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Reconnaissance d’émotions faciales, vocales etcalasi suivant un traumatisme
craniocérébral: état actuel des connaissances

Reconocimiento emocional de rostros, voces y m@gispués de un traumatismo de craneo: estado adél@onocimiento
Reconhecimento emocional de faces, voz e musieagquisatismo cranioencefalico: estado atual do carimento
Emotional recognition from face, voice and muslofeing a traumatic brain injury: current state &howledge

Joanie Drapedd, Nathalie Gosselin & Michelle McKerrat
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Résumé

La reconnaissance émotionnelle apparait jouer leressentiel dans les relations interpersonnéllbabileté a interpréter
les émotions dans I'environnement permet en effiet iadividus d’anticiper certaines intentions otuations et d'y
répondre adéquatement. Suite a un traumatismeocéagbral (TCC) apparaissent typiquement des difés au regard du
fonctionnement psychosocial (p.ex., perturbatios ddations intimes, perte d’emploi, effritement miseau social) qui
pourraient étre liés a une détérioration dansdameaissance des émotions. D’ailleurs, certainesttactures cérébrales
les plus importantes pour le traitement émotiorsoeit fréquemment atteintes chez les personnesnguubi un TCC,
telles que les aires frontales, temporales et $émye limbique (entre autres, 'amygdale et I'hipgoape). Cet article a
pour but de mettre en perspective et d'interrogerdonnaissances actuelles sur la reconnaissamt®énelle évoquée
par le visage, la voix et la musique des persomadettes ayant eu un TCC, en comparaison avec umggtion adulte
sans trouble cognitif.

Mots clés : Traumatisme craniocérébral, émotioissiges, voix, musique.

Resumen

El reconocimiento emocional parece tener un pafmlecen las relaciones. Ademads, la habilidad paterpretar
emociones en contexto permite a los individuoscia intenciones o situaciones y responder a diasodo correcto.
Una de las consecuencias tipicas del traumatisroéfado craneano (TEC) es la dificultad a nivel figlcionamiento
psicosocial (por ejemplo, pérdida del trabajo, uteptde relaciones personales, red social redudiekagionada con el
deterioro del reconocimiento emocional. Mas augureas de las estructuras cerebrales mas impostaae el
procesamiento emocional se ven afectadas en sajetosan sufrido un TEC, tales como las areasdrgrntemporal y el
sistema limbico (amigdala e hipocampo). El objetieceste trabajo es poner en perspectiva y diseutionocimiento
actual sobre reconocimiento emocional de rostrosey y musica en adultos con TEC, comparado cottoadsin

alteraciones cognitivas.

Palabras clave: Traumatismo encéfalo craneano;ienmes; rostro; voces; musica.

Resumo

O reconhecimento de emog8es parece desempenhapahipportante nos relacionamentos. Realmentapéidade de

interpretar emocdes no ambiente permite que inddddantecipem certas intengdes ou situagdes, endsm a elas de
forma apropriada. Dificuldades de funcionamentogssiocial (por exemplo, perda de trabalho, ruptareelacionamentos
intimos, reduzida rede social) tipicamente apamgoés um traumatismo cranioencefélico (TCE), o guodepestar

relacionado com a deterioracdo do reconhecimentociemal. Além disso, estruturas cerebrais impoggmara o

processamento emocional é frequentemente afetadadividuos apds um TCE, como &reas frontais e ¢eaig, e o

sistema limbico (como a amigdala e o hipocampaje Estigo tem como objetivo colocar em perspedativguestdo o
conhecimento atual sobre o reconhecimento emocitntdces, vozes e muasica em adultos com TCE, quamdparados
a adultos sem prejuizo cognitivo.

Palavras-chave: Traumatismo cranioencefélico; eemdaces; voz; musica.
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RECONNAISSANCE D’EMOTIONS ET TRAUMATISME CRANIOCERERAL

Abstract

Emotional recognition appears to play a key roleréfationships. Indeed, the ability to interpretations in the

environment allows individuals to anticipate certaitentions or situations, and to respond to theran appropriate
fashion. Difficulties in psychosocial functioning.g., job loss, disruption of intimate relationghipeduced social
network) typically appear following a traumatic ioranjury (TBI), which may be related to deteridcat in emotional

recognition. Moreover, some of the most importaratirb structures for emotional processing are fratiyeaffected in

individuals having sustained a TBI, such as froatad temporal areas, and the limbic system (su¢heaamygdala and
hippocampus). This article aims to put into perspecand to discuss the current knowledge on ematioecognition

from faces, voices and music in adults with TBlcampared to adults without cognitive impairment.

Key words: Traumatic brain injury, emotions, faeeice, music.

Selon les données d'études épidémiologiques
canadiennes récentes (Cassidy et al., 2004; Zygual.e
2005), lincidence annuelle du traumatisme craméloéal
(TCC) est estimée a 600 personnes touchées poufQO
habitants dans le cas d’'un TCC de sévérité légeee ¥l ,4
personnes sur 100 000 dans le cas d'un TCC de i®evér
grave. Le TCC constitue par ailleurs une des causes
principales de décés et d'incapacités chez lesvichas de
moins de 35 ans au Québec (Regroupement des dgstxia
de personnes traumatisées craniocérébrales du QUIE5).

