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LatÃ©ralisatio hÃ©misphÃ©riq des Ã©motion : 
approches expÃ©rimentale et dÃ©bat thÃ©orique 

Michel Habib 

R&umÃ© L'un des aspects les plus troublants concernant l'organisation 
du substrat cÃ©rÃ©br des processus Ã©motionnel est celui de la latÃ©ralisa 
tion des Ã©motions Depuis les donnÃ©e cliniques initiales montrant l'effet 
de lÃ©sion droites sur le contrÃ´l des Ã©motions une quantitÃ considÃ©rabl 
de travaux ont dÃ©montr un contrÃ´l latÃ©ralis de la perception, de l'ex- 
pression et des manifestations viscÃ©rale des Ã©motions La majoritÃ des 
rÃ©sultat plaident en faveur d'un modÃ¨l selon lequel l'hÃ©misphÃ¨ droit 
est dominant pour tous ces aspects. D'autres, au contraire, suggÃ¨ren des 
spÃ©cialisation diffÃ©rente selon la valence positive ou nÃ©gativ des Ã©mo 
tions. Un des arguments les plus convaincants en faveur de ce dernier 
modÃ¨l provient des nombreuses observations d'Ã©tat dÃ©pressif consÃ© 
cutifs Ã des lÃ©sion hÃ©misphÃ©riqu gauches, confortÃ©e par les donnÃ©e 
d'explorations Ã©lectrophysiologique de sujets enregistrÃ© au cours de 
diverses expÃ©rience Ã©motionnelles La position d'une dominance de 
l'hÃ©misphÃ¨ droit pour toute sorte d'activitÃ Ã©motionnell est supportÃ© 
en particulier dans la modalitÃ visuelle par les nombreuses Ã©tude consa- 
crÃ©e Ã la perception et l'expression des Ã©motion faciales, de mÃªm que 
par d'autres Ã©tudes moins nombreuses, utilisant la prÃ©sentatio auditive 
dichotique. AprÃ¨ une tentative de synthÃ¨s de ces donnÃ©es un modÃ¨l 
est proposÃ tentant de rendre compte du paradoxe apparent entre le peu 
d'Ã©vidence en faveur d'une latÃ©ralisatio fonctionnelle des structures 
lirnbiques et la robustesse des effets hÃ©misphÃ©riqu constatÃ©s 
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INTRODUCTION 

Michel Habib 

La question de la latÃ©ralisatio des Ã©motion et son corollaire, le rÃ´l 
affectif de l'hÃ©misphÃ¨ droit, est un des thÃ¨me favoris de la neuropsy- 
chologie expÃ©rimental moderne. Mais cet engouement est relativement 
rÃ©cent Lorsque sont apparues, dans les annÃ©e 50, les premiÃ¨re preuves 
de la latÃ©ralisatio d'autres fonctions que le langage, rÃ©vÃ©la que l'hÃ© 
misphÃ¨r droit prÃ©tendumen "mineur" abritait en fait des fonctions tout 
aussi importantes que celles du langage, l'attention des chercheurs a 
essentiellement Ã©t attirÃ© par les aspects cognitifs de ces fonctions hÃ©mi 
sphÃ©rique droites, en particulier visuo-perceptives et spatiales, fonctions 
dont les perturbations, lors de lÃ©sion de l'hÃ©misphÃ¨ droit, Ã©taien les 
plus Ã©videntes Par la suite, Ã la fois les descriptions cliniques et les pre- 
miÃ¨re approches expÃ©rimentale (en partie suscitÃ©e par l'observation 
des sujets "split-brain", comme nous le verrons plus loin), ont menÃ Ã 
thÃ©oriser de maniÃ¨r plus ou moins heureuse, l'Ã©tonnant dualitÃ cÃ©rÃ 
brale qui se faisait jour, Ã travers des dichotomies actuellement un peu 
dÃ©laissÃ©e telles que cerveau "analytique" versus "global", traitement 
sÃ©quentie vs simultanÃ© hÃ©misphÃ¨ verbal vs spatial. Quant Ã la notion 
de cerveau "Ã©motionnel" pour qualifier l'hÃ©misphÃ¨ droit par opposi- 
tion au cerveau gauche "rationnel", elle Ã©tai restÃ© pendant toute cette 
pÃ©riod comme une vision populaire, plus intuitive que scientifique, jus- 
qu'Ã ce qu'un neurologue italien, Guido Gainotti, en apportÃ¢ une 
dÃ©monstratio magistrale Ã travers ses observations cliniques. Depuis 
lors, les vues de Gainotti se sont imposÃ©e avec autoritÃ dans le monde 
scientifique, y compris anglo-saxon, et sont assurÃ©men Ã l'origine d'un 
vÃ©ritabl foisonnement de travaux scientifiques sur ce sujet, et des dÃ©bat 
souvent animÃ© qui les ont motivÃ©s 

Avant d'aborder par le dÃ©tai la matiÃ¨r de ces dÃ©bats il convient 
donc de les resituer dans leur contexte historique. 

LutÃ©ralisatio des Ã©motion 

LES BASES HISTORIQUES DE LA NOTION DE 
LATERALISATION DES Ã‰MOTION 

1. De l'observation initiale de Babinski Ã la contribution 
fondamentale de Gainotti 

La premiÃ¨r description de troubles Ã©motionnel consÃ©cutif Ã des 
lÃ©sion unilatÃ©rale du cerveau est gÃ©nÃ©raleme attribuÃ© Ã Babinski qui, 
dÃ¨ 1914, avait dÃ©crit dans son mÃ©moir intitulÃ "contribution Ã l'Ã©tud 
des troubles mentaux dans l'hÃ©miplÃ©g organique cÃ©rÃ©brale deux 
symptÃ´me que prÃ©sentaien des patients souffrant d'hÃ©miplÃ©g gauche : 
l'anosognosie, signifiant que les patients ignorent l'existence de leur 
paralysie, et lanosodiaphorie, qualifiant le comportement de certains 
d'entre eux semblant attacher peu d'importance Ã leur trouble, "comme 
s'il s'agissait de quelque chose d'insignifiant". DÃ¨ cette Ã©poque 
Babinski avait suspectÃ le lien entre ces symptÃ´me et l'atteinte de 
l'hÃ©misphÃ¨ droit, mais n'en infÃ©rai encore aucune thÃ©ori sur le rÃ´l 
de cet hÃ©misphÃ¨ dans le comportement perturbÃ© Par la suite, d'autres 
auteurs ont confirmÃ la frÃ©quenc de ces symptÃ´me aprÃ¨ lÃ©sio droite, 
mais sans toujours pour autant proposer d'implications quant au rÃ´l de 
l'hÃ©misphÃ¨ droit. A la fin des aimÃ©e 40, Goldstein (1948) nota que les 
patients avec des lÃ©sion situÃ©e cette fois-ci dans l'hÃ©misphÃ¨ gauche 
(et par consÃ©quen souvent aphasiques), souffraient rÃ©guliÃ¨reme d'une 
profonde dÃ©pressio qu'il appela "rÃ©actio catastrophique", sans doute 
pour souligner le caractÃ¨r intense du sentiment de dÃ©tress face au han- 
dicap, le plus souvent installÃ de faÃ§o brutale (Ã la suite d'un accident 
vasculaire). Ainsi se trouvaient donc rÃ©alisÃ deux tableaux distincts, en 
fait diamÃ©tralemen opposÃ©s liÃ© chacun de maniÃ¨r Ã©troit Ã des lÃ©sion 
focales d'un hÃ©misphÃ¨ et intÃ©ressan le domaine de l'affectivitÃ© 

Pourtant, au dÃ©bu des aimÃ©e soixante, l'idÃ© dominante Ã©tai encore 
que les comportements Ã©motionnel humains, au contraire d'autres fonc- 
tions cognitives, Ã©taien peu ou pas latÃ©ralisÃ dans le cerveau. Ainsi, en 
1962, Henry HÃ©caen le fondateur de la neuropsychologie franÃ§aise 
Ã©crivai que "lorsqu'il y a trouble des activitÃ© complexes tels que des 
troubles de la personnalitÃ aprÃ¨ des lÃ©sion cÃ©rÃ©brale aucune diffÃ© 
rence ne peut Ãªtr dÃ©celÃ entre lÃ©sion droites et gauches". 
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C'est dans ce contexte que Gainotti (1969, 1972) entreprit une inves- 
tigation systÃ©matiqu des rÃ©action Ã©motionnelle associÃ©e Ã des lÃ©sion 
hÃ©misphÃ©riqu droites ou gauches. AprÃ¨ Ã©tud de 150 puis 160 patients 
atteints de lÃ©sion unilatÃ©rale droite ou gauche, il put individualiser la 
prÃ©senc de trois tableaux neurologiques distincts ; chez certains 
patients, l'existence d'un tableau dÃ©pressi sÃ©vÃ¨ Ã©voquai clairement la 
&action catastrophique de Goldstein : angoisse, crises de larmes, refus 
de participer a l'examen . .. Chez d'autres, l'attitude d'indiffÃ©renc Ã©tai 
au premier plan : anosognosie, minimisation de l'hÃ©miplÃ©gi comporte- 
ment d'indiffÃ©rence tendance aux calembours. Chez d'autres enfin, exis- 
tait au-delÃ d'une simple indiffÃ©rence un vÃ©ritabl refus de la maladie, 
un dÃ©n plus ou moins total et quasi-dÃ©lirant volontiers accompagnÃ 
d'autres manifestations franchement psychiatriques telles qu'un rejet des 
membres paralysÃ©s un dÃ©lir de non appartenance de l'hÃ©micorps de 
membre surnumÃ©raire voire une expression de haine envers les mem- 
bres paralysÃ©s Rapportant chacun de ces tableaux au siÃ¨g de la lÃ©sio 
causale, Gainotti retrouve une relation statistique trks significative entre 
(1) rÃ©actio catastrophique et lÃ©sio gauche et (2) indiffÃ©renc affective 
et lÃ©sio droite. Quant au troisiÃ¨m groupe de symptÃ´mes ils Ã©taien 
Ã©galemen prÃ©fÃ©rentielleme liÃ© Ã des lÃ©sion droites, mais de faÃ§o 
apparemment distincte de ceux du second groupe, c'est-Ã -dir sans Ãªtr 
nÃ©cessairemen associÃ© Ã l'indiffÃ©rence ce dernier point en faisant un 
trouble sÃ©par et plus complexe que la simple indiffÃ©renc affective, une 
vÃ©ritabl dÃ©sorganisatio du comportement Ã©motionnel Finalement, dis- 
cutant les deux premiers (et principaux) syndromes rencontrÃ©s Gainotti 
en propose une interprÃ©tatio encore prÃ©sent dans ses Ã©crit les plus 
rÃ©cent (Gainotti 1989a, 1989b, 1994, 1997) : l'indiffÃ©renc affective 
des lÃ©sion droites est un comportement fondamentalement et radicale- 
ment inappropriÃ qui traduit la spÃ©cialisatio de VhÃ©misphÃ¨ droit dans 
le contrÃ´l de processus spÃ©cifique au fonctionnement Ã©motionne de 
l'individu, alors que la "rÃ©actio catastrophique" n'est pas autre chose 
qu'une manifestation psychologique, certes spectaculaire mais "normale" 
et en tout cas adÃ©quate chez un individu rÃ©alisan l'intensitÃ de son dÃ©fi 
cit moteur et langagier. En d'autres termes, il est "normal" que l'hÃ©mi 
plÃ©giqu droit soit angoissÃ et dÃ©prim ; ce qui est anormal c'est que 
l'hÃ©miplÃ©giq gauche ne le soit pas. Comme cela sera dÃ©velopp plus 
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loin dans cet article, cette interprÃ©tatio n'est pas la seule possible et 
d'autres arguments cliniques et expÃ©rimentau existent en faveur d'une 
interprÃ©tatio quelque peu diffÃ©rente 

