement oculaire chez
les sujets sains et les sujets avec autisme as douwldéveloppement. Ce travail nous a permis

de répondre a 'ensemble de nos hypothéses derchehe

I.LA.  Hypothese n°l : Préférence pour les visages et la région des yeux

L’étude réalisée chez le sujet sain a permis ddirooer les observations déja faites
dans d'autres études et donc de réaffirmer la péé& envers les visages comparés aux
objets et plus particulierement envers la régiayaix.

Cette étude a également permis de mettre en éadere absence de préférence envers
les visages comparés aux objets chez les sujetstatt’autisme mais un pattern attentionnel
d’exploration des visages en partie préservé. E¥i@ment contrairement aux données
généralement rapportées dans cette pathologiesuiess avec autisme ne montrent pas de
préférence envers la région de la bouche et auvamntsemblent privilégier la région des

yeux comme c’est le cas chez les sujets témoins (@eafacon moins importante).

I.B. Hypothése n?2 : Stratégie d’exploration

L'étude de la stratégie oculaire et de la distagiceitesse d’exploration a permis de
mettre en évidence chez les sujets sains l'adopdione stratégie particuliere lors de
I'exploration des visages avec notamment un pascpuéférentiel débutant sur I'ceil situé
dans I'hémichamp controlatéral a I'ceil dominant degets ainsi qu'un étranglement de

I'attention autour des zones pertinentes du vis&gtte rentabilisation du temps passé
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explorer les visages et cet arrangement de l'atte@iutour des zones pertinentes pourrait étre
attribués a l'adoption d’'une stratégie basée sw amalyse contextuelle des éléments du
visage.

En revanche chez les sujets avec autisme, unen@bgdetale d’organisation de la
stratégie oculaire lors de I'exploration des visageété observée. Cette désorganisation de
I'exploration visuelle, suggére un déficit attemtie@l chez les sujets avec autisme.

I.C. Hypothése n3 : Développement de I'expertise

L’étude de I'ensemble des paramétres relatifsamportement d’exploration au cours
du développement a permis de mettre en évidencmida en place progressive de la
préférence envers les visages comparés aux oljersles sujets témoins. La mise en place
de cette préférence semble relative au développerdeme certaine expertise dans
I'exploration des visages et s’accompagne de |atation d’'une stratégie d’exploration de
mieux en mieux organisée, ou l'attention se ressautour de la région des yeux. Ces travaux
permettent également de mettre en évidence unee pirégjue de la vie au moment de
'adolescence se manifestant par une régressiotieffecacité du comportement visuel
exploratoire.

Nous avons également pu observer I'absence ddoggenent d’'une expertise lors de
I'exploration des visages chez les sujets avesiagti expertise qui semble davantage porter

sur les objets.

I.D. Hypothése n4 : Effet de I'émotion

Enfin, I'effet de I'expression émotionnelle semlpeu influencer I'exploration des
visages chez les sujets témoins, excepté chez dekes ou I'émotion faciale semble
nécessiter la collecte d’'information plus largemsunt le visage. Aucun effet de I'expression

émotionnelle n'a été observé chez les sujets aviesnze.
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[l. Objectifs secondaires

Cette étude a également permis de vérifier umicenombre d’hypothéeses secondaires.

IILA. Hypothese n°l : Les avatars comme intermédiai res entre le visage et
I'objet

Comme nous l'avions suppose, les avatars ontséitnaéés a des visages chez les sujets
témoins, mais n’'ont pas permis d’améliorer les cétmpces attentionnelles des sujets avec
autisme, si ce n’est un avantage certain de cesdagen comparaison aux objets.

I1.B. Hypothése n°l : Le contact oculaire direct av ersif

La direction du regard n’a eu aucun effet surplexation des visages que ce soit chez
les sujets témoins ou chez les sujets avec auti@meésultat est probablement a mettre en

relation avec la nature des stimuli.