Les causes du TCC sont variables chez les adultes:
accidents de la route (45%), chutes (30%), acciddatravail
(10%), sports et loisirs (10%) et agressions phuesq(5%)
(Institut canadien d’information sur la santé [IIZ007). De
tels accidents peuvent entrainer d’'importantes éoumences,
permanentes et irréversibles dans la plupart dessta les
plans physique (p.ex., fatigue, trouble du sommmadux de
téte, douleurs corporelles), cognitif (attentiomcentration,
mémoire a court terme, vitesse de traitement, fonst
exécutives), affectif (instabilité émotionnelle, pdéssion,
anxiété, colére/irritabilité) et/ou comportemertiatpulsivité,
désinhibition, comportement sexuel inapproprié, quen
d’initiative, changements dans la personnalitéplidrd et al.,
1998).

Les changements cognitifs sont souvent les plus
saillants a la suite d'un TCC, quelque soit la sé¥get il
s’agit la des problemes les plus frequemment qites les
patients et leurs aidants dans le cas dun TCC egrav
(McCullagh & Feinstein, 2005). Les études s'intéegg aux
conséquences du TCC sur la cognition se sont
particulierement centrées sur ses effets sur fiage,
l'apprentissage, la mémoire, le langage et les tions
exécutives (p.ex., McCullagh & Feinstein, 2005, pone
revue). La reconnaissance émotionnelle est poyrasaune
fonction cognitive encore peu étudiée chez les querss
ayant subi un TCC. Le domaine des émotions a ét@ntiage
exploré selon une perspective psychologique ethal@ue,
les écrits ayant investigué plus particulieremest troubles
affectifs post-accidents (p.ex., dépression, aéxi@Robinson
& Jorge, 2005; Warden & Labbate, 2005).

Par ailleurs, la majorité des personnes ayant subi
TCC démontre typiquement des difficultés au regdrd
fonctionnement psychosocial (p.ex., perte demploi,
perturbation des relations intimes, effritement diseau
social) Dahlberget al., 2006; De Guise et al., 2008; Gosling
& Oddy, 1999; Hammond, Hart, Bushnik, Corrigan &Ser,
2004; Kersel Marsh, Havill & Sleigh, 2001; Morton &
Wehman, 1995). Bien que les causes de ces diffigult
psychosociales suivant un TCC demeurent équivoques,
certains auteurs ont soulevé qu'elles pourraierg Bées a
une détérioration de I'habileté a reconnaitre lesotéons
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(p.ex., Hornak, Rolls & Wade, 1996; Knox et Dougl2809;
Kubu et al., 1993; Milders, letswaart, Crawford &ur@ie,
2008). En effet, la reconnaissance émotionnelle jou role
essentiel dans les relations interpersonnellescdgacité a
interpréter les émotions dans I'environnement péranex
individus d’anticiper certaines intentions/situaso(positives
ou négatives) et d'y répondre adéquatement (Bibby &
McDonald, 2005). Il est donc possible qu’une re@ssance
déficitaire des émotions puisse en partie affecter
fonctionnement social des personnes ayant subQ@ T

Par le biais d’'une recension des écrits, cet artide
a mettre en perspective et a interroger les cosmafes
actuelles au regard de la reconnaissance émotlendeb
personnes adultes ayant subi un TCC, en comparaisen
une population adulte sans trouble cognitif. Plécigsément,
la reconnaissance d’émotions évoquée par les esipnss
faciales, les expressions vocales et la musique asordée.
Le visage et la voix sont les stimuli non-verbaes plus
communs et les plus puissants pour communiquer
émotions (p.ex., joie, tristesse, peur) (Johnst&n8cherer,
2000; Keltner & Ekman, 2000). Pour sa part, la musj
exploitée dans le domaine des émotions (p.ex.inJu01),
constitue également un médium de communication
considérable et est d'ailleurs utilisée comme irgation en
clinique pour répondre aux besoins de prise en gehar
comportementale, cognitive et/ou émotionnelle dasqnnes
présentant ou non des atteintes cérébrales (Baker &
Tamplin, 2006; Bunt, 2001).

Corrélats cérébraux du TCC et de la
d’émotions

les

reconnaissance

Le TCC est un événement mécanique, provoqué par
des forces physiques externes et entrainant demn$esu
niveau du créne et de son contenu (Cohadon, 1993%).
atteintes cérébrales se produisent en raison dffat de
contact ou d'impact (i.e., coup et contre-coup)/ndeffet
d’inertie (i.e., accélération et/ou décélératiomy d'une
combinaison des deux (Povlishock & Katz, 2005).fieiede
contact est observé lorsque la téte heurte oueestéde par un
objet. Les lésions sont d'abord locales, a la sarfimpact,
produisant des plaies, des contusions a des ddgrés ou
une fracture de la volte crénienne. L'effet d'iigerést
observé lorsque la téte est mise en mouvementléaatién)
ou est arrétée dans son mouvement (décélératiamtagon,
1992). Les forces d'inertie étirent et cisailleat matiére
blanche dans certaines aires cérébrales (i.e., ddiep
supérieure du tronc cérébral, les régions pardtabeg de la
matiére blanche du cerveau, le corps calleux ejolestions
de la matiere grise et de la matiére blanche duexor
cérébral), ayant pour résultat des lésions axomtises (ou
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plus exactement, multifocales; Peduzzi,
Eleftheriou & Novack, 2001).