2.   tu de des dÃ©pression consÃ©cutive aux lÃ©sion 
hÃ©misphÃ©riqu gauches 

Des Ã©tude systÃ©matique de la survenue d'Ã©tat dÃ©pressif aprÃ¨ 
lÃ©sion focales (essentiellement vasculaires) droites et gauches ont fourni 
des arguments pour un point de vue distinct de celui de Gainotti. Ce sont 
essentiellement les travaux de Robinson et de son Ã©quip (Robinson et 
Szetela, 1981 ; Robinson et al., 1984) qui ont dÃ©montrÃ de faÃ§o assez 
convaincante, que les cÃ©rÃ©bro-lÃ© gauches Ã©taien plus enclins Ã prÃ©sen 
ter des symptÃ´me dÃ©pressif que les cÃ©rÃ©bro-lÃ© droits. En gÃ©nÃ©ra le 
diagnostic de dÃ©pressio reposait sur le score obtenu par les patients Ã 
des Ã©chelle d'inspiration psychiatrique, ce qui a Ã©t trÃ¨ critiquÃ dans la 
mesure ou il est bien dÃ©lica d'appliquer ce genre d'Ã©chelle Ã des 
patients neurologiques (Gainotti, 1994). Quoi qu'il en soit, Robinson est 
allÃ plus loin que la simple dichotomie droitelgauche, puisqu'il prouve 
que la topographie intra-hÃ©misphÃ©riq de la lÃ©sio est au moins aussi 
importante que l'hÃ©misphÃ¨ lÃ©sÃ Ainsi, il a Ã©t dÃ©montr plusieurs 
reprises par cette mÃªm Ã©quip que le degrÃ de dÃ©pressio est directe- 
ment dÃ©pendan de la proximitÃ de la lÃ©sio du pÃ´l frontal. En d'autres 
termes, plus la lÃ©sio est antÃ©rieur dans l'hÃ©misphÃ¨ gauche, plus elle 
est susceptible d'entraÃ®ne une dÃ©pressio sÃ©vÃ¨r A un moindre degrÃ© 
l'effet inverse peut Ãªtr observÃ lors de lÃ©sion droites, les sujets sem- 
blant d'autant plus dÃ©primÃ que la lÃ©sio est plus postÃ©rieure En outre, 
Robinson et al. (1984) montrent que l'humeur est indÃ©pendant du degrÃ 
d'altÃ©ratio cognitive, puisque l'effet observÃ© quant aux scores plus 
Ã©lev de dÃ©pressio dans les lÃ©sion antÃ©rieure gauches, est toujours 
prÃ©sen mÃªm aprÃ¨ avoir contrÃ´l le degrÃ de trouble du langage (chez 
ces patients souvent aphasiques). Pour Robinson, cet effet unilatÃ©ra 
serait la consÃ©quenc d'une organisation asymÃ©triqu des affÃ©rente 
dopaminergiques provenant du tronc cÃ©rÃ©br et aboutissant au cortex 
frontal. Toutefois, il faut noter qu'il existe bien peu de preuves d'une 
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telle asymÃ©tri des circuits dopaminergiques chez l'homme. Plus rÃ©cem 
ment, Starkstein et al. (1987) ont montrÃ que ce gradient intra- 
hÃ©misphÃ©riq de la dÃ©pressio aprÃ¨ lÃ©sio focale Ã©tai Ã©galemen prÃ© 
sent pour les lÃ©sion sous-corticales, i.e. plus la lÃ©sio touche la partie 
antÃ©rieur des ganglions de la base du cÃ´t gauche, plus la dÃ©pressio est 
sÃ©vÃ¨r ce qui pourrait contribuer Ã attribuer la dÃ©pressio par lÃ©sio 
frontale gauche Ã une dÃ©sactivatio du lobe frontal par perte de ses affÃ© 
rentes sous-corticales. 

3. Inactivation barbiturique et latÃ©ralisatio hÃ©misphÃ©riq 
des Ã©motion 

Une autre objection au point de vue de Gainotti est issue d'Ã©tude 
consacrÃ©e Ã l'analyse du comportement Ã©motionne de sujets ayant subi 
une inactivation temporaire d'un hÃ©misphÃ¨ (test de Wada ou test Ã 
l'amytal). L'injection d'un barbiturique dans l'artÃ¨r carotide interne 
permet d'inactiver durant quelques minutes un hÃ©misphÃ¨ chez un sujet 
par ailleurs conscient (dans le but, le plus souvent, de dÃ©terminer avant 
une intervention neurochirurgicale, quel hÃ©misphÃ¨ est dominant pour 
le langage). Les premiÃ¨re Ã©tude du comportement Ã©motionne des 
sujets durant cette pÃ©riod d'inactivation (Terzian, 1964 ; Rossi et 
Rosadini, 1967) ont confirmÃ la plus grande frÃ©quenc de rÃ©action d'in- 
diffÃ©renc voire d'euphorie aprÃ¨ injection droite qu'aprÃ¨ injection 
gauche. En revanche, ces mÃªme travaux ont Ã©galemen rapportÃ des 
rÃ©action dÃ©pressive plus frÃ©quente lors d'injections gauches, ce qui 
semble invalider la thÃ¨s de Gainotti. En effet, il n'est alors plus pos- 
sible d'imputer la rÃ©actio dÃ©pressiv Ã une simple consÃ©quenc du han- 
dicap, puisqu'ici le sujet n'a gÃ©nÃ©raleme pas le temps de rÃ©alise qu'il 
est paralysÃ© et que la rÃ©actio Ã©motionnell persiste aprÃ¨ la rÃ©gressio 
de la paralysie. Au contraire, le fait qu'une inactivation hÃ©misphÃ©riq 
gauche provoque les mÃªme effets sur l'humeur qu'une lÃ©sio persistante 
inciterait Ã penser que dans les deux cas la perte de l'activitÃ de l'hÃ©mi 
sphÃ¨r gauche a supprimÃ ou rÃ©prim un "centre" cÃ©rÃ©br qui assurait 
en temps normal le maintien de l'humeur au-dessus d'un certain seuil. 
Une autre interprÃ©tatio proche de la prÃ©cÃ©den serait d'imaginer que la 
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lÃ©sio gauche ait entraÃ®n la rupture d'une balance physiologique entre 
deux rÃ©gion impliquÃ©e dans la rÃ©gulatio de l'affect, ou la suppression 
d'une inhibition normalement exercÃ© par l'hÃ©misphÃ¨ gauche sur 
l'hÃ©misphÃ¨ droit, dont le rÃ´l serait d'interprÃ©te les stimuli ayant un 
effet dÃ©lÃ©tÃ potentiel sur l'organisme, dÃ©clenchan des sentiments glo- 
balement nÃ©gatif ; la nature exacte de cet effet inhibiteur ne peut 
cependant pas Ãªtr mieux prÃ©cisÃ© Enfin, une position extrÃªme mais 
qui, comme nous le verrons, connaÃ® quelques supports empiriques, 
serait que chaque hÃ©misphÃ¨ contienne un "centre Ã©motionnel aux 
caractÃ©ristique opposÃ©es l'un (le droit) spÃ©cialis dans le contrÃ´l et la 
production des Ã©motion "nÃ©gatives" l'autre, le gauche, dans les Ã©mo 
tions "positives". Gainotti conteste ce dernier type d'explication, sou- 
lignant Ã juste titre le caractÃ¨r simpliste et probablement erronÃ d'une 
conception qui mettrait sur le mÃªm plan deux comportements aussi dif- 
fÃ©rent qualitativement que l'indiffÃ©renc affective et la rÃ©actio catastro- 
phique. 

De fait, des Ã©tude plus rÃ©cente utilisant le test de Wada ont donnÃ 
des rÃ©sultat plus partagÃ© que les Ã©tude initiales. En premier lieu, Kolb 
et Milner (1981) n'observent, sur 104 tests de Wada, que 5% de cas de 
dÃ©pression les rÃ©action euphoriques Ã©tan retrouvÃ©e indiffÃ©remmen 
aprÃ¨ inactivation droite ou gauche. De mÃªme Kurthen et al. (1991) 
n'ont Ã©galemen retrouvÃ que 4 dÃ©pression sur 159 sujets subissant une 
injection d'amytal et, ce, sans effet hÃ©misphÃ©riq significatif. Ces rÃ©sul 
tats discordants ont pu Ãªtr interprÃ©tÃ de diffÃ©rente maniÃ¨res En pre- 
mier lieu, le faible pourcentage de perturbations affectives dans les 
Ã©tude les plus rÃ©cente pourrait Ãªtr liÃ Ã l'effet global du barbiturique 
en raison de doses plus importantes (Silberman et Weingartner, 1986), 
provoquant entre autres une somnolence prolongÃ© rendant difficile 
l'apprÃ©ciatio de l'humeur (Rey et al., 1991). Par ailleurs, les injections 
droites et gauches concernaient parfois les mÃªme sujets (Ã quelques 
jours d'intervalle), parfois des sujets diffÃ©rents 

Deux Ã©tude bien contrÃ´lÃ© semblent pourtant retrouver Ã nouveau 
des rÃ©sultat compatibles avec les constatations originelles. Lee et al. 
(1990), sur 44 Ã©pileptique ayant reÃ§ un test Ã l'amytal, retrouvent 26 
cas de rÃ©action Ã©motionnelle avÃ©rÃ©e Parmi ces cas, un lien significatif 
est retrouvÃ entre rÃ©actio d'euphorie (rire, allÃ©gresse et injection 
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droite, et entre rÃ©actio dÃ©pressiv (pleurs) et injection gauche. Toute- 
fois, les auteurs signalent que les rÃ©action Ã©motionnelle sont plus frÃ© 
quentes dans un groupe ayant reÃ§ une dose plus importante d'amytal, ce 
qui pourrait suggÃ©re un effet propre du barbiturique. Enfin, dans une 
Ã©tud rÃ©trospectiv de 73 patients Ã©pileptique de l'HÃ´pita Saint-Anne Ã 
Paris ayant subi un test Ã l'amytal droit et gauche (Ã au moins 3 jours 
d'intervalle), Rey et al. (1991) retiennent 23 cas dont la latÃ©ralisatio du 
langage a pu Ãªtr clairement Ã©tabli et chez lesquels une rÃ©actio affec- 
tive caractÃ©risÃ a Ã©t consignÃ©e Aucun effet significatif du cÃ´t de 
l'injection n'a Ã©t retrouvÃ© Toutefois, un tel effet apparaÃ® si on prend 
en compte la latÃ©ralisatio du langage. Les rÃ©action affectives se rÃ©par 
tissent alors de la maniÃ¨r suivante : 3 cas ayant eu une rÃ©actio eupho- 
rique aux deux injections, 1 cas ayant eu une rÃ©actio dÃ©pressiv aux 
deux injections, 8 cas ayant eu une rÃ©actio dÃ©pressiv aprÃ¨ injection de 
l'hÃ©misphÃ¨ dominant pour le langage, 7 cas ayant eu une rÃ©actio 
euphorique aprÃ¨ injection de l'hÃ©misphÃ¨ non dominant, 4 cas aprÃ¨ 
injection de l'hÃ©misphÃ¨ dominant. Le lien entre euphorie et cÃ´t de 
l'injection est marginalement significatif en faveur de l'hÃ©misphÃ¨ 
mineur, mais celui entre dÃ©pressio et cÃ´t de l'injection est statistique- 
ment trÃ¨ significatif. 

Ce dernier rÃ©sulta est particuliÃ¨remen important car, d'une part, il 
lÃ¨v le doute existant sur la validitÃ du test de Wada pour Ã©value la 
latÃ©ralit des Ã©motions confirmant par la mÃªm les donnÃ©e prÃ©limi 
naires suggÃ©ran le rÃ´l de l'hÃ©misphÃ¨ gauche dans certains aspects du 
contrÃ´l Ã©motionnel et, d'autre part, il suggÃ¨r que ce rÃ´l est dÃ©pen 
dant de la dominance de cet hÃ©misphÃ¨ pour le langage. 

