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Gréce a cet ouvrage coordonné par la Dr. Julie Péron, nous disposons d’'un nouvel outil en
langue francaise pour réfléchir et pour agir. En effet, la présentation de cette série de cas cliniques
en neuropsychologie des émotions nous apporte a la fois des éléments pertinents pour penser
les émotions et pour envisager des pistes concrétes de prise en charge de patients souffrant de
troubles émotionnels.

Remarquablement complémentaire aux ouvrages qui existent en psychologie des émotions,
et plus largement en sciences affectives, ce recueil démontre la possibilité de développer une
neuropsychologie clinique de 'émotion qui est ambitieuse, rigoureuse et informative. Les lecteurs
y trouveront des méthodes pour leur pratique et des défis pour leur recherche. Intéressés par la
psychologie, les neurosciences et, bien entendu, par la neuropsychologie, les étudiants, les cher-
cheurs et les praticiens profiteront de la richesse et de la qualité des études de cas qui sont décrites.

L’analyse de cas uniques en neuropsychologie continue de représenter une voie royale dans
I'étude de 'émotion. Méme si les avancées de la neuro-imagerie sont fascinantes et permettent de
tester des hypothéses ambitieuses spécifiques concernant I'architecture cérébrale des émotions,
I'étude du comportement de patients cérébrolésés reste une méthode déterminante pour faire
progresser les théories des émotions. Ainsi, de nombreux domaines de recherche vont bénéficier
du développement des recherches en neuropsychologie des émotions. Citons trois d’entre eux.

Tout d’abord, I'étude de dissociations se préte naturellement a I'analyse de 'émotion, non pas
comme un tout unitaire, mais comme un systéme complexe formé d’'une série de composantes.
En effet, la plupart des modeles actuels des émotions propose I'existence de 5 composantes qui
sont respectivement responsables: (1) du déclenchement des émotions fondé sur I'évaluation
subjective de la pertinence des situations qui est a la base de la dynamique de la réponse émotion-
nelle en termes; (2) d’expression motrice; (3) de réaction du systéme nerveux périphérique; (4)
des tendances a l'action; (5) du ressenti conscient. Ainsi, 'analyse du fonctionnement de ces
composantes émotionnelles chez des patients souffrant de 1ésions impliquant des régions telles
que 'amygdale, les cortex orbitofrontal, préfrontal dorso-latéral, et insulaire, le striatum, ou encore
le cervelet (pour n’en citer que quelques-unes), permettra de mieux comprendre les mécanismes
psychologiques impliqués dans ces composantes et dans leurs interactions. Il est par exemple frap-
pant de constater a quel point la recherche en neuropsychologie a négligé jusqu’a présent I'étude
de I'expression émotionnelle telle qu’elle est produite par des patients, alors que I'étude — certes
plus aisée — de la reconnaissance d’expressions émotionnelles s’est tres largement développée.

D’autre part, la neuropsychologie des émotions permettra de mieux comprendre les compé-
tences émotionnelles. En effet, ce que 'on appelle parfois «l'intelligence émotionnelle »
correspond a un certain nombre des compétences dont le fonctionnement en termes neuropsy-
chologiques reste peu connu. Parmi ces compétences, nous pouvons citer: (1) la compréhension

17
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des émotions, de leurs causes et de leurs conséquences; (2) la reconnaissance de ses propres
émotions, y compris la capacité a les labéliser; (3) la reconnaissance des émotions d’autrui,
parfois associée a des capacités empathiques; (4) la capacité a avoir des émotions appropriées
aux situations, a la fois en qualité et en intensité; (5) 'apprentissage de la valeur émotionnelle
de nouvelles situations; (6) la régulation de ses propres émotions; et (7) la gestion des émotions
d’autrui, par exemple en groupe. Méme si certaines de ces compétences ont déja fait 'objet
de nombreuses recherches neuropsychologiques, a l'instar de la reconnaissance des émotions
d’autrui ou de la régulation de ses propres émotions, les autres compétences méritent également
une analyse neuropsychologique approfondie.