Par ailleurs, plusieurs structures cérébrales sont
touchées lors de ces forces mécaniques. De nondsreus
études quantitatives de résonance magnétique tdhguoe les
régions cérébrales les plus fréquemment et les plus
séverement atteintes a la suite d'un TCC (par@ceinent de
sévérité modérée ou grave) sont les aires frontaes
temporales (p.ex., Anderson, Bigler & Blatter, 198&gler,
1999; Bigler, Anderson & Blatter, 2002; Gale et, 4/995;
Umile, Sandel, Alavi, Terry & Plotkin, 2002), le stgme
ventriculaire (p.ex., Bigler et al., 1984; Bigl&turth, Blatter
& Abildskov, 1992; Blatter et al., 1997; Cullum &idter,
1986; Thorley, Wertsch & Klingbeil, 2001) et le percalleux
(p-ex., Huisman et al., 2004; Johnson, PinkstomgleBi&
Blatter, 1996; McGowan et al., 2000). Certainesiaigg du
systeme limbique (i.e., amygdale, hippocampe, Rrni
peuvent également étre atteintes de maniére imypertars
d'un TCC (p.ex., Arciniegas et al., 2001; Bigle®99®; Bigler
et al., 1996; Gale, Burr, Bigler & Blatter, 1993anfzen,
Anderson, Steinberg & Kelso, 2004; Tate & BigledpR). De
plus, les études récentes démontrent que mémealans de
TCC de sévérité légére, des changements structueaux
altérations neurochimiques surviennent dans cesesé&ines
cérébrales, ainsi que dans lintégrité de la matiglanche
(Beauchamp et al., 2011; Henry et al., 2010; Magteal.,
2011; Yeo et al., 2011).

La capacité a traiterles émotions peut
particulierement vulnérable chez les personnestagan un
TCC, puisque certaines des aires cérébrales tosicheaet
impliquées dans la reconnaissance émotionnelle.effet,
plusieurs études de lésions et de neuroimageriré@sechez
des animaux et des humains, ayant fournit un pbrtra
d’ensemble de [larchitecture neuronal du traitement
émotionnel ont montré de maniére générale que ilerd
sous-systemes interactifs impliqués dans la redssaace
d’émotions sont principalement situés dans les orégi
frontales et temporales du cerveau. Ces systenchgeit le
systeme limbique (p.ex., amygdale), le gyrus ciagal
antérieur, le cortex insulaire, le cortex pariétal, cortex
somatosensoriel, et le secteur ventral du lobetdtap.ex.,
pour une revue, Adolphs, 2002; Adolphs & DamasiaQ®@
Phillips, Drevets, Rauch & Lane, 2003).

La reconnaissance émotionnelle implique également
de maniere spécifique différentes structures cétédr selon
le médium de communication utilisé pour évoquer les
émotions (i.e., le visage, la voix et la musiqua).regard de
la reconnaissance d’émotions évoquées par le visiagases
études ont suggéré que le cortex somatosensor@t dr
(Adolphs, Damasio, Tranel, Cooper & Damasio, 2000;
Adolphs, Damasio, Tranel & Damasio, 1996), le coktisuel
temporal (Critchley et al., 2006; Haxby, HoffmanGbbbini,
2002; Streit et al., 1999; Weddell, 1994), le cortegulaire
antérieur (Hornack et al., 2004; Streit et al., 4)99le gyrus
temporal médian (Pourtois, de Gelder, Bol & Cromniniel
2005), les cortex préfrontal médian et orbitofrbr@lair,
Morris, Frith, Perrett, & Dolan, 1999; Damasio, 499
Hornack, Rolls & Wade, 1996; Hornack et al., 20BAillips,
Drevets, Rauch & Lane, 2003) et le lobe temporal
antéromédian (Gosselin, Peretz & Samson, sousq)resst
impliqgués. Le systeme neuronal cérébral s'averee étr

Meythaler,

étre
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également spécialisé pour la reconnaissance deirgest
catégories d’émotions faciales. En effet, I'amygdaline
structure cérébrale du systéme limbique, possededia
central dans la réponse face au danger, et ercy@ti dans