Les relations entre langage et Ã©motion sont complexes et ont surtout 
Ã©t Ã©tudiÃ© Ã la lumiÃ¨r de l'Ã©tud de patients souffrant spÃ©cifiquemen 
de troubles des composantes Ã©motionnelle du langage (aprosodies). 
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1. Aprosodies et troubles des composantes Ã©motionnelle 
du langage aprÃ¨ lÃ©sio cÃ©rÃ©bra 

Le langage humain a comme fonction essentielle de communiquer du 
sens au travers d'un systÃ¨m de symboles organisÃ© en fonction de rÃ¨gle 
au niveau phonologique, morphologique, lexical, syntaxique et pragma- 
tique. C'est ce qu'on appelle les composants linguistiques ou proposi- 
tionnels du langage, dont l'organisation, dans la production d'un 
discours, par exemple, donne lieu Ã une ligne articulatoire qui serait 
quelque peu 'squelettique' si elle n'Ã©tai agrÃ©mentÃ de variations perrna- 
nentes de hauteur sonore qui caractÃ©risen ce qu'on appelle la prosodie. 
Dans certaines langues, ces variations sont particuliÃ¨remen importantes 
car porteuses de sens en elles-mÃªme : c'est le cas des langues Ã tons, 
comme le Chinois ou certaines langues africaines. Bien que de moindre 
importance, ces aspects mÃ©lodique de la parole ont Ã©galement dans les 
principales langues occidentales, un rÃ´l important Ã jouer pour moduler 
ou renforcer certains aspects linguistiques (exclamations, interrogations, 
etc.). Cette prosodie Ã contenu sÃ©mantiqu est dite intrinsÃ¨qu par oppo- 
sition Ã la prosodie Ã©motionnell qui sert, elle, Ã vÃ©hicule les attitudes et 
les Ã©motions Cette prosodie Ã©motionnelle faite de variations diverses de 
la ligne mÃ©lodique intonations, accents et pauses qui Ã©maillen le dis- 
cours, a certainement un rÃ´l capital dans la communication, bien que 
non proprement linguistique. 

En pathologie humaine, certaines lÃ©sion cÃ©rÃ©bral sont susceptibles 
de modifier spÃ©cifiquemen les aspects prosodiques du langage. Dans 
certains cas, il s'agit de troubles associÃ© Ã l'aphasie, gÃ©nÃ©raleme par 
lÃ©sio des aires pÃ©risylvienne du langage de l'hÃ©misphÃ¨ gauche (par 
exemple dans l'aphasie de Broca). Dans d'autres cas, qui nous intÃ©resse 
ront plus spÃ©cialement les aspects prosodiques du langage sont seuls 
touchÃ©s le contenu linguistique de la parole restant intact : on parle 
d'aprosodies ou de dysprosodies. Kenneth Heilman et son Ã©quip ont, 
dÃ¨ les annÃ©e 70, testÃ des patients cÃ©rÃ©bro-lÃ© droits et gauches dans 
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leurs capacitÃ© de reconnaÃ®tr des emotions imprimÃ©e a des segments de 
phrases (Heilman et al., 1975). Les patients Ã©coutaien par exemple la 
phrase "the boy went to the store" lue sur plusieurs tonalitÃ© prosodiques 
diffÃ©rente (gaie, triste, colÃ©reus et indiffÃ©rente et devaient dÃ©cide de 
l'Ã©motio correspondante. Sur cette Ã©preuve les cÃ©rÃ©bro-lÃ© droits se 
sont avÃ©rÃ bien infÃ©rieur aux cÃ©rÃ©bro-lÃ© gauches, bien que ces der- 
niers n'eussent pas une performance maximale. En outre, ces auteurs 
(Tucker et al., 1977) ont montrÃ que les cÃ©rÃ©bro-lÃ© droits ont Ã©gale 
ment des difficultÃ© a discriminer deux phrases prononcÃ©e avec des 
intonations diffÃ©rentes suggÃ©ran que leur dÃ©fici se situe a un niveau 
plutÃ´ perceptif que cognitif, puisqu'il ne s'agissait pas la de dÃ©termine 
le type d'Ã©motion mais seulement de comparer l'intonation des deux 
phrases. Enfin, dans la mÃªm Ã©tude les cÃ©rÃ©bro-lÃ© droits prÃ©sentaien 
Ã©galemen de grandes difficultÃ© a donner eux-mÃªme une intonation 
affective a une phrase sÃ©mantiquemen neutre. 

En fait, ce sont deux autres neurologues amÃ©ricains Elliot Ross et 
Marsel Mesulam (1979), qui ont donnÃ ses lettres de noblesse au concept 
d'aprosodie par la publication de deux cas particuliÃ¨remen illustratifs du 
handicap que ce trouble peut provoquer. Dans les deux cas, il s'agissait 
de sujets de sexe masculin, ayant souffert d'infarctus touchant les 
rÃ©gion frontale et pariÃ©tal de l'hÃ©misphÃ¨ droit et qui consultÃ¨ren a 
distance de leur accident vasculaire pour une difficultÃ a imprimer des 
Ã©motion Ã leur langage et Ã leurs gestes. Un des patients Ã©tai un maÃ®tr 
d'Ã©col qui, en dÃ©pi d'une monoplÃ©gi du membre supÃ©rieu gauche, 
avait pu reprendre son activitÃ professionnelle, mais se plaignait "de ne 
plus pouvoir mettre de l'Ã©motio dans sa voix et ses actions, de telle 
sorte que ses Ã©lÃ¨v ne savaient pas s'il Ã©tai en colÃ¨r ou s'il plaisan- 
tait". L'autre patient Ã©tai un chirurgien qui rencontrait d'importants 
problÃ¨me familiaux. Quand il voulait formuler une demande auprÃ¨ de 
sa femme, il ne pouvait que prendre le ton d'un ordre autoritaire, mÃªm 
si son but Ã©tai de "demander gentiment une faveur". 

Aucun des deux patients n'avait de difficultÃ Ã percevoir l'expression 
des Ã©motion chez autrui et les deux insistaient sur le fait qu'ils expÃ©ri 
mentaient intÃ©rieuremen les emotions de faÃ§o normale. Toutefois, leur 
voix monotone et leur absence de gestes donnaient une allure de plati- 
tude de l'affect, voire l'impression qu'ils Ã©taien dÃ©primÃ© L'hypothÃ¨s 
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des auteurs Ã©tai alors que l'hÃ©misphÃ¨ droit Ã©tai dominant pour l'orga- 
nisation des composantes prosodiques du langage et pour le compor- 
tement gestuel Ã©motionnel D'autres travaux ont par la suite permis de 
prÃ©cise que, si les aspects linguistiques de la prosodie pouvaient Ãªtr 
perturbÃ© aprÃ¨ lÃ©sio droite ou gauche, seules les lÃ©sion droites don- 
naient des perturbations de la composante affective de la prosodie. 

Finalement, il existe donc des aprosodies expressives, comme dans le 
cas des deux derniers patients citÃ©s des aprosodies rÃ©ceptives et proba- 
blement des aprosodies mixtes, ou les deux aspects sont dÃ©ficitaires 
Cette distinction rappelle bien sÃ» celle classiquement admise pour les 
aphasies par lÃ©sio gauche, et la question qui vient dÃ¨ lors a l'esprit est 
de savoir s'il existe une topographie intra-hÃ©misphÃ©riq prÃ©fÃ©rentiel 
pour chacun de ces types. 

En 1981, Ross publie un article provocateur dans lequel il dÃ©cri 10 
patients avec lÃ©sio hÃ©misphÃ©riq droite dont la topographie est prÃ© 
cisÃ© au scanner cÃ©rÃ©bra En utilisant une mÃ©thod d'examen parallÃ¨l a 
celle qu'on utilise classiquement pour l'examen de l'aphasie, il en arrive 
Ã dÃ©crir 6 types diffÃ©rent d'aprosodies, strictement superposables aux 6 
principaux types d'aphasie. Enfin, Ross insiste sur un point a ses yeux 
capital pour son intÃ©rÃ clinique : la frÃ©quent dissociation entre le trou- 
ble de la communication des Ã©motion que rÃ©alisen les aprosodies et 
l'Ã©ta affectif rÃ©e sous-jacent. Ainsi, il dÃ©cri (Ross et Rush, 1981) une 
patiente souffrant d'un infarctus sylvien droit avec une aprosodie qu'il 
qualifie de "transcorticale mixte" (par analogie avec l'aphasie trans- 
corticale mixte oÃ les sujets ont a la fois un dÃ©fau majeur de spontanÃ©it 
de l'expression et un trouble massif de la comprÃ©hension) Verbalement, 
cette patiente niait fermement Ãªtr dÃ©primÃ© mais en fait prÃ©sentai une 
anorexie sÃ©vÃ¨r avec insomnie, irritabilitÃ et une absence de stimulation 
par la dexamÃ©thasone AprÃ¨ traitement antidÃ©presseur ses troubles 
comportementaux se sont spectaculairement amÃ©liorÃ de mÃªm que sa 
sÃ©crÃ©ti de cortisol. Son comportement affectif resta cependant iden- 
tique avec, en particulier, l'apparente indiffÃ©renc que lui confÃ©rai 
l'aprosodie. Cette observation a le mÃ©rit de poser le problÃ¨m de la 
dissociation possible entre l'apparence affective et l'Ã©ta thymique sous- 
jacent. En particulier, une indiffÃ©renc affective peut masquer une 
authentique dÃ©pression comme elle peut au contraire donner une fausse 
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impression de dÃ©pression Mais elle soulÃ¨v Ã©galemen le problÃ¨m du 
rÃ´l de chaque hÃ©misphÃ¨ dans les comportements observÃ©s 

Plus rÃ©cemment en effet, le dogme du contrÃ´l exclusif de la proso- 
die par l'hÃ©misphÃ¨ droit a Ã©t contestÃ par plusieurs Ã©tude mettant en 
Ã©videnc une aprosodie aprÃ¨ lÃ©sio gauche (voir par exemple Van 
Lanker et Sidtis, 1992 ; Cancelliere et Kertesz, 1990). Pour Weniger 
(1993), la latÃ©ralisatio du traitement prosodique serait dÃ©terminÃ par le 
caractÃ¨r linguistique ou paralinguistique du stimulus : la prosodie 
appliquÃ© Ã des segments de phrase serait plutÃ´ hÃ©misphÃ©riq gauche, 
alors que la prosodie supra-segmentale serait hÃ©misphÃ©riq droite. Dans 
un travail rÃ©cent Ross et al. (1997), semblant abandonner une classifi- 
cation trop rigide des aprosodies selon le modÃ¨l de l'aphasie, distin- 
guent un profil typiquement aprosodique, qui serait le fait de lÃ©sio 
droites exclusivement, et un profil hÃ©misphÃ©riq gauche, dans lequel la 
lÃ©sio s'Ã©tendrai aux fibres calleuses, expliquant le trouble par une perte 
de l'intÃ©gratio inter-hÃ©misphÃ©riqu Une observation d'aprosodie tran- 
sitoire aprÃ¨ lÃ©sio calleuse (Klouda et al., 1988) pourrait aller dans ce 
sens. 

En dÃ©finitive il ressort de ces Ã©tude sur l'aprosodie une vision du 
rÃ´l de l'hÃ©misphÃ¨ droit comme Ã©tan spÃ©cialis dans les "reprÃ©sen 
tations communicatives non verbales " (Blonder et al., 1991) ou encore 
un "lexique affectif non-verbal" (Bowers et al., 1993). Par exemple, 
Blonder et al. dÃ©montren d'Ã©lÃ©gan maniÃ¨r que des sujets aprosodi- 
ques par lÃ©sio droite sont significativement infÃ©rieur Ã des sujets nor- 
maux ou cÃ©rÃ©bro-lÃ© gauches dans leur capacitÃ Ã juger du contenu de 
phrases dÃ©peignan des expressions Ã©motionnelle ("des larmes coulent 
de ses yeux", "il menace du poing"), mais n'Ã©prouven pas de difficultÃ 
particuliÃ¨r Ã comprendre le contenu Ã©motionne de phrases ("c'Ã©tai le 
troisiÃ¨m anniversaire de la mort de votre enfant"). Selon ces auteurs, 
ces rÃ©sultat impliquent que le rÃ´l de l'hÃ©misphÃ¨ droit dans le traite- 
ment de la prosodie ne peut pas se rÃ©duir Ã une spÃ©cialisatio dans le 
traitement d'un certain type de signal acoustique. De la mÃªm maniÃ¨re 
comme nous le verrons plus bas, on ne peut pas ramener la spÃ©cialisa 
tion de l'hÃ©misphÃ¨ droit pour le traitement des expressions Ã©motion 
nelles de visages Ã une propriÃ©t particuliÃ¨r lui confÃ©ran une supÃ© 
rioritÃ dans le traitement des visages en gÃ©nÃ©ra En d'autres termes, il 
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apparaÃ® clairement nÃ©cessair de distinguer, d'une part, le niveau 
perceptif et les spÃ©cificitÃ qui font que l'hÃ©misphÃ¨ droit est sans doute 
mieux "outillÃ© que le gauche pour traiter certains stimuli (visages, 
variations de hauteur tonale d'un son) et, d'autre part, le niveau du trai- 
tement Ã©motionne qui est probablement dÃ©riv du prÃ©cÃ©de mais qui en 
est distinct, comme en tÃ©moignent entre autres, les preuves de disso- 
ciations entre les deux niveaux, en particulier comme nous le reverrons, 
dans le traitement des visages. 