Citons encore, comme exemple de champ d’étude, 'analyse des processus qui sous-tendent les
effets des émotions sur de nombreux mécanismes tels que la perception, I'attention, la mémoire
et la prise de décision. En effet, de nombreux débats existent dans la littérature concernant
l'origine des effets émotionnels sur un grand nombre de processus cognitifs. Ces effets sont-ils
causés par certaines dimensions spécifiques comme la valence, 'activation ou le contréle ? Par
des émotions spécifiques comme la peur, la colére, ou l'intérét ? Par des composantes spécifiques
comme |'évaluation, 'expression ou la réaction autonome ? Ou encore par des processus évalua-
tifs spécifiques comme la pertinence, le potentiel de maitrise, ou encore la congruence avec ses
valeurs? La neuropsychologie permettra, en développant des paradigmes «sur mesure » avec
des patients ayant des déficits cognitifs, de contribuer a répondre a ces questions.

Le potentiel de la neuropsychologie est si évident qu'il est difficile de comprendre pourquoi
il n’existe pas plus d’outils neuropsychologiques standardisés visant a évaluer les émotions, leur
régulation et leurs effets. Le développement de tels outils, et leurs inscriptions dans des pers-
pectives théoriques variées, nécessite un effort commun en direction d’'un partage des pratiques
et des approches en neuropsychologie clinique des émotions. Cet ouvrage représente une belle
avancée dans cette direction.
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A Rose Marie-Béatrice

En quelques décennies, la neuropsychologie a connu des développements considérables,
tant sur le plan de la recherche scientifique que sur le plan de la pratique clinique. Les avancées
théoriques et les progreés méthodologiques de ’étude des relations structures-fonctions ont
permis d’affiner notre compréhension des domaines et sous-domaines cognitifs et de leurs
interrelations, mais également d’améliorer et d’élargir la palette d’outils aujourd’hui a disposi-
tion des cliniciens afin d’évaluer et de prendre en charge les syndromes neuropsychologiques.
Retenons, par exemple, la mise en place courante de protocoles d’évaluation théoriquement
fondés ainsi que l'utilisation de tests de plus en plus sophistiqués sur le plan psychométrique.
Gréce a de meilleures méthodes et & une meilleure compréhension des relations entre le fonc-
tionnement psychologique et le cerveau, la neuropsychologie clinique a gagné en maturité, tout
en demeurant en constante évolution.

Dans le contexte de cette évolution exponentielle, la neuropsychologie clinique de I'émotion
représente un domaine dont les cliniciens reconnaissent de plus en plus I'importance pour
leur pratique. Cependant, I'évaluation des processus affectifs reste a étre intégrée de maniere
plus systématique dans le bilan neuropsychologique duquel elle est le plus souvent absente.
De méme, les aspects émotionnels et sociaux restent trop peu pris en charge en rééducation
neuropsychologique. Cet état de fait semble résulter de plusieurs facteurs d’ordre conceptuels
et méthodologiques. En effet, la définition de ce champ ne bénéficie pas encore d'un consensus
clair. Pour certains, il s’agit de I'étude des déficits affectifs résultant d'une atteinte cérébrale ; pour
d’autres, il s’agit de I'étude des profils neurocognitifs associés a des pathologies psychiatriques
telles que la schizophrénie, la dépression majeure ou encore les troubles obsessionnels compulsifs
(Suchy, 2011). Ce manque de consensus entraine une confusion conceptuelle et, par la méme,
une grande disparité dans la pratique clinique et les techniques utilisées. Pourtant, les sciences
affectives, aprés deux décennies de travaux remarquables, semblent étre arrivées a une entente
relative concernant la définition des émotions. Ces derniéres sont définies comme des épisodes
de modifications synchronisées de différentes composantes de 'organisme (incluant 'activation
neurophysiologique, I'expression motrice, le sentiment subjectif et également selon certains
théoriciens, les tendances a I'action et les processus cognitifs) en réponse a des événements
environnementaux d’une signification majeure pour 'organisme. Ces événements environne-
mentaux peuvent étre d’origine interne (par exemple, des pensées, des souvenirs, des sensations)
ou externe (par exemple, le comportement d’autrui ou la rencontre d’'un nouveau stimulus) (pour
une revue, voir Sander et Scherer, 2014). Cette définition permet de souligner les fondamentaux
de I’émotion et d’élaborer des distinctions pertinentes pour la pratique clinique.
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Premiérement, les émotions sont de nature épisodique. L’émotion est un épisode marqué
par un changement du fonctionnement de I'organisme en réponse a des stimuli internes ou
externes. L’épisode émotionnel a un début et une fin. Ceci constitue une distinction majeure
entre I'émotion (e. g, la tristesse) et 'humeur (e. g, la dépression).

