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Une rééducation de la reconnaissance des émotions faciales (REF) 
est -elle possible dans les MND ?

 Cognition sociale et MND

 REF  et MND

Différentes approches de 
rééducation de la REF 



Cognition sociale                                                                                   Reconnaissance des Emotions Faciales

Bertoux M 2022; 
Duchaine et al. 2015



Reconnaissance des Emotions Faciales



REF et VIEILLISSEMENT
 Déclin de la reconnaissance 

 Colère 

 Tristesse 

 Peur  

 Modification du comportement oculaire 

Issacowitz et al. 2007; Lambrecht et al. 2012; Tonini et al. 2016; Polet et al. 2017,2020 



Bertoux M 2022; Marco-Garcia et al. 2019; Polet et al. 2017 

Facial Emotion Recognition in Neurological Disorders: a 
narrative review.
Marcó-García et al. 2019

La cognition sociale dans les maladies neurodégénératives
M Bertoux; 2022

 DFTc: Altérations ++ reconnaissance émotions négatives et positives

 MCI :  même profil que pour le sujet âgé

 Maladie Alzheimer : Déficit de reconnaissance tristesse ++ / déficit reconnaissance 
surprise et dégoût

 PK : résultats contradictoires

 Huntington : Déficit précoce reconnaissance dégoût

 SLA : Déficit colère, surprise et dégoût



 Déficit de la REF 
 Très altérée dans DFT-C

 Pattern atypique d’observation des 
visages émotionnels

 Corrélation positive :



 Reconnaissance sexe préservé

 Déficit de reconnaissance 
 DFTc et MA par rapport aux témoins

 Pas de différence DFTc et MA

 DFT Présymtomatique  : différence 
entre DFT C9orf72  et DFT GNR pour la 
colère

• FER sur 6 émotions avec 4 intensités
• 4 groupes : DFTc/ MA/ présymptomatique DFT/Contrôles



 180 patients MA stade prodromal ou léger 
 et 74 témoins
 3 tâches cognitives

 Reconnaissance sexe  : préservé
 Epreuve de détection de la direction du regard :

 Déficit pour des faibles déviations du regard

 Tâche de reconnaissance des émotions faciales  : 
 Reconnaissance prototypique des visages conservée

 Déficit quand l’intensité émotionnelle plus faible

 ++ peur et dégoût



Approche cognitive

Approche pharmacologique

Approche neurostimulation
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Social cognition remediation interventions: A systematic mapping review
Patricia Ferna´ndez-Sotos et al.; 2019

 Programmes spécifiques de remédiation de la REF
 Training of Affect Recognition (TAR) Program

 Gaïa  Training Programm

 Microexpression Training Tool (METT)

 Treatment for Social Cognition and Emotion Regulation (T-
ScEmo)

 … 

Approche cognitive



tDCS

APPROCHE NEUROSTIMULATION

DBS

Approche pharmacologique

Approche neurostimulation

Pharmacological interventions in social cognition deficits: A systematic mapping review
Patricia Fernandez-Sotos et al.; 2018



Can the ability to recognize facial emotions in neurodegenerative diseases be improved? 
A systematic review and meta-analysis (soumis)
Mizai N et col.

Est-il possible
d’améliorer la 
REF dans les 

MND?



Can the ability to recognize facial emotions in neurodegenerative diseases be improved? 
A systematic review and meta-analysis (soumis)
Mizai N et col.

Approche cognitive

Approche neurostimulation



Can the ability to recognize facial emotions in neurodegenerative diseases be improved? 
A systematic review and meta-analysis (soumis)
Mizai N et col.
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Approche pharmacologique

Oxytocin and Facial Emotion Recognition.
Ellenbogen MA ; 2018

Approche combinée

Ocyto.
+



Social cognition in neuropsychology: A nationwide survey revealing current representations and 
practices)
Quesque et al. 2022

 15,5 % des neuropsychologues en neurologie et 4,1 % en 
gériatrie déclarent utiliser un test de CS sur une base 
journalière ou fréquente

 / 57 % en psychiatrie

Conclusion -1-

Exploration de la Cognition Sociale en pratique clinique +++
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Conclusion -2-

OUI