2. Travaux expÃ©rimentau dans la modalitÃ auditive 
et auditivo-verbale 

Si l'Ã©tud du traitement hÃ©misphÃ©riq de la prosodie Ã©motionnell 
peut se faire de maniÃ¨r relativement simple, par une analyse compor- 
tementale, chez les sujets cÃ©rÃ©bro-lÃ©s il n'en va pas de mÃªm chez le 
sujet sain. ou les investigations doivent nÃ©cessairemen utiliser un artifice 
expÃ©rimental le test d'Ã©cout dichotique. Ce test, conÃ§ initialement 
pour Ã©value la dominance de l'hÃ©misphÃ¨ gauche dans le langage, est 
basÃ sur le principe qu'en situation de compÃ©titio entre deux messages 
prÃ©sentÃ simultanÃ©men Ã chaque oreille, celui reÃ§ par l'oreille droite 
est traitÃ prÃ©fÃ©rentielleme par l'hÃ©misphÃ¨ gauche et vice versa. Ainsi, 
lorsqu'on prÃ©sent en condition dichotique des paires de mots Ã un 
groupe de tÃ©moin neurologiquement sains, on observe gÃ©nÃ©raleme en 
moyenne une lÃ©gÃ¨ supÃ©riorit de l'oreille droite pour l'identification et 
la rÃ©pÃ©titi des mots. 

DÃ¨ les annÃ©e 70, divers travaux ont utilisÃ l'Ã©cout dichotique pour 
montrer la supÃ©riorit de l'hÃ©misphÃ¨ droit dans le traitement des 
aspects Ã©motionnel du langage (Haggard et Parkinson, 197 1 ; Carmon et 
Nachshon, 1973 ; Zurif, 1974 ; Blumstein et Cooper, 1974). Haggard et 
Parkinson, par exemple, ont prÃ©sent des paires comprenant dans une 
oreille une phrase prononcÃ© sur une tonalitÃ Ã©motionnell (colÃ¨re 
ennui, gaietÃ et dÃ©tresse et dans l'autre un babillage sans signification et 
ont montrÃ chez la grande majoritÃ des sujets testÃ© un avantage de 
l'oreille gauche. Mais la premiÃ¨r Ã©tud de ce type reconnue comme 
rÃ©ellemen contributive est celle de Ley et Bryden,(1982), de ltUniver- 
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sitÃ de Waterloo, en Ontario. Ces auteurs ont tout d'abord demandÃ a 
des locuteurs de lire des phrases sur diverses intonations (neutre, gaie, 
triste, et en colÃ¨re et ont soumis ces phrases a des juges neutres afin de 
s'assurer de la validitÃ du matÃ©riel Chaque phrase Ã©tai appariÃ© avec 
une phrase prononcÃ© sur un ton neutre par un locuteur diffÃ©rent Les 
sujets devaient Ã©coute une oreille en particulier et rapporter le contenu 
de ce qu'ils avaient entendu Ã cette oreille. A chaque essai, les sujets 
devaient donc classifier l'emotion entendue et rapporter le contenu sur 
une grille de cotation comportant Ã la fois les mots et les emotions, selon 
un protocole de rÃ©pons en choix multiple. L'avantage de cette procÃ© 
dure est qu'elle permettait d'Ã©value Ã la fois la spÃ©cialisatio de l'hÃ©mi 
sphÃ¨r gauche dans les aspects linguistiques du stimulus, en mesurant les 
rÃ©ponse correctes en identification de mots, et la latÃ©ralisatio pour la 
perception du contenu Ã©motionne ; le nombre de bonnes rÃ©ponse par 
oreille et par condition Ã©tai pris en compte pour le calcul des perfor- 
mances. Comme prÃ©vu les sujets Ã©taien plus prÃ©ci dans leur jugement 
de la tonalitÃ Ã©motionnell pour les phrases entendues de l'oreille gauche 
et dans le mÃªm temps plus performants pour identifier les mots 
contenus dans la phrase entendue de l'oreille droite. Dans cette premiÃ¨r 
Ã©tude aucun effet particulier du type d'Ã©motio ne fut retrouvÃ© Un 
rÃ©sulta tout a fait similaire, avec une diffÃ©renc peut-Ãªtr encore plus 
nette entre les deux conditions, fut ensuite retrouvÃ chez des enfants de 
trois groupes d'Ã¢g de 5 a 14 ans (Saxby et Bryden, 1984), avec en plus 
un lÃ©ge effet du sexe - les diffÃ©rence latÃ©rale Ã©tan plus nettes chez les 
filles - mais pas d'effet de la manualitÃ© droitiers et gauchers se compor- 
tant de la mÃªm maniÃ¨re Bien que les performances aient Ã©t globale- 
ment meilleures dans le groupe le plus Ã¢gÃ le degrÃ de supÃ©riorit de 
l'hÃ©misphÃ¨ droit pour la tÃ¢ch Ã©motionnell n'a pas montrÃ de modi- 
fication entre les trois tranches d'Ã¢ge ce qui suggÃ¨r la prÃ©cocit et la 
robustesse de cet effet. 

Quelques annÃ©e plus tard, le mÃªm groupe de Waterloo (Bryden et 
MacRae, 1988), observant la persistance de certaines questions non rÃ©so 
lues (comme celle de la latÃ©ralisatio diffÃ©rent selon la valence Ã©motion 
nelle positive ou nÃ©gativ des stimuli), s'est Ã nouveau penchÃ sur la 
question en utilisant une procÃ©dur quelque peu diffÃ©rente avec comme 
objectif prÃ©ci de tester a la fois les deux modalitÃ©s verbale et Ã©motion 
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~ l l e ,  et en outre de comparer au sein de la modalitÃ emotionnelle l'effet 
Ã©ventue du caractÃ¨r positif ou nÃ©gati de l'Ã©motion Le protocole, d'une 

limpide, comportait 4 mots anglais bisyllabiques ("power", 
"bower", "dower" et "tower"), chacun des mots Ã©tan prononcÃ par un 
locuteur masculin sur 4 tonalitÃ© affectives diffÃ©rente : gaie, triste, en 
colÃ¨r et neutre. Les mots bisyllabiques ont Ã©t choisis pour permettre au 
locuteur de transmettre un tonalitÃ emotionnelle (non possible sur des 
paire monosyllabiques, comme cela est plus souvent realisÃ dans les tests 
dichotiques). Les paires Ã©taien faites de toutes les combinaisons duelles 
des 4 mots prononcÃ© sur chacune des 4 intonations. Le sujet devait sim- 
plement rÃ©pondr s'il entendait, parmi un des deux Ã©lÃ©men de la paire, 
une cible donnÃ© avant chaque bloc d'essais (un des 4 phonÃ¨me pour la 
condition verbale, une des 4 emotions pour la condition Ã©motionnelle) 
Le test fut rÃ©alis auprÃ¨ de 32 sujets adultes normaux (16 de chaque 
sexe). Le seul effet retrouvÃ fut une interaction trÃ¨ significative entre la 
tÃ¢ch (verbalelÃ©motionnelle et l'oreille (droitelgauche), dans le sens 
attendu (supÃ©riorit de l'oreille droite pour la condition verbale et gau- 
che pour la condition Ã©motionnelle) Il n'y avait pas d'effet du sexe 
mais, parmi les 4 Ã©motions il y eut un effet de la valence, puisque 
l'avantage de l'oreille gauche s'est avÃ©r significativement plus net pour 
les deux Ã©motion nÃ©gatives Il faut noter que dans cette Ã©tude mÃ©thodo 
logiquement remarquable, un biais pouvait cependant avoir Ã©t introduit 
par le fait que chaque sujet n'avait a rÃ©pondr que sur une seule Ã©mo 
tion. Une Ã©tud complÃ©mentair de la mÃªm Ã©quip (Bryden et al., 1991) 
a spÃ©cifiquemen explorÃ l'effet de la latÃ©ralisatio manuelle. Chez les 
gauchers, l'avantage de l'oreille droite pour la condition verbale s'est 
avÃ©r un peu moindre que chez les droitiers, mais celui de l'oreille gau- 
che en condition Ã©motionnell Ã©tai plus net. L'avantage de l'oreille 
gauche Ã©tai le plus net lorsque l'Ã©motio Ã repÃ©re Ã©tai la colÃ¨re Enfin, 
le mÃªm groupe canadien (Bulman-Fleming et Bryden, 1994) a rÃ©alis 
une Ã©preuv combinÃ© ou les sujets devaient identifier non plus soit un 
mot, soit une tonalitÃ affective, mais un mot prononcÃ sur une tonalitÃ 
affective donnÃ©e Ici encore, l'avantage de l'oreille droite en verbal et 
gauche en Ã©motionne furent retrouvÃ©s mais l'un n'Ã©tan pas corrÃ©l 
avec l'autre, ce qui laisse prÃ©sume qu'ils rÃ©ponden Ã deux processus 
distincts. Dans une Ã©tud trÃ¨ similaire, nous avons retrouvÃ le mÃªm 
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indicateur des Ã©tat Ã©motionnel internes de l'individu et un Ã©lÃ©me 
crucial de sa thÃ©ori adaptative. Cela dit, la dÃ©monstratio de l'existence 
de circuits particuliers pour la reconnaissance des visages, et la consta- 
tation de liens Ã©troit entre visages et affectivitÃ© n'impliquent pas que 
ces mÃ©me circuits servent Ã confÃ©re une signification Ã©motionnell a 
ces visages. Par exemple, divers travaux chez des sujets prosopagno- 
siques ont insistÃ sur la possibilitÃ de dissociations entre l'incapacitÃ a 
reconnaÃ®tr ou exprimer une quelconque familiaritÃ devant des visages 
connus et certains indices prouvant la persistance d'un traitement de 
nature Ã©motionnelle Bauer (1984) puis Tranel et Damasio (1985) ont 
montrÃ© en mesurant leur rÃ©activit Ã©lectrodermale que des prosopagno- 
siques rÃ©agissaien affectivement de maniÃ¨r diffÃ©rent selon qu'on leur 
prÃ©sentai des visages connus ou inconnus d'eux, alors qu'ils ne mani- 
festaient sur le plan comportemental pas plus de familiaritÃ pour les uns 
que pour les autres. Des rÃ©sultat similaires ont Ã©t obtenus en utilisant 
la mÃ©thod des potentiels Ã©voquÃ (Renault et al., 1989). De mÃªme 
Tranel et al. (1988) ont montrÃ que 4 sujets sÃ©vÃ¨reme prosopagno- 
siques Ã©taien cependant capables d'identifier l'expression des visages 
sans erreur. Cette dissociation entre identification faciale et Ã©motionnell 
n'est pas une rÃ¨gl intangible (voir par exemple Habib, 1986), mais sa 
dÃ©monstratio dans certains cas au moins prouve que le substrat cÃ©rÃ©br 
de la reconnaissance des visages est certainement distinct de celui de 
l'identification des expressions Ã©motionnelles De fait, un grand nombre 
de travaux expÃ©rimentau ont visÃ Ã Ã©lucide les mÃ©canisme hÃ©mi 
sphÃ©rique de la reconnaissance des expressions faciales Ã©motionnelles 
Nous passons ci-dessous en revue les principaux de ces travaux avant 
d'envisager ceux consacrÃ© Ã la latÃ©ralisatio d'autres aspects des Ã©mo 
tions faciales. 