II.C. Hypothése n? : Effet du genre

Chez les sujets sains comme chez les sujets autsma, une différence du
comportement d’exploration visuelle des visagetearése en évidence en fonction du genre
des sujets. Cette différence porte principalementes 10 premiéres années de la vie avec un
certain délai concernant les sujets féminins. Galtét demande a étre pris en compte dans la

constitution de futurs groupes d’études.
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Etude fonctionnelle

. Détermination des aires impliguées dans le trait ement

des visages

I.A. Pattern d’'activation normal chez les sujets

L’étude fonctionnelle a permis de mettre en évigenhez le sujet sain I'implication
d’aires classiquement impliquées dans le traiterdeatvisages. Ce travail suggere également
I'intervention de structures moins spécifiques @itément des visages mais essentielles pour
une orientation visuo-spatiale vers les stimulllaais, avec notamment l'implication de la
jonction occipito-temporo-pariétale.

Les avatars ont permis d’activer des aires simasuggérant une assimilation a des

visages chez les sujets sains.

I.B. Pattern d’activation atypique chez les sujets avec autisme

Chez les sujets atteints d'autisme, des dysfomecément touchant des aires
normalement impliquées dans le traitement des gsagt été identifiés, avec notamment une
absence d’activation du gyrus fusiforme. Ces dydfonnements peuvent étre attribués a la
non activation de la jonction occipito-temporo-g&al contribuant & une non orientation de
I'attention visuospatiale vers les stimuli sailsnt

Les avatars ont permis d’obtenir I'activation dés normalement impliquées dans le
traitement des visages comme le gyrus fusiformes magalement dans I'éveil émotionnel
comme I'amygdale suggérant une disposition potkatee ces stimuli a intervenir dans les

thérapies.
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Il. Détermination des aires impliguées dans le ftrai tement

des expressions émotionnelles faciales

L’étude fonctionnelle a permis de mettre en évigechez le sujet sain un pattern
d’activation propre a chaque émotion. Ce patteattiVation met en jeu des aires impliquées
dans le traitement des informations faciales (cortargyrus fusiforme) mais également des
aires impliquées dans I'expérience subjective aésat chaque émotion. Ce résultat suggere
que la compréhension des émotions nécessiteraiimgtisme interne de ces émotions.

Chez les sujets avec autisme, certaines struchoeralement impliquées dans ces
processus semblent préservées, mais la majoritblsetdysfonctionnelle. Ces altérations
fonctionnelles, peuvent étre mises en relation deedéficit d’orientation de [I'attention

visuelle vers les zones pertinentes du visage.
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Conclusion générale

Cette étude a permis de mettre en évidence ldafipament de caractéristiques propres
a l'exploration visuelle des visages chez le sg@h. La spécialisation de I'exploration
visuelle des visages, sensible au genre des sjatka période d’adolescence, semble relative
a la mise en place d’un mécanisme d’expertise beg@®s se manifestant par un arrangement
de l'attention autour des zones du visages pettsenocialement. Cette focalisation de
I'attention peut étre associée a l'activation diaircérébrales impliquées a la fois dans le
traitement des visages (gyrus fusiforme) mais égahe I'attention visuo-spatiale (comme la
jonction occipito-pariéto-temporale). Une altératigénérale de la mise en place d'une
stratégie oculaire appropriée a I'exploration desmges a été observée chez les sujets avec
autisme et semble principalement liée a des difésude focalisation de I'attention sur les
zones pertinentes du visage, pouvant étre assagiepattern d’activation atypique observé
lors de I'étude fonctionnelle chez I'adulte avetise. Effectivement, I'absence d’activation
d’aires impliquées dans l'orientation de I'attentiaisuelle vers les stimuli saillants, pourrait
conduire a une exploration désorganisée des visdete exploration désordonnée, ne
permettrait pas la collecte des informations fasglertinentes et donc l'activation des aires
impliquées dans le traitement de ces informaticmuird contribuerait précocement au non
développement de I'expertise des visages). L’atilig1 de visages virtuels, hybrides entre le
visage et I'objet a permis de réveiller des strregumpliquées dans le traitement des visages
chez les sujets avec autisme comme par exemplgris gusiforme, mais également dans
I'éveil émotionnel comme I'amygdale, sans toutefaerriger la désorganisation du
comportement visuel exploratoire. Riches de cedfgacité et de leur aptitude a étre modelé
facilement, ces avatars pourraient s’avérer étrgréeieux outils dans I'étude des visages
chez les sujets avec autisme.