la réponse de peur (Adolphs & Tranel, 1995). llotamment
été démontré qu’une Iésion bilatérale des noyawgdaliens
peut étre reliée a un déficit de la reconnaissatecda peur
évoquée par le visage (p.ex., Adolphs, Tranel, Baona&
Damasio, 1994). Plus récemment, Gosselin, Peredamson
(sous presse) ont démontré une reconnaissancéalédicles
visages exprimant la peur suite a une résectionlothe
temporal antéromédian (incluant I'amygdale). Pdleuais,
une spécialisation fonctionnelle de chacun des deux
hémisphéres cérébraux dans le traitement d'émotiests
observée, ou deux hypothéses sont souvent discutées
I'hypothése de I'hémisphére draitdique que celui-ci se
spécialise dans le traitement de toutes les énotenquées
par des stimuli non-verbaux (Bowers, Bauer & Heiima
1993), alors que Hypothése de valencesoutient que
I’hémisphére droit se spécialise dans le traitend&rmotions
négatives alors que I'hémisphére gauche s'impligyantage
dans le traitement d'émotions positives (p.ex., iBson,
1992). La contribution hémisphérique de la recossice
d’émotions faciales n'est cependant pas encorereclai
aujourd’hui. Lhypothése de valenceest soutenue par
Adolphs, Damasio, Tranel et Damasio (1996), qui ont
démontré que les personnes cérébrolésées dro#ssment
un déficit dans la reconnaissance d'émotions fasial
négatives (peur, tristesse) et une préservation lae
reconnaissance d'émotions faciales positives (joie)
Néanmoins, les résultats de Best, Womer et Que884jl
supportent davantagéypothése de I'hémisphére draiti les
auteurs ont plutdt montré une supériorité du chasspel
gauche (i.e., hémispheére droit) pour les expressidgatives
ainsi que pour les expressions positives expringss le
visage.

Concernant la reconnaissance émotionnelle évoquée
par la voix, certaines études soutiennent l'impima de
'opercule frontopariétal droit, du pdle frontalldtéral, du
sillon temporal supérieur, du cortex temporal, 'deslila, du
gyrus frontal inférieur (Adolphs, 2002; Grandjedrale, 2005;
Pell, 2006; Schirmer & Kotz, 2006), du gyrus tenglor
médian (Pourtois, de Gelder, Bol & Crommelink, 200%u
cortex préfrontal ventromédian, du cortex orbitofed et du
cortex cingulaire antérieur (George et al., 1996r4, Scot,

& Dolan, 1999; Peretz, 2009, pour une revue; Rigli
Drevets, Rauch & Lane, 2003). Le systeme neurcasbee
étre également spécialisé pour la reconnaissancertiEnes
catégories d'’émotions vocales. Des études ont diéénguoe
la reconnaissance de la peur évoquée par la voialEesée
suite a des lésions de l'amygdale (Scott et al9719
Sprengelmeyer et al., 1999) et des données de ineagerie
montrent également l'activation de l'amygdale pdes
expressions de peur évoquées par des stimuli vodalan,
Morris & de Gelder, 2001; Fecteau, Belin, Joanefte
Armony, 2007; Morris et al., 1996; Phillips et al998). Par
ailleurs, les émotions vocales sont associées ugpignt a
'hémisphére droit Hypothése de [I'hémisphere dipit
démontré par I'étude de patients cérébrolésés sd(piex.,
Schirmer & Kotz, 2006) et par le biais de techngjue
d'imagerie cérébrale (p.ex., imagerie par résonance
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magnétique [IRM], Mitchell, Elliott, Barry, Cruttelen et
Woodruff, 2003).

Au regard de la reconnaissance d’émotions évoquées
par la musique, certains auteurs ont montré I'iogtion du
cortex orbitofrontal (Blood & Zatorre, 2001; Bloodatorre,
Bermudez & Evans, 1999; Menon & Levitin, 2005), @uitex
temporal supérieur et du cortex cingulaire antér{&lbod &
Zatorre, 2001; Blood, Zatorre, Bermudez & Evans99%9
Mitterschiffthaler, Fu, Dalton, Andrew & Williams2007;
Green et al., 2008). De plus, certains auteurstronivé, en
utilisant la tomographie par émission de positoFER), que
les régions paralimbiques et néocorticales étamptiquées
dans la reconnaissance de musiques plaisantes d(Bloo
Zatorre, Bermudezt & Evans, 1999). Par ailleurstile de
'amygdale a été mis en évidence dans la recormmaisde la
peur évoquée par la musique. Gosselin et al. (22087,
sous presse) ont démontré une performance sigiioaent
diminuée pour la reconnaissance de la peur évogaéda
musique chez des patients présentant des lésions de
lamygdale. Deux études de neuroimagerie ont égahém
observé une activité augmentée de I'amygdale lous d
visionnement de films présentant une trame sor@requant
la peur (Baumgartner, Lutz, Schmidt & Jancke, 2@Bi@ar,
Ganor, Admon, Bleich & Hendler, 2007). Tout commaup
le visage, la contribution hémisphérique de la neeissance
d’émotions musicales est équivoque. Plusieurs étagmant
mesuré l'activité électrique de cerveau (EEG) drhahtré
une plus grande activitt EEG gauche lors de I'décout
d’extraits musicaux plaisants et une plus grandieiBc EEG
droite pour les musiques désagréables (Altenmuller,
Schurmann, Lim & Parlitz, 2002; Flores-Gutierrez at,
2007; Schmidt & Trainor, 2001; Tsang, Trainor, ®a&BD,
Tasker & Schmidt, 2001). De maniere similaire, Gagret
Peretz (2000) ont démontré, a partir d'un modédesyinétries
auditives chez des auditeurs normaux, un effetup@rsorité
de l'oreille gauche (prédominance de I'hémisphéreitd a
'écoute de musiques désagréables, et un légernagarde
l'oreille droite (prédominance de I'hémisphere daic a
'écoute de musiques plaisantelygothése de valence
Toutefois, d’autres études observent d’avantagauamtage
global de I'hémisphéere droit pour la musique pusitiou
négative (Bryden, Ley & Sugarman, 1982), ainsi gaar la
musique plaisante ou consonartiggothése de I’hémisphére
droit) (Blood, Zatorre, Bermudez, & Evans, 1999).