1. Perception des Ã©motion faciales : supÃ©riorit de 
l'hÃ©mispher droit 

Les premiÃ¨re constatations d'une latÃ©ralisatio des mÃ©canisme me- 
nant Ã l'identification des expressions Ã©motionnelle faciales remontent a 
la fin des annÃ©e 70 et reposaient sur une mÃ©thodologi qui a depuis lors 
Ã©t largement utilisÃ©e celle de la prÃ©sentatio tachistoscopique. Il s'agit 
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de prÃ©sente trÃ¨ briÃ¨vemen a des sujets neurologiquement intacts deux 
images simultanÃ©es chacune dans une moitiÃ du champ visuel. Ce para- 
digme repose sur le principe que l'information ainsi prÃ©sentÃ dans 
l'hÃ©micham gauche parvient en premier lieu a l'hÃ©misphÃ¨ droit et vice 
versa, de sorte que la comparaison des performances (taux d'identifica- 
tion, appariements, temps de rÃ©pons ...) entre les images prÃ©sentÃ© Ã 
droite et celles prÃ©sentÃ© Ã gauche permet d'Ã©value l'aptitude respec- 
tive de chaque hÃ©mispher dans la tÃ¢ch en question. Landis et al. (1979) 
ont ainsi montrÃ que des sujets neurologiquement sains rÃ©pondaien plus 
rapidement quand ils avaient Ã discriminer des objets projetÃ© Ã droite et 
des Ã©motion faciales projetÃ©e Ã gauche. La supÃ©riorit de l'hÃ©misphÃ¨ 
droit dans ce type de protocole avait dÃ©j Ã©t documentÃ© pour la recon- 
naissance des visages, mais il a Ã©t prouvÃ que cet avantage hÃ©misphÃ 
rique droit est plus net pour l'identification d'expressions Ã©motionnelle 
que pour la seule reconnaissance des visages (Ley et Bryden, 1979). Par 
la suite, ces faits ont Ã©t confirmÃ© par plusieurs travaux similaires 
(Pizzarniglio et al., 1983 ; Strauss et Moscovitch, 1981), avec quelques 
divergences cependant, comme la constatation d'un effet seulement chez 
les femmes (Ladavas et al., 1980), ou seulement chez les hommes 
(Safer, 1981). Enfin, Ladavas et al. (1980) ont montrÃ une augmentation 
des temps de rÃ©actio lors de prÃ©sentatio Ã l'hÃ©misphÃ¨ droit seulement 
pour les expressions tristes. Cette derniÃ¨r constatation soulÃ¨v la ques- 
tion, largement dÃ©battu par la suite (et non encore rÃ©solue de la spÃ©ci 
ficitÃ de l'hÃ©misphÃ¨ droit pour les expressions nÃ©gatives point sur 
lequel nous reviendrons plus bas. 

Hormis la prÃ©sentatio tachistoscopique de visages entiers, une autre 
mÃ©thodologi a Ã©t imaginÃ©e ayant Ã©galemen pour but de tester et de 
comparer les aptitudes de chaque hÃ©misphÃ¨ dans la perception des 
expressions Ã©motionnelle faciales. Il s'agissait de fabriquer artificielle- 
ment des "chimÃ¨res de visages (ou visages composites) faits de deux 
moitiÃ© d'un mÃ©m visage, l'une prÃ©sentan une expression neutre, 
l'autre une expression Ã©motionnell (Campbell, 1978 ; Heller et Levy, 
1981). Dans ce type d'expÃ©riences les expressions Ã©taien mieux identi- 
fiÃ©e lorsqu'elles concernaient la partie de la photographie prÃ©sentÃ 
dans l'hÃ©micham gauche du sujet (partie droite des visages), suggÃ©ran 
ici encore la supÃ©riorit de l'hÃ©misphÃ¨ droit. 
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2. Perception des expressions faciales : rÃ´l de la valence affective 

Dans les travaux citÃ© ci-dessus, les visages ayant servi aux expÃ©rien 
ces Ã©taien gÃ©nÃ©raleme des photographies d'acteurs Ã qui ont demandait 
de simuler les principales Ã©motion prÃ©sumÃ© reflÃ©te des Ã©tat Ã©motion 
nels aisÃ©men et universellement reconnaissables, tels que la peur, la 
colÃ¨re la surprise, la tristesse, la gaietÃ©. . Tenant compte de la question 
dÃ©j Ã©voquÃ du rÃ´l respectif de chaque hÃ©misphÃ¨ dans des aspects 
diffÃ©rent du contrÃ´l Ã©motionnel les chercheurs ont ensuite tentÃ de 
distinguer l'effet d'expressions Ã©motionnelle positives et nÃ©gatives Les 
rÃ©sultat les plus convaincants, bien qu'ultÃ©rieuremen trÃ¨ discutÃ©s ont 
Ã©t ceux de Patricia Reuter-Lorenz et ses collaborateurs (1981, 1983). 
Utilisant ici encore la technique des champs divisÃ©s prÃ©sentan toujours 
un visage Ã expression neutre dans un hÃ©micham et un visage Ã expres- 
sion triste ou gaie dans l'autre hÃ©rnichamp ces auteurs ont retrouvÃ un 
avantage hÃ©misphÃ©riq droit pour les expressions tristes et gauche pour 
les expressions gaies. Ces rÃ©sultat ont donnÃ lieu Ã plusieurs tentatives 
de rÃ©plicatio dont la plupart ont Ã©chou (Hirshmann et Safer, 1982 ; 
Thompson, 1984). McLaren et Bryson, ont rÃ©alis une expÃ©rienc 
similaire Ã celles de Reuter-Lorenz et al., Ã la diffÃ©renc prÃ¨ que dans le 
premier cas la tÃ¢ch proposÃ© aux sujets Ã©tai de choisir le plus "Ã©mo 
tionnel" des deux visages, alors que les sujets de McLaren et Bryson 
devaient choisir le visage qui les faisaient "se sentir mieux ou moins 
bien". En outre, ces auteurs ont contrÃ´l l'"effet poseur" (c'est-Ã -dir 
l'Ã©ventualit que l'effet observÃ soit liÃ non Ã la latÃ©ralisatio perceptive 
du sujet examinÃ© mais Ã l'asymÃ©tri faciale du personnage photogra- 
phiÃ©) En tout Ã©ta de cause, ces auteurs retrouvÃ¨ren des rÃ©sultat dif- 
fÃ©rent de ceux de Reuter-Lorenz, puisque l'avantage revenait Ã l'hÃ©mi 
sphÃ¨r droit, quelle que soit la valence Ã©motionnell du stimulus. Plus 
rÃ©cemment Moretti et al. ont Ã©galemen retrouvÃ un avantage pour 
l'hÃ©misphÃ¨ droit, mais seulement pour les expressions tristes. Enfin, 
Burton et Levy (1989) ont retrouvÃ un avantage de l'hÃ©misphÃ¨ gauche 
pour les Ã©motion positives et droit pour les nÃ©gatives mais ce seule- 
ment chez les sujets de sexe fÃ©minin Citons ici un travail utilisant la 
mÃ©thod des "chimÃ¨res (Braun et al., 1988) qui retrouve des disso- 
ciations difficilement conciliables avec les rÃ©sultat prÃ©cÃ©den (avantage 
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de l'hÃ©misphÃ¨ gauche pour tristesse, latÃ©ralisatio droite pour joie, 
dÃ©goÃ et colÃ¨re) 

Ainsi, dans leur ensemble, les diffÃ©rente Ã©tude testant la reconnais- 
sance d'expressions Ã©motionnelle tendent Ã montrer que l'avantage de 
l'hÃ©misphÃ¨ droit est plutÃ´ global que spÃ©cifiqu Ã certaines Ã©motions 
En outre, il est intÃ©ressan de noter que, de mÃªm que pour la modalitÃ 
auditive, cette supÃ©riorit de l'hÃ©misphÃ¨ droit est plus marquÃ© pour 
les expressions faciales d'Ã©motion nÃ©gatives 

3. Perception des expressions faciales chez les cÃ©rÃ©bro-lÃ© 

Les troubles affectifs consÃ©cutif Ã des lÃ©sion latÃ©ralisÃ© peuvent 
Ãªtr apprÃ©hendÃ soit chez des patients isolÃ© dont le trouble constitue un 
handicap suffisamment important, comme cela est le cas, nous l'avons 
vu, des aprosodies aprÃ¨ lÃ©sio droite, soit par l'Ã©tud de sÃ©rie de 
patients chez lesquels une anomalie plus discrÃ¨t pourra Ãªtr mise en Ã©vi 
dence, essentiellement par comparaison entre un groupe de lÃ©sion droi- 
tes et un groupe de lÃ©sion gauches. Telle est la dÃ©march qu'ont suivie 
Kolb et Taylor, en 1981, pour tenter d'Ã©value l'incidence respective de 
dÃ©ficit de la reconnaissance des expressions Ã©motionnelle faciales aprÃ¨ 
lÃ©sio droite et gauche. La tÃ¢ch demandÃ© aux patients, relativement 
simple, consistait Ã apparier les visages selon leur expression Ã©motion 
nelle. Les auteurs retrouvent un dÃ©fici net chez les cÃ©rÃ©bro-lÃ© droits, 
dÃ©fici qui ne se retrouve pas aprÃ¨ lÃ©sio gauche. Ces premiÃ¨re consta- 
tations ont Ã©t trÃ¨ gÃ©nÃ©raleme retrouvÃ©e ultÃ©rieuremen (Cicone et 
al., 1990 ; DeKosky et al., 1980 ; Borod et al., 1986 ; Bowers et al., 
1987 ; Manda1 et al., 1991, 1996). Tous ces travaux ont confirmÃ grosso 
modo la supÃ©riorit de l'hÃ©misphÃ¨ droit manifestÃ© dans les expÃ© 
riences rÃ©alisÃ© chez des individus neurologiquement intacts. Toutefois, 
trÃ¨ peu de ces travaux se sont intÃ©ressÃ Ã une localisation plus prÃ©cise 
au sein de l'hÃ©misphÃ¨ droit, des rÃ©gion impliquÃ©es RÃ©cemment 
Adolphs et al. (1996) ont testÃ la reconnaissance de l'expression Ã©mo 
tionnelle du visage chez des cÃ©rÃ©bro-lÃ©s avec une Ã©tud de la topo- 
graphie lÃ©sionnell en fonction du dÃ©ficit Ces auteurs ont retrouvÃ un 
dÃ©fici d'identification des Ã©motion nÃ©gative (peur et tristesse, en 
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particulier) seulement en cas de lÃ©sio droite. En outre, ils dÃ©montren 
que ce sont les lÃ©sion du lobe pariÃ©ta infÃ©rieu et cortex temporo- 
occipital infÃ©ro-intern qui corrÃ¨len le mieux avec le dÃ©ficit Enfin, 
citons ici un travail (Ahem et al., 1991) ou les auteurs ont demandÃ Ã 
des sujets soumis au test Ã l'amytal d'Ã©value l'intensitÃ Ã©motionnell de 
visages prÃ©sentÃ avant, pendant et aprÃ¨ inactivation hÃ©mispheriqu par 
amytal intra-carotidien. La charge Ã©motionnell a Ã©t cotÃ© comme Ã©tan 
plus faible pendant l'inactivation hÃ©mispheriqu droite, ce autant pour 
les Ã©motion positives que nÃ©gatives 

Ainsi, il se dÃ©gag de ces Ã©tude concernant la perception des Ã©mo 
tions faciales chez le sujet sain comme cÃ©rÃ©bro-lÃ que l'hÃ©misphÃ¨ 
droit est spÃ©cifiquemen impliquÃ dans cette activitÃ© que sa supÃ©riorit 
est probablement plus nette pour les expressions nÃ©gatives mais con- 
cerne Ã©galement bien qu'Ã un moindre degrÃ© les Ã©motion positives, et 
surtout que cette aptitude semble indÃ©pendant des aptitudes perceptives 
plus gÃ©nÃ©ral habituellement attribuÃ©e Ã cet hÃ©misphÃ¨r A ce propos, 
Etcoff (1989) suggÃ¨r que le rÃ´l de l'hÃ©misphÃ¨ droit dans la recon- 
naissance des Ã©motion est probablement le fait de circuits particuliers, 
chacun Ã©tan spÃ©cialis dans un type d'information, organisÃ© sous forme 
de "canaux" distincts capables d'extraire l'information. Ce point de vue 
n'est cependant pas partagÃ de tous, certains suggÃ©ran au contraire que 
la capacitÃ de l'hÃ©misphÃ¨ droit est une aptitude multimodale, pouvant 
englober par exemple Ã la fois la reconnaissance de l'expression faciale 
et de la prosodie (Schmitt et al., 1997). 