D’autre part cette étude a permis de mettre etieécie que la perception des émotions
n’influencait pas de fagcon notoire I'explorationsdeisages mais induisait en revanche un
pattern d’activation propre a chaque émotion cleesujet sain. Ainsi il a été observé un
réseau de traitement des émotions différent d’'unetién a I'autre avec comme principal
point commun le recours a des structures normalenmapliguées dans I'expérience
emotionnelle. Ces observations suggérent que lkeepgon des émotions ferait appel a des

mécanismes miroirs comme c’est également le cas lpoperception de l'action. Chez les
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sujets avec autisme, la majorité des aires nornalemmpliquées dans le traitement de ces
émotions ne semble pas s’activer (excepté certaimes comme le gyrus temporal moyen
dont la fonctionnalité semble intacte). Ce dysfmmiement peut également étre attribué a

des difficultés d’orientation de I'attention veeslzones pertinentes du visage.
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Résumé

L'autisme est un trouble développemental se caiaaté par des altérations de la socialisation sendues par un
déficit de la perception des visages et des émmtiba but de ce travail fut d’établir chez I'adulie I'enfant les
caractéristiques du développement du comportemé&pldration oculaire lors de la perception de gessa
émotionnels ou non, et d'identifier les dysfonctiements chez les sujets avec autisme. De plus wue ét
fonctionnelle a été réalisée chez I'adulte (sairaeec autisme) lors la perception des visages émudis ou non. La
maturation de I'exploration visuelle des visageszcle sujet sain a été caractérisée et sembleteadsie par un
mécanisme d’expertise se manifestant par un amaeigiede I'attention autour des zones pertinentegmksment. Une
altération de la mise en place d'une stratégie @pjre a été observée chez les sujets avec autiss@nble liée a
une non focalisation de I'attention sur les zonedipentes du visage, associée a un pattern daictiv atypique lors
de 'étude fonctionnelle. L'absence d’activatiomidés impliquées dans I'orientation de 'attentigsuelle, conduirait
a une exploration désorganisée des visages. Qatte & également mis en évidence que la percegésrémotions
n’influencait pas I'exploration des visages maiduiisait un pattern d’activation propre a chaqueté@nahez le sujet
sain. Un réseau de traitement des émotions diffédmte émotion activerait des structures impliquéess
I'expérience émotionnelle, suggérant la mise endigumécanismes miroirs. Chez les sujets avec agitismmajorité
des aires normalement impliquées dans le traitentEntces émotions ne s’activeent pas, suggérant un
dysfonctionnement probable de ce systtme miroir.

Mots clés : autisme — émotions — visages — suiviedard —IRMf - développement

Résumeé en anglais

Autism is a developmental disorder characterizeddmyjalization troubles associated with a defiitaces and
emotional expressions perception. The aim of ourkwwas to investigate typical development of gaze
behaviour during face and emotion expression péarepn a wide number of subjects, using an eyeking
system, and a fMRI to identify dysfunction in pat® with autism. The work has established on hggi#tients,
the features of typical maturation of visual exptayn during face scanning, which was due to aredige
mechanism manifested by a centralition of attentiowards areas socially relevant. A deterioratidn o
appropriate gaze exploration was observed in stijeith autism and a lack of cerebral areas adtimat
involved in orientation of attention to visual stiliy could lead to a disorganized exploration afefs

This study revealed that the perception was ntuéniced by emotional expression but instead indacedlttern
of activation of each emotion in healthy subjetitsleed, a different pattern of activation was obsérfor each
type of emotion These observations suggest thagteheeption of emotion would appeal to mechanisringonrs.

In subjects with autism, most of the areas normalglved in the treatment of these emotions ateantivated.

Keywords : autism — emotions- faces — eye trackifiglRI - development