Bien que la reconnaissance d’émotions évoquées par
ces trois médiums de communication implique de®sair
cérébrales similaires, il n’est pas clair si lesegsoneuronales
pour la reconnaissance émotionnelle faciale, vocele
musicale soient partagées (p.ex., Peretz, 2008, 2@Qr une
revue). Ainsi, il est possible qu'une personne logmiésée
ayant un déficit de la reconnaissance émotionr@lequée
par I'un de ces médiums présente également (ouéseme
pas) un déficit de la reconnaissance émotionngbe e par
un autre médium.

Reconnaissance d’émotions faciales et vocales auite TCC

Parmi les quelques études ayant examiné le
traitement émotionnel des expressions facialeseeladvoix
chez les personnes ayant subi TCC, un certain rembr
d’auteurs ont conclu a une atteinte. Toutefoignkgorité de
ces études ont évalué des personnes qui ont sutadeident

depuis plusieurs années (Croker & McDonald, 2005;
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Dimoska, McDonald, Pell, Tate & James, 2010; Jack&o
Moffat, 1987; Hopkins, Dywan et Segalowitz, 20021d% &
Douglas, 2009; McDonald & Saunders, 2005; Spellr&nk,
2000), ce qui rend difficile l'interprétation deésultats au
regard de [limplication d'autres variables (p.ex.,
réorganisation fonctionnelle du cerveau, changesnelains
I'environnement social) et qui ne permet pas dessie un
portrait de la capacité des personnes TCC a retoarlas
émotions dans les premiers mois suivant le TCCyves
d’offrir une intervention spécifique.

Seules trois études ont évalué des personnes ayant
récemment subi un TCC (Green, Turner & Thompso0420
letswaart, Milders, Crawford, Currie et Scott, 2088lders,
letswaart, Crawford et Currie, 2008). Green, Turregr
Thompson (2004) ont évalué des personnes ayant subi
TCC grave en moyenne 2,6 mois auparavant,
comparativement a des personnes adultes sans droubl
cognitif, en utilisant une tadche de reconnaissatiémotions
(i.e., joie, tristesse, colére, peur et neutra@édquées par le
visage. La performance des personnes TCC était
significativement inférieure comparativement auxspenes
adultes contréles, ce qui supporte I'existence diéficit dans
la reconnaissance d’émotions évoquées par le vidage les
premiers mois post-accident. Milders, letswaargv@ord et
Currie (2008) et letswaart, Milders, Crawford, Geiret Scott
(2008) ont également réalisés une étude permeitant
déterminer la capacité des personnes a reconnkfe
émotions quelques mois post-accident, mais égalemen
I'évolution de leurs performances a long terme. shifes
auteurs ont évalué en deux temps (i.e., une preniais,
environ 2,1 mois suivant le TCC; et une deuxiémes, fo
environ 1 an post-accident) des personnes aduwees aubi
un TCC de sévérité légére a grave et des adultestsauble
cognitif sur la base d'une tache de reconnaissdié&aotions
(peur, dégolt, colére, joie, tristesse et surpe@s@quées par
le visage et une tdche de reconnaissance d'émofjoies
tristesse, colére, peur, neutralité) évoquées’pdoiation de
la voix, ou les participants devaient indiquer ¢ri@motion
correspond le mieux au stimulus. A la premiére elaa
deuxiéme évaluation, les personnes ayant subi u@ ot
significativement moins bien performé que les penss
adultes sans trouble cognitif pour chacune desefgate qui
supporte la conclusion d’une reconnaissance dafieit
d’émotions évoquées par le visage et la voix chez |
personnes ayant réecemment subi un TCC, ainsi quariue
TCC a plus long terme (un an post-trauma).

Par ailleurs, la majorité des études portant sur la
reconnaissance émotionnelle évoquée par le visalgeveix
suivant un TCC (Dimoska, McDonald, Pell, Tate & &sm
2010; Hopkins, Dywan & Segalowitz, 2002; letswaart,
Milders, Crawford, Currie & Scott, 2008; Milderstswaart,
Crawford & Currie, 2008; Spell & Frank, 2000) ontlus des
participants dont la sévérité du TCC n’était padcjzée ou
différenciée dans les analyses statistiques, @otis peut y
avoir des écarts importants dans la capacité detrdés
émotions selon que la personne ait subi un TCGQ |égadéré
ou grave. Les études ayant distingué clairemenhilesaux
d’atteintes des participants ont porté seulement des
personnes ayant subi un TCC grave (Croker & McDanal
2005; Green, Turner & Thompson, 2004; Knox & Dosgla
2009; Jackson & Moffat, 1987; McDonald & Flanaga@p4;
McDonald & Saunders, 2005; Milders, letswaart, Groad/ &
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Currie, 2008), empéchant toute conclusion concérdan
performance des personnes ayant subi un TCC léger o
modéré.