4. ContrÃ´l hÃ©misphÃ©riq des expressions faciales 

Dans un contexte diffÃ©rent divers travaux ont abordÃ un problÃ¨m 
distinct de celui de la perception hÃ©mispheriqu des Ã©motion faciales, 
celui des relations entre hÃ©misphÃ¨r et expression des Ã©motions Cette 
question Ã©tait on l'a vu, au centre des investigation cliniques qui ont 
menÃ au concept d'aprosodie dans le domaine de l'expression verbale. 
Du reste, les patients aprosodiques aprÃ¨ une lÃ©sio de l'hÃ©misphÃ¨ 
droit Ã©taien souvent dÃ©crit comme arnirniques et peu expressifs au 
niveau de leur motricitÃ faciale. Divers travaux expÃ©rimentau se sont 
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donnÃ pour but de mettre en Ã©videnc un contrÃ´l asymÃ©triqu du cer- 
veau sur les expressions faciales. L'un des premiers a Ã©t celui de 
Sackeim et al. (1978), qui ont demandÃ Ã des Ã©valuateur neutres de 
juger de l'expressivitÃ de chimÃ¨re faites de deux hÃ©miface droites (dont 
une moitiÃ est donc identique Ã l'autre mais renversÃ© par rapport Ã la 
verticale) ou de deux hÃ©miface gauches. Les photographies reprÃ©sen 
taient des expressions spontanÃ©e posÃ©e ou des sourires spontanÃ©s Le 
rÃ©sulta des cotations a montrÃ que les Ã©motion nÃ©gative (tristesse, 
pu r ,  dÃ©goÃ» colÃ¨re sont jugÃ©e plus intenses sur les chimÃ¨re d'hÃ©mi 
faces gauches, mais aucune diffÃ©renc n'a Ã©t mise en Ã©videnc pour les 
sourires spontanÃ©s Des rÃ©sultat similaires ont Ã©t obtenus chez l'enfant 
par Rubin et Rubin (1980), qui montrÃ¨ren en outre un effet de la 
manualitÃ© 70% des droitiers jugeant les chimÃ¨re gauches plus expres- 
sives, alors que 50% des gauchers n'ont pas de prÃ©fÃ©renc Ainsi, il 
apparaÃ® que cet effet peut Ãªtr liÃ non pas Ã la latÃ©ralit du poseur mais Ã 
celle du cotateur. De fait, Gilbert et Bakan (1973) avaient montrÃ que 
des chimÃ¨re droites Ã©taien jugÃ©e plus similaires Ã l'original, ce qui 
traduisait Ã l'Ã©videnc le fait que le cotateur dÃ©rivai son jugement facial 
principalement de la partie gauche de l'original (donc correspondant Ã 
l'hÃ©mifac droite du poseur). De mÃªme Levy et al. (1983) ont fait rÃ©a 
liser des jugements d'expressivitÃ de chimÃ¨re combinÃ©e (mi-sourire1 
mi-neutres). Les sourires apparaissant dans l'hÃ©micharn gauche de 
l'examinateur sont jugÃ© plus expressifs (qu'il s'agisse du cÃ´t droit ou 
du cÃ´t gauche, inversÃ© du poseur). 

On admet toutefois que la moitiÃ gauche du visage est objectivement 
plus expressive que la droite, comme cela a Ã©t dÃ©montr de maniÃ¨r 
rÃ©pÃ©t (Borod et Caron, 1980 ; Borod et al., 1981, 1983). En outre, 
Schiff et MacDonald (1990) ont montrÃ que cet effet est Ã©galemen prÃ© 
sent lors d'expressions spontanÃ©e "prises sur le vif". Ils ont Ã©valu les 
modifications affectives au cours de tests cognitifs difficiles sur des 
chimÃ¨re d'hÃ©miface droites ou gauches obtenues par photographies des 
sujets pendant les tests. Les chimÃ¨re gauches ont Ã©t jugÃ©e plus chan- 
geantes que les droites au cours des pÃ©riode de mise en difficultÃ des 
sujets (traduisant leur expression Ã©motionnell face Ã cette difficultÃ©) 
Enfin, la preuve sans doute la plus convaincante d'un contrÃ´l asymÃ© 
trique de la motricitÃ faciale Ã©motionnell est issue de l'Ã©tud de patients 
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cÃ©rÃ©bro-lÃ©s Bruyer (1981), utilisant la mÃ©thod des chimÃ¨re symÃ©tri 
ques a Ã©t le premier Ã montrer une supÃ©riorit de l'hÃ©mi-visag gauche 
chez les patients cÃ©rÃ©bro-lÃ© gauches et les normaux, alors que les 
cÃ©rÃ©bro-lÃ© droits ne prÃ©sentaien plus cette supÃ©rioritÃ Borod et al. 
(1986) ont quantifiÃ l'expression posÃ© et non chez des cÃ©rÃ©br 
lÃ©sÃ droits et gauches et des normaux. Seuls chez les cÃ©rÃ©bro-lÃ© 
droits a pu Ãªtr retrouvÃ un dÃ©fici de l'expression portant sur les deux 
types d'expressions, posÃ©e et non posÃ©es En outre, les cÃ©rÃ©bro-lÃ© 
droits se sont avÃ©rÃ plus atteints que les gauches pour les expressions 
spontanÃ©e positives et nÃ©gatives mais, pour les expressions posÃ©es seu- 
lement pour les positives, suggÃ©rant ici encore, un effet complexe de la 
valence Ã©motionnelle 

Ainsi, malgrÃ d'Ã©vidente difficultÃ© d'interprÃ©tation ces rÃ©sultat 
sont en gÃ©nÃ©r interprÃ©tÃ comme prouvant l'influence de l'hÃ©misphÃ¨ 
droit, non plus seulement sur la perception des expressions Ã©motionnel 
les faciales, mais Ã©galemen sur leur production, si l'on admet que 
l'hÃ©mifac gauche est directement sous l'influence du systÃ¨m moteur 
hÃ©misphÃ©riq droit. Il est intÃ©ressan de remarquer cependant que les 
relations entre motricitÃ faciale et hÃ©misphÃ¨r ne sont probablement pas 
univoques. Par exemple, Ekrnan et al. (1983) avaient montrÃ que des 
contractions volontaires de groupes de muscles faciaux Ã©taien suscep- 
tibles de provoquer, chez le sujet qui les rÃ©alise des modifications 
neurovÃ©gÃ©tativ (ry thrne cardiaque, tempÃ©ratur corporelle). En outre, 
ces mÃªme modifications Ã©taien observÃ©e lorsqu'on demandait aux 
mÃªme sujets de mimer l'expression faciale correspondant Ã certaines 
Ã©motion (en particulier colÃ¨re peur et tristesse). Les auteurs propo- 
sÃ¨ren que le systÃ¨m nerveux autonome pouvait se mettre en action sous 
l'influence directe de la contraction de certains groupes musculaires 
faciaux. Plus rÃ©cemment Schiff et Lamon (1989) ont rÃ©uss Ã induire 

2. Cela pour rÃ©pondr Ã une critique souvent Ã©mis Ã l'Ã©gar de cette littÃ©ratur 
sur le contrÃ´l hÃ©misphÃ©riq des expressions, critique selon laquelle seules des 
expressions naturelles reflÃ¨ten rÃ©ellemen l'expÃ©rienc affective du sujet qui les 
a produites. 

chez des volontaires des sensations Ã©motionnelle contrastÃ©e par con- 
tractions soutenues de l'hÃ©miface Les sujets devaient garder durant 
plusieurs minutes une contraction soutenue unilatÃ©ral de la commissure 
labiale et rapporter ensuite leur expÃ©rienc Ã©motionnelle Lors de telles 
contractions de l'hÃ©mifac gauche, les sujets rapportaient une expÃ©rienc 
de tristesse, alors que les contractions droites provoquaient une expÃ© 
rience "plus positive bien que plus difficile Ã ~aractÃ©riser"~ Les auteurs 
discutent les diffÃ©rente explications possibles Ã leur curieuse observa- 
tion et proposent que la contraction hÃ©mi-facial ait eu pour consÃ©quenc 
une activation ("arousal") de l'hÃ©misphÃ¨ opposÃ qui ait pu confÃ©re sa 
tonalitÃ affective propre Ã l'expÃ©rienc rapportÃ© par les sujets. En parti- 
culier, ils citent une vieille hypothÃ¨se reprise par Zajonc (1985), qui 
suggÃ¨r que les contractions faciales peuvent agir sur le systÃ¨m nerveux 
par l'intermÃ©diair de modifications du flux sanguin et de la tempÃ©ratur 
drÃ©brale 

En tout Ã©ta de cause, ces constatations sont de premiÃ¨r importance 
pour l'interprÃ©tatio et la discussion des diffÃ©rente hypothÃ¨se concer- 
nant la latÃ©ralisatio des Ã©motions puisqu'elles montrent que l'expÃ© 
rience Ã©motionnell pourrait n'Ãªtr qu'une simple consÃ©quenc de phÃ©no 
mÃ¨ne trÃ¨ pÃ©riphÃ©riqu liÃ© par exemple Ã la musculature squelettique 
et/ou aux rÃ©action viscÃ©rales 

3. Deux autres travaux de la mÃªm Ã©quip mÃ©riten d'Ãªtr citÃ© ici, bien qu'ils 
s'Ã©loignen quelque peu du propos de ce paragraphe, l'un retrouvant une 
activation hÃ©misphÃ©riq similaire par contraction rÃ©pÃ©titi de la main (Schiff 
et Truchon, 1993), oÃ les auteurs montrent que ces contractions manuelles 
modifient le biais hÃ©misphÃ©riq dans l'Ã©valuatio de visages chimÃ©rique ; 
l'autre (Schiff et Rump, 1995), oÃ il est rapportÃ que la respiration forcÃ© par 
une seule narine rÃ©alis Ã©galemen un biais Ã©motionne selon la narine utilisÃ©e 
Dans ce dernier travail, les auteurs prÃ©sumen que l'effet d'activation hÃ©mi 
sphÃ©riqu est provoquÃ par les contractions musculaires faciales, suggÃ©ran 
donc une interprÃ©tatio du mÃªm ordre que pour les contractions hÃ©mi-faciale 
forcÃ©es 
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&ACTIONS VEGETATIVES AUX STIMULI Ã‰MOTIONNEL 
ET INVESTIGATIONS NEUROPHYSIOLOGIQUES 

1. RÃ©action vÃ©gÃ©tativ Ã la prÃ©sentatio de stimuli 
visuels Ã©motionnel 

La perception des visages constitue certainement un terrain d'Ã©tud 
privilÃ©gi pour apprÃ©hende les mÃ©canisme de la latÃ©ralisatio pour les 
Ã©motions Toutefois, un certain nombre de travaux ont eu pour objectif, 
toujours dans la modalitÃ visuelle, de tester la rÃ©activit Ã©motionnell sur 
des pÃ©riode prolongÃ©es par exemple au cours de la prÃ©sentatio d'un 
film Ã forte charge affective. Mais l'obstacle principal est ici, bien Ã©vi 
demment, que la mÃ©thod tachistoscopique, basÃ© sur la briÃ¨vet d'expo- 
sition des stimuli, n'est pas utilisable. 

