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Expression émotionnelleExpression émotionnelle
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Réactivité émotionnelleRéactivité émotionnelle

Régulation émotionnelleRégulation émotionnelle

IntéroceptionIntéroception Cognition affectiveCognition affective
(système de la récompense)(système de la récompense) PrédictionPrédiction Inhibition / ContrôleInhibition / Contrôle

Mécanismes de soutien

«Ensemble des aptitudes et expériences émotionnelles et sociales régulant les relations entre les individus et 
permettant d’expliquer les comportements humains individuels ou en groupe» (Allain & al. 2012)

Joie

Surprise

Colère

Tristesse

Peur

Dégoût

Emotions 
primaires



Cognition 
Sociale

Attention 
conjointe

Fonctionnement 
émotionnel

Mentalisation et 
empathie

Sémantique 
sociale

Pragmatique

Fonctions cognitives sociales
Expression émotionnelleExpression émotionnelle

Perception émotionnellePerception émotionnelle

Connaissance des émotionsConnaissance des émotions

Réactivité émotionnelleRéactivité émotionnelle

Régulation émotionnelleRégulation émotionnelle

IntéroceptionIntéroception Cognition affectiveCognition affective
(système de la récompense)(système de la récompense) PrédictionPrédiction Inhibition / ContrôleInhibition / Contrôle

Mécanismes de soutien

Joie

Surprise

Colère

Tristesse

Peur

Dégoût

Emotions 
primaires



Perception émotionnellePerception émotionnelle

Joie Dégoût

Bouche

BoucheVieillissement normal : attirance vers la  

Smith et al., 2005
Emotions 
primaires

Surprise Colère Peur

Yeux
Tristesse
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Structure cérébrale de la reconnaissance 
des émotions faciales ?!???

Aire cérébrale de traitement des visages = gyrus fusiforme (T4 ou gyrus temporal latéral)

Aire cérébrale de la perception émotionnelle ?

NON



Structure cérébrale de la reconnaissance 
des émotions faciales ?!???

Aire cérébrale spécifique pour la reconnaissance de chaque émotion primaire ???

Etudes de patients « célèbres » avec lésions cérébrales pures

Le patient « S,M »

Plus de reconnaissance de la peur
Nombreux accidents (exposition au danger) et agressions 
(non détection de la menace)

Femme atteinte du syndrome de Urbach-
Wiethe 
Destruction totale des amygdales

AMYGDALE = PEUR



Structure cérébrale de la reconnaissance 
des émotions faciales ?!???

PEUR = AMYGDALE 

DEGOUT = INSULA + NOYAU GRIS

COLERE = CORTEX ORBITOFRONTAL + CORTEX CINGULAIRE ANTERIEUR + 
INSULA

JOIE = CORTEX CINGULAIRE ANTERIEUR + AMYGDALE + NOYAUX 
GRIS 

TRISTESSE = AMYGDALE + POLE TEMPORAL 
+ CORTEX CINGULAIRE SUBGENUAL

SURPRISE = ???



AMYGDALE : pas si simple…

 Semble impliquée dans la reconnaissance de toutes les émotions 
et pas seulement de la PEUR

 Dans certaines conditions, le patient SM peut reconnaitre la PEUR

Structure importante mais non indispensable…

Rôle de détection de stimuli pertinents

Génère un puissant biais attentionnel 
vers les yeux



Des résultats similaires pour
COLERE / CORTEX ORBITOFRONTAL

IRM Fonctionnelle
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Reconnaissance des émotions faciales : un traitement en plusieurs étapes

2. NEUTRE vs EMOTION

3. POSITIVE vs NEGATIVE

1. PEUR ?!? Amygdale 
/ cortex orbitofrontal

Voie Dorsale
(direction du regard, émotion)

Voie Ventrale
(âge, sexe, identité)

Réseaux du traitement des visages (Duchaine & Yovel, 2015)
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IRM Fonctionnelle & Tractographie de diffusion



Magnétoencéphalographie

Une multitude de réseaux complémentaires…

2. NEUTRE vs EMOTION

3. POSITIVE vs NEGATIVE

1. PEUR ?!? Amygdale 
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Udin, 2017Bertoux, 2022

Réseau de la saillance : détection de stimuli saillants (amygdale, insula, cortex cingulaire antérieur, thalamus) 

Réseau du mode par défaut (« default mode network ») : mémorisation, projections, inférences par rapport à 
expériences passées (hippocampe, cortex préfrontal médian, cortex cingulaire postérieur, jonction temporopariétale) 

Réseau limbique (« semantic apraisal ») : connaissances sémantiques émotionnelles 
(pôles temporaux, cortex orbitofrontal, noyaux gris, amygdale) 

Réseau du contrôle exécutif ou réseau fronto-pariétal , réseau attentionnel fronto-pariétal
(« central executive network »)

IRM Fonctionnelle & Tractographie de diffusion
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IRM Fonctionnelle & Tractographie de diffusion

Le « social brain networks »

(D’après Wong et al, 2018)(D’après Wong et al, 2018)