Egalement, il est possible que la présence d’un
trouble de reconnaissance émotionnelle post-TCQ soi
restreinte a seulement certaines catégories d’énmtiEn
effet, certains auteurs ont indiqué que la recasaaice
d’émotions négatives évoquées par le visage ebia st
diminuée chez les personnes ayant subi un TCC (iHspk
Dywan & Segalowitz, 2002; letswaart, Milders, Cravd,
Currie & Scott, 2008; Jackson & Moffat, 1987; Spéll
Frank, 2000). Plus spécifiquement, la peur, ldesise et/ou la
colere évoquée par le visage et la voix se sontéagé
significativement moins bien reconnues pour lessq@emes
ayant subi un TCC comparativement aux personnekeadu
sans trouble cognitif. La possibilité d'une recoseance
émotionnelle restreinte a certaines catégories afidms est
également appuyée par le type d'atteinte cérélpadsente
suivant un TCC. En effet, certaines régions cétébra
pouvant étre touchées lors du TCC s’averent ésecé#es de
maniére spécifique a diverses catégories d'émations
Notamment, les noyaux amygdaliens sont reliés a la
reconnaissance de la peur évoquée par le visagelpisl
Tranel, Damasio, & Damasio, 1994 ; Gosselin, Pei&tz
Samson, sous presse), ainsi que par la voix (MdBdstt, &
Dolan, 1999 ; Scott et al., 1997). Ainsi, un défide la
reconnaissance d’émotions post-TCC pourrait se tdimi
seulement a la reconnaissance de certaines ématgasives
(p.ex., peur).

En outre, il est possible que les difficultés de
reconnaissance d'émotions évoquées par le visatge vetix
préalablement observées chez les personnes aybntusu
TCC soient en partie conséquentes d'un troubleraepeir
les caractéristiques du visage et de la voix qot souciales
pour la reconnaissance des expressions facialeslest
expressions vocales. Plusieurs études n'ont pdiséutile
tadche perceptuelle (p.ex., Knox & Douglas, 2009 Ddcald
& Flanagan, 2004; McDonald & Saunders, 2005; Mider
letswaart, Crawford & Currie, 2008; Spell & FrarQ00),
alors qu'il apparait essentiel de considérer, enaligde a la
reconnaissance de catégories d'émotions, la capagit
discriminer le visage et la voix, afin d’éliminex possibilité
d'un trouble de perception sous-jacent aux déficies la
reconnaissance émotionnelle. Les quelques étudesit ay
utilisé une tache de perception (Croker & McDon&dp5;
Hopkins, Dywan & Segalowitz, 2002; letswaart, Milgle
Crawford, Currie & Scott, 2008) ont toutefois ma@&ntune
atteinte dans la capacité a discriminer les émstitrez les
personnes ayant subi un TCC, sur la base de tadbes
discrimination du visage (i.e., indiquer quel visagst le
méme que celui présenté comme modeéle) et de téabhes
discrimination de l'intonation de la voix (i.e. digquer si deux
phrases expriment une émotion similaire ou diffE@erBien
gue les auteurs aient justifié que la majorité plgicipants
performaient tout de méme au dessus de la norrakda Eur
age et leur niveau de scolarité, la conclusion &'’un
reconnaissance déficitaire d’émotions évoquéedepuaisage
sous-jacente a un trouble perceptuel est équivoque.

Il est aussi a noter que la majorité des étudestaya
exploré la reconnaissance d’émotions évoquéesepaisage
aupres d'une population ayant subi un TCC ontsdtildes
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stimuli visuels statiques (p.ex., Croker & McDonaRD05;
Green, Turner & Thompson, 2004; Hopkins, Dywan &
Segalowitz, 2002; letswaart, Milders, Crawford, @ir&
Scott, 2008; Jackson & Moffat, 1987; Knox & Dougla609;
McDonald & Flanagan, 2004; McDonald & Saunders, 200
Milders, letswaart, Crawford & Currie, 2008; Sp&llFrank,
2000), ce qui exclut totalement la dimension terafjeret ne
rend possiblement pas compte des capacités réddss
participants. En effet, la reconnaissance d’émestiévoquées
par des expressions faciales dynamiques pournat @tis
adéquate, puisqu’elle s’'avere étre plus représeatate la
réalité (i.e., plus écologique). Par ailleurs, & démontré
que la reconnaissance d'émotions est significatergm
améliorée lorsqu’évoquée par des visages dynamighes
des participants adultes normaux (p.ex., Ambadaro8er &
Cohn, 2005).