Deuxiémement, les émotions sont générées par des événements qui ont une signification
majeure pour I'organisme. Frijda (1986) parlait des émotions en termes de « détecteurs de perti-
nence » qui évalueraient les stimuli de I'environnement (interne ou externe) par rapport a leur
signification pour 'organisme.

On voit donc que les sciences affectives offrent un cadre théorique extrémement pertinent
pour la pratique clinique neuropsychologique mais que ces avancées conceptuelles restent a faire
I'objet d’'une approche translationnelle et d’'une intégration cliniquement applicable (i. e., la
neuropsychologie clinique de I'émotion).

Ce livre a ainsi pour objectif principal de présenter, via I'étude de cas uniques, l'utilité clinique
ainsi que la faisabilité d’'une évaluation des troubles affectifs dans le contexte des syndromes
neuropsychologiques. Cette approche permet de redessiner les frontieres de la prise en charge
neuropsychologique dans une perspective plus globale. Cet ouvrage s’adresse aux étudiants et
professionnels intéressés par la pratique clinique en neuropsychologie (neuropsychologues,
psychologues cliniciens, psychothérapeutes, neurologues, psychiatres, orthophonistes, apha-
siologues, ou encore médecins généralistes) mais également aux chercheurs en neurosciences,
sciences cognitives et sciences affectives désireux de confronter les propositions théoriques aux
modeles dits pathologiques.

Les études de cas uniques offrent un outil de travail extrémement adapté concernant I'ap-
prentissage de la pratique clinique. En conjonction avec de constantes références aux modeéles
psychologiques les plus récents, ainsi qu’aux méthodes et données neuroscientifiques les plus
avancées, les études de cas représentent un support pédagogique exceptionnel, offrant la possi-
bilité, en complément d’'une formation encadrée sur le terrain, d’acquérir un haut niveau de
compétences et de technicité dans le domaine clinique. Les études de cas mettent a 'épreuve les
modélisations théoriques et permettent de les améliorer, en perpétuant 'indispensable dialogue
entre neuropsychologie cognitive expérimentale et clinique qui fait la richesse de cette disci-
pline. En plus des savoirs et savoir-faire illustrés par ces cas, ces descriptions cliniques, au plus
pres de la réalité du terrain, permettent de surcroit de mettre en lumiére les indispensables
savoir-étre inhérents a la pratique clinique: des capacités d’adaptation, de flexibilité et ’humilité
nécessaire pour faire face aux nombreux défis que souleve cette activité, par essence unique et
spécifique a chaque individu rencontré.
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Introduction

Cet ouvrage propose, grace a I'exposé de treize cas cliniques d’enfants et d’adultes jeunes et
agés, une mise en situation concreéte et pratique du neuropsychologue dans le contexte de la
prise en charge de troubles des émotions et de la cognition sociale. Les cas sont classés selon
I'étiologie du syndrome neuropsychologique présenté: développementale, neurodégénérative,
traumatique, vasculaire et tumorale.

Chacun de ces cas cliniques, dans sa singularité et son originalité, illustre 'importance de la
prise en compte des aspects émotionnels dans I'évaluation et la prise en charge en neuropsy-
chologie clinique et ce, pour de multiples raisons.