 L’amygdale

 Pôles temporaux

Jonction temporo-pariétale

Cortex préfrontal

L’insula

Cortex cingulaire



Reconnaissance des émotion faciale : une capacité très fragile…Reconnaissance des émotion faciale : une capacité très fragile…

Cognitio
n 

sociale

Pathologies neurologiques / psychiatriques pour Pathologies neurologiques / psychiatriques pour 
lesquelles un trouble de la cognition sociale est décrit : lesquelles un trouble de la cognition sociale est décrit : 

autisme, autisme, schizophrénie, schizophrénie, dégénérescence dégénérescence fronto-temporale fronto-temporale 
variante variante comportementale, comportementale, maladie maladie d’Alzheimer, d’Alzheimer, maladie maladie de de 
Parkinson, Parkinson, maladie maladie de de Huntington, Huntington, la la sclérose sclérose latérale latérale 
amyotrophique, amyotrophique, la la paralysie paralysie supra-nucléaire supra-nucléaire progressive, progressive, la la 
variante variante sémantique sémantique des des dégénérescences dégénérescences frontotemporales, frontotemporales, la la 
sclérose sclérose en en plaques, plaques, les les syndromes syndromes de de Williams, Williams, de de Prader-Willi,Prader-Willi,  
de de Turner, Turner, de de Rett Rett et et d’Angelman, d’Angelman, après après un un accident accident vasculaire vasculaire 
cérébral, cérébral, dépression, dépression, troubles troubles anxieux anxieux sévères, sévères, le le trouble trouble 
bipolaire, bipolaire, le le trouble trouble de de l’attention l’attention avec avec ou ou sans sans hyperactivité, hyperactivité, le le 
trouble trouble de de la la consommation consommation d’alcool, d’alcool, les les troubles troubles obsessionnels obsessionnels 
compulsifs, le PTSD, traumatisme crânien, épilepsie…. compulsifs, le PTSD, traumatisme crânien, épilepsie…. 



Dans la maladie d’Alzheimer…Dans la maladie d’Alzheimer…

Cognitio
n 

sociale

Lésions diffuses, prédominant initialement en temporal interne (atrophie) avec Lésions diffuses, prédominant initialement en temporal interne (atrophie) avec 
atteinte à distance du cortex cingulaire postérieur (hypométabolisme)atteinte à distance du cortex cingulaire postérieur (hypométabolisme)

-- Atteinte du réseau cérébral par défautAtteinte du réseau cérébral par défaut

 Dérégulation des réseaux de la saillance et  Dérégulation des réseaux de la saillance et 
du réseau du contrôle exécutifdu réseau du contrôle exécutif

 Le réseaux de contrôle exécutif serait  Le réseaux de contrôle exécutif serait 
utilisé comme mécanisme de compensation.utilisé comme mécanisme de compensation.

 Avancée des lésions = plus de compensation Avancée des lésions = plus de compensation



Dans les dégénérescences lobaires fronto-temporales…Dans les dégénérescences lobaires fronto-temporales…

- Atteinte précoce du réseau cérébral par défaut- Atteinte précoce du réseau cérébral par défaut

- 80 DFT, tous phénotypes (DFT-c, - 80 DFT, tous phénotypes (DFT-c, 
DS, APNF, DFT-SLA)DS, APNF, DFT-SLA)

- Réseau cérébral par défaut - Réseau cérébral par défaut 
recrute d’avantage d’aires recrute d’avantage d’aires 
cérébralescérébrales

 Perte de spécificité du réseau et mécanismes compensatoires Perte de spécificité du réseau et mécanismes compensatoires

 Recrutement du noyau caudé Recrutement du noyau caudé



MAIS… GRANDE HETEROGENEITE DANS LA LITTÉRATURE…MAIS… GRANDE HETEROGENEITE DANS LA LITTÉRATURE…

 Exemple pour les maladies neurogénératives :  Exemple pour les maladies neurogénératives : 

Déficit de reconnaissance des émotions facialesDéficit de reconnaissance des émotions faciales

MA : 77% des études MA : 77% des études 

DFT : 71% des études (sévérité DFT>MA) DFT : 71% des études (sévérité DFT>MA) 



PLUSIEURS FACTEURS A L’OEUVREPLUSIEURS FACTEURS A L’OEUVRE

Particularités anatomiques, Particularités anatomiques, 
connectome… propres à connectome… propres à 
chaque individuchaque individu

Réserve cognitive : Réserve cognitive : 
-- Augmentation de la Augmentation de la 

connectivité des aires connectivité des aires 
cérébralescérébrales

-- Augmentation du volume Augmentation du volume 
des aires cérébralesdes aires cérébrales

Neurodégénérescence Neurodégénérescence 
propre à chaque individu propre à chaque individu 
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Reconnaissance des Reconnaissance des 
émotions facialesémotions faciales

Mécanismes compensatoiresMécanismes compensatoires

S’appuie sur plusieurs S’appuie sur plusieurs 
réseaux complémentairesréseaux complémentaires

Composés de structures Composés de structures 
cérébrales cléscérébrales clés

NeurodégénérescenceNeurodégénérescence

Dysconnexion entre les Dysconnexion entre les 
réseaux et les structures réseaux et les structures 
cérébrales cléscérébrales clés