Seules deux études ont utilisé une tache de
reconnaissance d’émotions évoquées par des exqIessi
faciales dynamiques auprés de personnes ayanusubCC
(Knox & Douglas, 2009; McDonald & Saunders, 2005).
McDonald et Saunders (2005) ont évalué des perscayent
subi un TCC grave et des personnes adultes saubldro
cognitif sur la base de taches de reconnaissar@aations
(i.e., joie, surprise, tristesse, colére, peurodégt neutralité)
évoquées par des expressions faciales dynamiqeesvidéo-
vignettes d'acteurs qui interagissent dans destsitns de
tous les jours) et statiques. Les personnes aydntuss TCC
ont performé de maniére similaire aux personnedtesiu
contréles dans la reconnaissance d’émotions évemaieles
stimuli visuels (dynamiques et statiques). Cepend&es
auteurs ont noté que la reconnaissance d’expresficrales
statiques a été problématique pour une proportion
significative de personnes ayant subi un TCC. Kraix
Douglas (2009) ont également évalué des personyest a
subi un TCC grave par le biais de tdches de redéssarxce
d’émotions évoquées par des expressions faciaéguss et
dynamiques (la méme tache expérimentale qu'utilipée
McDonald & Saunders, 2005), ou les participantsientaa
indiquer I'émotion (i.e., joie, tristesse, colépeur, surprise et
dégodt) qui correspond le mieux au stimulus. Lesqees
ayant subi un TCC ont performé de maniére inféaeur
comparativement aux personnes adultes sans troobhtif,
ou les visages dynamiques ont été plus difficilesc@nnaitre
gue les visages statiques. Ainsi, bien que ces dtudes
susmentionnées aient évalué des personnes ayaninstioC
grave (donc présentant le méme niveau d'atteiritgae le
biais de la méme tache expérimentale, les auteorsremt
des résultats contradictoires. La divergence derésgltats
pourrait s’expliquer par la nature de la tacheeHat, celle-ci
n'a peut-étre pas été bien contrblée pour examiner
spécifiqguement les expressions faciales dynamiques
auteurs ont spécifié aux personnes de se concentrer
uniqguement sur le visage des acteurs, mais d'autdises
semblaient étre disponibles dans les scénes expmsés
participants (p.ex., gestes, posture).

Par alilleurs, la plupart des études ayant évalué la
reconnaissance d’émotions évoquées par la voixublisé
une tache vocale avec un contenu sémantique affesitre
(i.e., le contenu sémantique est neutre au regeed d
l'intonation affective de la voix) ou une tache atecavec un
contenu sémantique affectif incongru (i.e., la pbrae fait
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aucun sens), qui ont pu paraitre complexes pour une
population ayant subi un TCC (Dimoska, McDonald|l,Pe
Tate & James, 2010; letswaart, Milders, Crawfordrié &
Scott, 2008; McDonald & Saunders, 2005; Mildertswaart,
Crawford & Currie; 2008; Spell & Frank, 2000). Cdsux
types de taches impliquent des phrases au conéenargique
neutre (p.ex., « I'll be back later », Spell & Fkar2000) ou
des phrases sémantiquement incongrues (p.ex., ed@mm
migged the pazing», Dimoska, McDonald, Pell, Tate &
James, 2010) et donc, non-concordantes avec latitoim de

la voix. Il s'agit la de stratégies non-familieregi sollicitent
possiblement la capacité a inhiber la tendancerei&ua
traiter a la fois l'intonation de la voix et le denu verbal
sémantique d’'une phrase. De plus, il a été démaqntesles
ressources attentionnelles permettant I'inhibisont souvent
altérées chez les personnes ayant subi un TCC .,(p.ex
Gronwall, 1987; Kewman, Yanus & Kirsh, 1988; Schierit
Edgecombe & Kibby, 1998; Van Zomeren & Brouwer, 4P9
Ainsi, les taches vocales utilisées dans les étad&ieures
ont pu étre trop complexes, puisque les personyest dubi

un TCC ont de faibles ressources attentionnellasapleurs
nécessaires a l'inhibition de la tendance spontaneaiter le
contenu sémantique d'une phrase en concordance avec
l'intonation de la voix. Une tache vocale qui nérfere pas
avec le contenu verbal sémantique apparait domngsie a
privilégier (p.ex., cris, pleurs, rires, etc.).

Reconnaissance d’émotions évoquées par la musipues a
un TCC

A notre connaissance, aucune étude ne s'est
intéressée au traitement émotionnel via la mussgirsant un
TCC. Pourtant, la musique (p.ex., écoute, commusitthant)
est utilisée comme méthode d'intervention auprés de
personnes présentant des problématiques cognitives,
comportementales et émotionnelles suite a une nttei
cérébrale (Baker, Wigram & Gold, 2005; Claeys, bfill
Dalloul-Rampersad, Kollar, 1989; Gilberston, 20@jétin,
Soua, Voiriot, Picot & Hérisson, 2009; Magee & Odson,
2002; Nayak, Wheeler, Shiflett & Agostinelli, 200Barkamo
et al, 2008; Seibert, Fee, Basom & Zimmerman, 2000
Wheeler, Shiflett & Nayak, 2003).