Le cas de Vanberten et Sonrier, ainsi que celui de Byland et coll., mettent par exemple en
exergue le fait que les troubles émotionnels et 'anosognosie peuvent entraver la rééducation des
autres fonctions cognitives telles que les fonctions exécutives. Ainsi, la rééducation doit souvent
débuter par l'identification et la prise en charge des troubles des émotions et/ou de la cognition
sociale afin d’optimiser la rééducation des fonctions cognitives per se.

Le cas présenté par Saj et coll. illustre quant a lui le fait que certains troubles neuropsycho-
logiques, pourtant relativement fréquents dans la population générale (ici la prosopagnosie
développementale), restent sous-dépistés en raison du manque d’évaluation systématique des
aspects socio-émotionnels au sein du bilan neuropsychologique. Certains patients et leur entou-
rage restent ainsi des «laissés pour compte » de la prise en charge neuropsychologique, comme
l'illustre également le cas de la patiente présenté par Collignon, Thomasson et coll. Cette
derniére présente des troubles de la reconnaissance des émotions d’intensité sévére en lien avec
un syndrome cérébelleux cognitivo-affectif, atteinte qui reste encore largement méconnue et
trop peu prise en charge dans la pratique courante.

Barisnikov et Thomasson mettent en emphase l'intérét de I'évaluation des processus affectifs
aupres de populations atteintes de troubles du développement (illustrés ici par le syndrome de
Down), notamment en raison du fait que les comportements inadaptés observés dans le contexte
de la déficience intellectuelle pourraient étre liés a des déficits de traitement de I'information
sociale et émotionnelle.

Par ailleurs, dans le contexte du diagnostic des troubles cognitifs majeurs, Brioschi-Guevara
et coll. exemplifient le fait que I'évaluation de la cognition sociale et des émotions est loin de
constituer un point accessoire. Les processus affectifs constituent, en effet, un aspect essentiel
permettant le diagnostic différentiel, par exemple des personnes atteintes de démence fronto-
temporale vs de maladie d’Alzheimer. De surcroit, une fois le diagnostic posé, les difficultés de
reconnaissance émotionnelle des personnes présentant des troubles cognitifs majeurs pourraient
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largement contribuer a leurs difficultés dans les relations sociales, comme illustré par le cas de
variante droite de démence sémantique de Duclos et coll.

Les cas présentés dans cet ouvrage permettent aussi de souligner les possibles biais dans le
diagnostic et la prise en charge de personnes présentant des troubles affectifs et ce, pour des
raisons méthodologiques. On y retient par exemple le manque d’outils standardisés, validés et
normalisés a disposition des cliniciens. Les neuropsychologues doivent souvent composer avec
les moyens du bord pour I'évaluation des processus affectifs, ce qui constitue une source d’écueil
importante pouvant, par exemple, entrainer des faux positifs ou négatifs. Les cas présentés par
Collignon, Thomasson et coll. et par Rossetti-Chappuis et coll. relévent notamment le possible
biais de catégorisation lorsque 'on propose des choix forcés dans le contexte de la reconnais-
sance des émotions. L'utilisation d’'une telle catégorisation n’est pas toujours assez sensible pour
détecter des troubles discrets, contrairement a 'usage de jugements continus. Finalement, on
note, qu’a ce jour, trop peu de statistiques spécifiques a I'étude de cas uniques sont utilisées dans
le domaine, limitant ainsi les propositions qui peuvent étre réalisées sur la base des performances
individuelles, dans le domaine clinique mais également théorique.

Ainsi, cet ouvrage a pour ambition de souligner 'importance d’'une prise en charge globale
des personnes atteintes de troubles neuropsychologiques. Cette approche consiste a modéliser
et intégrer les liens entre les différents niveaux impliqués dans l'atteinte neuropsychologique:
neuronal, cognitif et comportemental, comme c’est classiquement le cas en neuropsychologie
clinique, mais également socio-environnemental et affectif (Péron, 2016), car chaque enfant ou
adulte présentant un méme diagnostic et/ou une atteinte neuropsychologique similaire évolue
dans un contexte et présente des capacités et des particularités qui lui sont propres. Le but de
cette démarche consiste a améliorer les évaluations et augmenter l'efficacité des interventions
en neuropsychologie clinique.
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