DÃ¨ la fm des annÃ©e 70, Dimond (1976), puis Dimond et Farrington 
(1977), ont eu l'idÃ© d'utiliser un procÃ©d ingÃ©nieu pour contourner cet 
obstacle : afin d'assurer la stimulation prolongÃ© d'un seul hÃ©misphÃ¨r 
ils projetÃ¨ren des films chez des sujets volontaires ayant acceptÃ de 
porter des lentilles de contact spÃ©ciale ne laissant voir qu'une moitiÃ du 
champ visuel. Ils ont ainsi notÃ que la majoritÃ des sujets jugeaient plus 
dÃ©plaisant les films projetÃ© Ã l'hÃ©misphÃ¨ droit. En outre, un enregis- 
trement simultanÃ du rythme cardiaque a permis Ã ces auteurs de dÃ©cele 
une rÃ©actio vÃ©gÃ©tati plus importante (accÃ©lÃ©rati du rythme cardia- 
que) dans cette condition. Plus rÃ©cemment Wittling (1989) a utilisÃ un 
systÃ¨m plus moderne de "traking" oculaire par infra-rouges et a Ã©valu 
les changements de la pression artÃ©riell (PA), Ã©galeme,n considÃ©rÃ 
comme un indicateur d'activation du systÃ¨m nerveux autonome, au 
cours de la projection latÃ©ralisÃ d'un film Ã connotation Ã©motionnell 
positive. Seule la prÃ©sentatio du film Ã l'hÃ©misphÃ¨ droit provoque une 
augmentation importante de la PA. En outre, un net effet du sexe est 
rapportÃ© les changements de PA Ã©tan plus importants chez les femmes. 
Enfin, utilisant encore cette derniÃ¨r mÃ©thode Wittling et Roschmann 
(1993) ont projetÃ deux films, l'un Ã charge affective positive, l'autre 
nÃ©gative et ont retrouvÃ pour les deux films une plus forte rÃ©actio Ã©mo 
tionnelle lors de la prÃ©sentatio Ã l'hÃ©misphÃ¨ droit. L'effet Ã©tai 
cependant plus prononcÃ pour le film nÃ©gatif 

Mais la mÃ©thod que l'on considÃ¨r comme fournissant l'indicateur le 
plus fiable de la rÃ©activit neurovÃ©gÃ©tati est sans doute la rÃ©pons gal- 
vanique, ou rÃ©actio Ã©lectrodermale consistant a mesurer, grÃ¢c Ã deux 
Ã©lectrode placÃ©e dans une des deux mains, les variations de conduc- 
tance cutanÃ©e connues pour suivre les fluctuations de la rÃ©activit Ã©mo 
tionnelle Ã des stimuli externes ou internes Ã l'individu (une mÃ©thod qui 
n'est pas sans rappeler celle du "dÃ©tecteu de mensonges"). Les premiers 
travaux utilisant cette mÃ©thod pour explorer la latÃ©ralisatio cÃ©rÃ©bra 
des Ã©motion ont Ã©tudi des sujets avec lÃ©sion cÃ©rÃ©bral droite ou gau- 
che et ont montrÃ un effondrement de la rÃ©pons galvanique aprÃ¨ lÃ©sio 
droite, alors que les lÃ©sion gauches n'entraÃ®naien pas de modifications 
importantes : Heilman et al. (1978) ont trouvÃ une diminution de la 
rÃ©pons galvanique cutanÃ© aprÃ¨ stimulation douloureuse ipsilatÃ©ral Ã 
l'hÃ©misphÃ¨ lÃ©sÃ Morrow et al. (1981), puis Zoccolotti et al. (1982, 
1986) ont retrouvÃ des rÃ©sultat similaires de mÃªm qu'une absence de 
dkcÃ©lÃ©rati du rythme cardiaque, aprÃ¨ lÃ©sio droite seulement (voir 
Ã©galemen Yokoyama et al., 1987). L'importance donnÃ© aux rÃ©sultat 
utilisant cette mÃ©thod varie selon les auteurs. Pour certains (Gainotti, 
1994), la mise en Ã©videnc d'un dÃ©fau d'activation neuro-vÃ©gÃ©tati lors 
de lÃ©sion droites prouve que l'hÃ©misphÃ¨ droit contrÃ´l les mÃ©canisme 
non seulement de la perception Ã©motionnell mais Ã©galemen du ressenti 
et de l'expÃ©rienc Ã©motionnels si on admet que les rÃ©ponse vÃ©gÃ©tativ 
correspondent Ã ce que ressent l'individu. Pour d'autres (Heilman et 
Watson, 1988), il ne s'agirait que de la manifestation d'une "mise en 
Ã©veil de l'hÃ©misphÃ¨ ("arousal") dont le rÃ´le affinÃ au cours de l'Ã©vo 
lution des espÃ¨ces serait originellement un mÃ©canism d'alerte atten- 
tionnelle et Ã©motionnell afin de prÃ©pare une rÃ©actio motrice adaptÃ© Ã 
une Ã©ventuell menace. Mais, dans tous les cas, ces expÃ©rience prou- 
vent que le rÃ´l de l'hÃ©misphÃ¨ droit dÃ©pass largement celui d'un sim- 
ple outil spÃ©cialis dans le dÃ©codag d'un certain type d'information 
(voir plus bas, chapitre discussion). 

De mÃªme des diffÃ©rence de rÃ©action neuro-vÃ©gÃ©tativ ont Ã©t 
notÃ©e au cours du test de Wada. Zarnrini et al. (1990) ont montrÃ une 
accÃ©lÃ©rati du rythme cardiaque lors de l'inactivation hÃ©misphÃ©riq 
gauche et un ralentissement aprÃ¨ injection droite. RÃ©cemment Yoon et 
al. (1997) ont retrouvÃ un rÃ©sulta similaire et suggÃ¨ren un contrÃ´l 
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diffÃ©rentie de l'activitÃ parasympathique et sympathique, cette derniÃ¨r 
Ã©tan modulÃ© par l'hÃ©misphÃ¨ droit. 

Enfin diverses Ã©tude ont mesurÃ des indices de latÃ©ralisatio du con- 
trÃ´l hÃ©misphÃ©riq du fonctionnement du systÃ¨m nerveux autonome 
chez des sujets normaux. Walker et Sandman (1982) ont montrÃ une 
modification des potentiels Ã©voquÃ sur l'hÃ©misphÃ¨ droit et non le gau- 
che en fonction du rythme cardiaque. Hugdahl et al. (1983) ont Ã©tudi la 
rÃ©pons galvanique chez des sujets normaux sur prÃ©sentatio tachisto- 
scopique de stimuli Ã©motionnels La rÃ©pons s'est avÃ©rÃ plus intense si 
les stimuli sont prÃ©sentÃ Ã l'hÃ©misphÃ¨ droit. Spence et al. (1996) ont 
Ã©tudi les caractÃ©ristique du pouls et le rythme cardiaque sur prÃ©sen 
tation tachistoscopique de stimuli Ã©motionnel (nÃ©gatifs cotÃ© 1 Ã 9) et 
neutres. En outre, une tÃ¢ch cognitive avec mesure de temps de rÃ©ponse 
permettait de comparer traitement Ã©motionne et traitement cognitif. Les 
rÃ©sultat ont montrÃ une vasoconstriction et une dÃ©cÃ©lÃ©rat cardiaque 
plus importantes sur prÃ©sentatio Ã l'hÃ©misphÃ¨ droit, effet proportion- 
nel au degrÃ d'Ã©motionnalit fourni par la cotation des items. En 
revanche, les temps de rÃ©actio n'Ã©taien pas affectÃ© par le degrÃ d'Ã©mo 
tionnalitÃ des stimuli, suggÃ©ran la spÃ©cificit Ã©motionnell de l'effet, et 
non un simple effet d'arousal hÃ©misphÃ©riqu 

Nous reverrons l'importance de ces rÃ©sultat dans les modÃ¨le thÃ©o 
riques de la latÃ©ralisatio hÃ©misphÃ©riq des Ã©motions mais on peut 
d'ores et dÃ©j remarquer que ces indicateurs neuro-vÃ©gÃ©tatif par leur 
caractÃ¨r purement physique et inconscient, fournissent sans doute le 
reflet le plus fidÃ¨l Ã notre disposition de l'Ã©ta Ã©motionne d'un indivi- 
du. Toutefois, il faut Ã©galemen admettre qu'ils ne nous renseignent pas 
sur le sens du lien qui peut les unir Ã l'activitÃ cÃ©rÃ©bral dans la mesure 
ou on peut tout autant les considÃ©re comme cause que comme consÃ© 
quence d'un traitement cÃ©rÃ©bra Ã©ventuellemen latÃ©ralisÃ A cet Ã©gard 
les explorations Ã©lectrophysiologique de l'activitÃ cÃ©rÃ©bra fournissent 
des renseignements de nature diffÃ©rente mais sans doute complÃ©men 
taires et qu'il faudra ensuite confronter aux prÃ©cÃ©den dans la tentative 
de synthÃ¨s qui sera prÃ©sentÃ Ã la fin de ce chapitre. 

LutÃ©ralisatio des Ã©motion 

2. Arguments issus d'explorations d'Ã©lectrophysiologi cÃ©rÃ©bra 

Les premiÃ¨re de ces Ã©tudes destinÃ©e Ã mesurer des paramÃ¨tre Ã©lec 
trophysiologiques par l'Ã©lectroencÃ©phalogram (EEG) au cours d'Ã©tat 
mentaux Ã charge affective, ont Ã©t celles de Davidson et ses colla- 
borateurs. Davidson et Schwartz (1976) ont tout d'abord retrouvÃ© chez 
des sujets Ã qui ils demandaient de rÃ©actualise mentalement des Ã©vÃ©n 
ments passÃ© associÃ© Ã un sentiment de colÃ¨r ou au contraire de rela- 
xation, une activation relative de l'hÃ©misphÃ¨ droit, traduite par une 
diminution de l'activitÃ alpha (l'alpha accompagnant les Ã©tat de somno- 
lence, sa diminution est considÃ©rÃ comme un indicateur d'activation 
hÃ©misphÃ©rique Davidson et al. (1979) ont ensuite trouvÃ des rÃ©sultat 
similaires dans une expÃ©rienc ou ils enregistraient l'EEG de sujets pen- 
dant qu'ils relataient leurs rÃ©action face Ã des stimuli visuels Ã©motion 
nels. Pendant les pÃ©riode de rÃ©pons Ã©motionnell positive, il fat notÃ 
une asymÃ©tri de l'activitÃ alpha sur les Ã©lectrode frontales, celles de 
l'hÃ©misphÃ¨ gauche montrant une activation prÃ©fÃ©rentiel de cet hÃ©mi 
sphÃ¨re En revanche, au cours des pÃ©riode d'Ã©vocatio d'Ã©pisode Ã 
charge Ã©motionnell nÃ©gative l'activation prÃ©dominant Ã©tai notÃ© sur 
l'hÃ©misphÃ¨ droit. Toutefois, les Ã©lectrode pariÃ©tale montraient une 
activation droite prÃ©dominant sur tous les types d'Ã©pisodes positifs ou 
nÃ©gatifs Par la suite, la mÃªm Ã©quip (Davidson et Fox, 1982) a enre- 
gistrÃ l'activitÃ EEG de nourrissons de 10 mois pendant qu'ils regar- 
daient une actrice Ã qui on avait demandÃ de produire alternativement 
des expressions faciales gaies et tristes. Les rÃ©sultat montrÃ¨ren une 
activation frontale droite prÃ©fÃ©rentiel pour les pÃ©riode d'expression 
triste et gauche pour les pÃ©riode d'expression gaie. A nouveau, les Ã©lec 
trodes pariÃ©tale ne permettaient pas de diffÃ©rencie les deux types 
d'Ã©motions 

Plus rÃ©cemment s'intÃ©ressan aux corrÃ©lat Ã©lectrophysiologique des 
expressions faciales, Fox et Davidson (1988) ont trouvÃ une activation 
frontale droite au cours de sourires forcÃ© et gauche au cours de sourires 
naturels chez des adultes et des nourrissons de 10 mois. Davidson et al. 
(1990) ont rÃ©alis une Ã©tud assez complexe ou ils demandaient Ã des 
cotateurs neutres de coder l'expression faciale de sujets dont le visage 
Ã©tai filmÃ pendant que leur Ã©tai projetÃ© des films Ã composante Ã©mo 
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tionnelle positive (amusement) ou nÃ©gativ (dÃ©goÃ»t Utilisant toujours 
comme indice la diminution de l'activitÃ alpha sur les lobes frontaux, ils 
retrouvÃ¨ren une activation frontale gauche au cours des expressions 
faciales cotÃ©e comme positives et droite au cours des expressions facia- 
les cotÃ©e comme nÃ©gatives 

Un dernier domaine d'Ã©tud sur lequel s'est penchÃ© l'Ã©quip de 
Davidson est celui, particuliÃ¨remen complexe, des liens entre activation 
Ã©motionnell et ce qu'on peut appeler le "tonus affectif de base". Par 
exemple, dans une nouvelle Ã©tud portant sur des enfants de 10 mois, 
Davidson et Fox (1989) ont recherchÃ l'asymÃ©tri frontale Ã l'EEG de 
base, en dehors de toute situation stressante. Puis ces enfants ont Ã©t mis 
en situation de "dÃ©tresse par sÃ©paratio d'avec leurs parents. Ils distin- 
guÃ¨ren alors les "pleureurs" et les non-pleureurs, comme deux Ã©tat 
affectifs de base, caractÃ©risan la personnalitÃ de chaque enfant. Dans ces 
circonstances, les "pleureurs" avaient une activation frontale de base 
droite plus importante que les non pleureurs. Enfin, Jones et Fox (1992) 
ont rÃ©alis des enregistrements EEG chez de jeunes adultes au cours de 
prÃ©sentatio de films Ã contenu Ã©motionnel Ils ont en outre procÃ©d Ã 
une Ã©valuatio de leur personnalitÃ (forte affectivitÃ positive ou nÃ©gative 
et cotÃ leur rÃ©activit Ã©motionnell individuelle. Chez les sujets Ã person- 
nalitÃ "nÃ©gative" ils notÃ¨ren une activation droite plus importante, pro- 
portionnelle au degrÃ de dÃ©goÃ rapportÃ par le sujet. Pour les Ã©motion 
positives, l'activation gauche Ã©tai plus importante chez les sujets Ã profil 
de personnalitÃ positif. 