Nayak, Wheeler, Shiflett & Agostinelli (2000)
supportent en effet I'efficacité de l'interventiarusicale sur
les émotions et sur les interactions sociales d@sopnes
ayant subi un AVC ou un TCC. Dans cette étude, deux
groupes d'intervention ont été formés: (1) un geupcevant
une thérapie par la musique (chant, compositioafique
d’'un instrument, improvisation, écoute de musiguds) pair
avec la réadaptation standard; (2) un groupe reteva
uniquement la réadaptation standard. Lhumeur, les
interactions sociales et la participation (implicat
motivation, coopération) de tous les participants été
mesurées par le biais de plusieurs questionnadmaglis par
le participant lui-méme, la famille et le thérapmeutes
résultats de cette étude montrent un effet patitifa thérapie
musicale sur les interactions sociales et la ppdimn aux
interventions, de méme qu'une tendance a montrer un
amélioration de I'humeur et une plus grande matwmat
comparativement au groupe contrdle. Les auteurgesagt
que les changements favorables émotifs induits lpar
musique peuvent exercer un effet positif sur lecpssus de
réadaptation.
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Une étude récente (Guétin, Soua, Voiriot, Picot &
Hérisson, 2009) a également montré I'efficacitdadéhérapie
par la musique, a court et a long terme, dansaleetnent de
'humeur dépressive et de I'anxiété chez une pdjmnayant
subi un TCC. Dans cette étude, un groupe de pegscayant
subi un TCC sévére ont participé a des séanceten/antion
musicale, une fois par semaine, pendant 5 mois.xDeu
techniques d’intervention musicale ont été utilsédl)
réceptive (i.e., écoute d’extraits musicaux); gtdetive (i.e.,
chant, écriture de chansons, exécution de mouvement
rythmiques, etc.). Les auteurs ont noté une anai@r
significative de I'humeur des participants des tenpere
séance. L'intervention musicale s'est également trden
efficace a long terme, menant a une réduction fsigitive de
la dépression et de l'anxiété des participants rirpde la
dixieme semaine et jusqu'a la fin de I'étude (aprémis).

Par ailleurs, Sarkamé et al. (2008) ont montré que
I'écoute de musique peut avoir un effet positif plusieurs
fonctions cognitives et sur I'affectivité des parses ayant eu
un AVC. Dans cette étude, un groupe de participant
bénéficiant d'une thérapie par la musique a étépeména un
groupe bénéficiant uniguement de matériel audicmasical
(i.e., histoires sur cassettes) et a un grouper@entne
profitant d’aucun matériel auditif. Les auteurs naté que les
participants ayant bénéficié d'une intervention lioyant
I'écoute de musique une a deux heures par joumnrttré
une augmentation des capacités d'attention sétedivde
mémoire verbale, ainsi qu'une diminution de I'humeu
dépressive, comparativement aux participants des detres
groupes. Ces résultats pourraient par ailleursraesposer
chez d’autres populations cérébrolésées (p.ex.,)TCC

L'efficacité de ce type dintervention est
possiblement liée a la préservation de la recosante de
certaines catégories d'émotions musicales a lae sditin
TCC. Toutefois, au méme titre que pour le visagh eftoix,
la reconnaissance d’émotions négatives (p.ex.,) gaaguée
par des extraits musicaux peut cependant s'avéfgitdire
suivant un TCC, compte tenu des atteintes de oegai
structures cérébrales post-accident (p.ex., amgydal
Effectivement, tel que démontré par Gosselin, Redethnsen
et Adolphs (2007) et Gosselin, Peretz et Samsoms(so
presse), dans le cas de lésions du lobe tempadexioamédian
et de 'amygdale, la reconnaissance de la peuru&mgar la
musique est déficitaire, et ceci en présence d'une
reconnaissance préservée des émotions de joieqiskapent
et de tristesse évoquées par la musique.

Conclusion

En résumé, sur la base de la littérature expldeée,
reconnaissance de certaines émotions évoquées gsar |
expressions faciales et vocales a été démontréeitaiéé
chez les personnes ayant subi un TCC, malgré disédiraites
au point de vue méthodologique. Au regard du tnaetet
émotionnel musical suivant un TCC, aucune étude'nest
intéressée et pourtant, la musique est utilisée ntom
intervention en clinique afin de répondre au bes@mprise en
charge des patients TCC au plan comportemental
émotionnel. L'efficacité de ce type d'interventigrourrait
donc reposer sur la préservation de reconnaissalece
certaines émotions musicales aprés I'accidentppleait par
ailleurs essentiel d’explorer davantage le sujesque la
reconnaissance émotionnelle joue un role esseddies les

et
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relations interpersonnelles. Ainsi, la reconnaissan
d’émotions (surtout faciales et vocales) diminuéestp
accident peut mener a des problemes interpersorngls
subséquemment, peuvent contribuer au développeateai
maintien de conséquences sur les plans affectioetal
(p.ex., dépression, isolement social). Ainsi, leit fa
d’'investiguer davantage la reconnaissance d'émstion
évoquées par le visage, la voix et la musique stiva TCC
pourrait éventuellement contribuer au développement
d’interventions spécifiques axées sur la reconaaiss des
émotions chez les personnes ayant subi un TCGyrdegait
méme a optimiser leur participation sociale.
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