Dans une tentative de synthÃ¨s de ses expÃ©riences Davidson (1992) 
suggÃ¨r qu'il existe dans les lobes frontaux deux systÃ¨me spÃ©cialisÃ 
respectivement dans les processus d'approche pour l'hÃ©misphÃ¨ gauche 
et d'Ã©vitemen dans l'hÃ©misphÃ¨ droit. Pour prÃ©cise le rÃ´l des hÃ©mi 
sphÃ¨re dans cette dichotomie, il rapporte un travail de son Ã©quip dont 
la premiÃ¨r Ã©tap aboutit, aprÃ¨ une analyse comportementale prÃ©cis de 
386 enfants Ã¢gÃ de 31 mois (placÃ© deux par deux dans un environne- 
ment nouveau, ou un adulte Ã©trange leur proposait des jouets attrayants 
pendant que leurs mÃ¨res prÃ©sente dans la piÃ¨ce Ã©taien occupÃ©e Ã 
remplir des questionnaires) Ã distinguer 3 groupes parmi les enfants, 
inhibÃ©s non inhibÃ© et intermÃ©diaires Par exemple, pour caractÃ©rise le 
profil inhibÃ ou non, des Ã©valuateur cotaient pour chaque enfant la 

latence mise Ã aborder l'adulte, Ã toucher un nouveau jouet, Ã prononcer 
sa premiÃ¨r phrase . . . L'enregistrement EEG de ces enfants montra que 
l'activitÃ frontale gauche Ã©tai la seule qui variait selon le groupe inhibÃ 
ou non, les enfants les plus inhibÃ© Ã©tan ceux qui dÃ©montraien l'activa- 
tion frontale gauche la plus faible. Il semble donc que l'activitÃ frontale 
gauche soit la donnÃ© pertinente qui caractÃ©ris l'aptitude Ã initier des 
comportements d'approche et les variations individuelles face Ã cette 
aptitude. Fox (1994) distingue ainsi quatre possibilitÃ© d'Ã©quilibr dyna- 
mique entre les lobes frontaux droit et gauche (tableau 1). 

Tableau 1. Quatre possibilitÃ© de consÃ©quence sur l'humeur et les 
comportements des relations dynamiques entre diffÃ©rent Ã©tat d'activation 
des lobes frontaux. 

activation frontale gauche activation frontale droite 

approche active 
affect positif 
exploration 
sociabilitÃ 

Ã©vitemen actif 
affect nÃ©gati 
peurlanxiÃ©t 

hypoactivation frontale gauche hypoactivation frontale droite 

absence d'affect positif 
dÃ©pressio 

dÃ©sinhibitio de l'approche 
impulsivitÃ 
hyperactivitÃ 

Table 1. Four possible consequences on mood and behaviour of dynamic 
relationships between different activation States in the frontal lobes (Fox, 
1994). 

Pour Davidson (1992), il s'agirait lÃ d'un Ã©ta de base qui reprÃ©sen 
terait une "vulnÃ©rabilitÃ de certains individus aux pathologies affectives 
(comme la dÃ©pression) En outre, les caractÃ©ristique individuelles de cet 
Ã©ta de base d'activation frontale droite et gauche dÃ©termineraien une 
sorte de seuil au-delÃ duquel les situations peuvent Ãªtr vÃ©cue de 
maniÃ¨r plus positive ou plus nÃ©gatives fournissant un modÃ¨l neuro- 
logique de la sensibilitÃ au stress. 
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Pour terminer cette revue, il convient de citer quelques donnÃ©e clas- 
siques obtenues Ã l'observation de sujets ayant subi une commissuro- 
tomie chirurgicale ("split-brain"). On sait, depuis les travaux fameux de 
Sperry et Gazzaniga, que ces patients prÃ©senten parfois des rÃ©action 
Ã©motionnelle Ã©trange lorsqu'on leur prÃ©sent des stimuli Ã composante 
Ã©motionnelle Cela est surtout le cas lors de prÃ©sentatio tachistosco- 
pique Ã l'hÃ©misphÃ¨ droit qui, Ã©tan dÃ©connect de l'hÃ©misphÃ¨ gauche, 
seul capable de s'exprimer verbalement, dÃ©montr ses capacitÃ© percepti- 
ves de maniÃ¨r parfois contradictoire avec ce que le sujet rapporte verba- 
lement. Tel est le cas de l'expÃ©rienc classique rapportÃ© par Gazzaniga 
(1970) d'un individu split-brain Ã qui on prÃ©sent une photographie Ã 
caractÃ¨r Ã©rotiqu par stimulation isolÃ© d'un hÃ©misphÃ¨r Lors de la 
prÃ©sentatio Ã l'hÃ©misphÃ¨ gauche, sa rÃ©actio verbale est plutÃ´ neutre, 
dÃ©crivan froidement le contenu de la photographie, alors que la prÃ©sen 
tation de la mÃªm photographie Ã l'hÃ©misphÃ¨ droit donne une absence 
de rÃ©actio verbale, le sujet dÃ©claran n'avoir rien vu, alors que diverses 
rÃ©action de gÃªn perceptibles sur son visage et son attitude gÃ©nÃ©ra 
dÃ©montren clairement que le caractÃ¨r affectif du stimulus a bien Ã©t 
perÃ§u Lorsque les examinateurs demandent alors au sujet pour quelle 
raison il paraÃ® gÃªnÃ il rÃ©pon que le projecteur de diapositives "lui a 
semblÃ drÃ´le" Il semble donc y avoir eu communication immÃ©diat 
d'une "aura affective" a l'hÃ©misphÃ¨ gauche, sans doute par des voies 
de connexion sous-corticales. Gazzaniga prÃ©sum que, "du fait que 
l'hÃ©misphÃ¨ droit dÃ©clench une rÃ©pons globale comprenant trÃ¨ proba- 
blement des changements neuro-humoraux et autonomes aussi bien que 
musculaires, l'hÃ©misphÃ¨ gauche est avisÃ qu'il s'est produit quelque 
chose. Il est cependant incapable de saisir les aspects cognitifs de ce qui 
a provoquÃ ce changement". 

Une des illustrations les plus convaincantes de la notion de dÃ©conne 
xion entre l'hÃ©misphÃ¨ droit Ã©motionne et l'hÃ©misphÃ¨ gauche verbal 
est fournie par le concept d'alexithymie, dont il sera question plus en 
dÃ©tai plus loin dans cet ouvrage. Chez certains sujets normaux, mais 
particuliÃ¨remen chez ceux souffrant Ã un degrÃ plus ou moins fort de 
manifestations psychosomatiques, on dÃ©cri un profil de personnalitÃ 

dont le principal aspect est la difficultÃ inhabituelle a verbaliser les Ã©mo 
tions. Les sujets sont en gÃ©nÃ©r conscients de leur trouble de telle sorte 
que des questionnaires Ã©laborÃ Ã cet effet permettent aisÃ©men de mettre 
en Ã©videnc cette particularitÃ© Or, Hoppe et Bogen (1977), puis 
TenHouten et al. (1985) ont montrÃ que les sujets split-brain avaient 
typiquement un profil alexithymique, suggÃ©ran que l'alexithymie puisse 
s'expliquer, dans ces cas, par la dÃ©connexio entre l'hÃ©misphÃ¨ droit, 
qui serait dÃ©positair des sensations, Ã©motion et sentiments dont l'indi- 
vidu fait l'expÃ©rience et l'hÃ©misphÃ¨ gauche, seul capable de les expri- 
mer. Ce mÃ©canism pourrait Ãªtr gÃ©nÃ©ralisab aux cas l'alexithymie sur 
cerveau intact, mais les arguments expÃ©rimentau allant dans ce sens 
font dÃ©fau Ã quelques exceptions prÃ¨s qui seront envisagÃ©e dans un 
prochain article. 

Au terme de cette revue, peut-on aujourd'hui proposer un modÃ¨l 
cohÃ©ren du rÃ´l respectif des hÃ©misphÃ¨r et de leur interaction en 
matiÃ¨r d'Ã©motion ? A cet Ã©gard il faut reconnaÃ®tr que depuis la fm 
des annÃ©e soixante, les donnÃ©e qui se sont accumulÃ©e n'ont pas permis 
de rÃ©pondr positivement Ã cette question. En effet, les intuitions clini- 
ques de Gainotti restent les Ã©lÃ©men les plus solides de cette revue, et 
les faits observÃ© chez les cÃ©rÃ©bro-lÃ© les plus incontestables et repro- 
ductibles. Dans tous les autres domaines, en particulier expÃ©rimentaux 
les travaux apportent des rÃ©sultat partagÃ©s parfois mÃªm contradic- 
toires, sans parler des contradictions apparemment insolubles entre des 
approches expÃ©rimentale diffÃ©rentes 

Gainotti (1989b) rÃ©sum ces donnÃ©e et leur pertinence respective 
dans un tableau reproduit ci-dessous. La problÃ©matiqu est ici rÃ©sumÃ 
en trois hypothÃ¨ses qui, pour Gainotti semblent mutuellement exclusives 
(la quatriÃ¨m qui ferait de la totalitÃ des rÃ©sultat un biais liÃ Ã l'in- 
fluence d'autres variables peut pratiquement Ãªtr Ã©liminÃ© : 

- hypothÃ¨s 1 : l'hÃ©misphÃ¨ gauche est spÃ©cialis pour les Ã©motion 
positives et le droit pour les Ã©motion nÃ©gatives 
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- hypothÃ¨s 2 : tous les aspects du comportement Ã©motionnel positifs 
comme nÃ©gatifs sont sous la dÃ©pendanc de l'hÃ©misphÃ¨ droit, 

- hypothÃ¨s 3 : l'hÃ©misphÃ¨ droit est dominant pour la communi- 
cation Ã©motionnell non verbale. 

En ce qui concerne les deux premiÃ¨re hypothÃ¨ses la question peut se 
rÃ©sume Ã une interrogation : l'hÃ©misphÃ¨ gauche a-t-il ou non un rÃ´l 
spÃ©cifiqu dans les Ã©motion ? La majoritÃ des faits sont, comme le sou- 
ligne Gainotti, plutÃ´ en faveur de la seconde hypothÃ¨se puisque dans la 
grande majoritÃ des travaux expÃ©rimentaux en particulier les plus 
rÃ©cents la dominance de l'hemisphÃ¨r droit concerne soit tous les types 
de stimuli, soit seulement les stimuli nÃ©gatifs mais alors aucun effet 
n'est gÃ©nÃ©raleme trouvÃ pour les Ã©motion positives. Ce dernier cas de 
figure peut toujours Ãªtr interprktÃ comme la consÃ©quenc du fait que les 
stimuli porteurs d'une valence affective nÃ©gativ (peur, dÃ©goÃ» colÃ¨re 
sont probablement plus fortement "Ã©motiogÃ¨ne que des stimuli positifs. 
Mais, comme le remarque Gainotti lui-mÃªme il est bien difficile de met- 
tre sur le mÃªm plan des rÃ©action Ã©motionnelle Ã un stimulus, telles 
que celles qui sont attendues aprÃ¨ la prÃ©sentatio d'un visage ou d'un 
film Ã composante Ã©motionnelle ou encore d'un mot prononcÃ sur une 
prosodie affective (qui sont des Ã©tat mentaux brefs et "phasiques") et un 
Ã©ta affectif tel que la dÃ©pressio ou l'indiffÃ©rence qui sont des tonalitÃ© 
affectives durables, qu'on peut qualifier de "toniques". On peut ainsi 
aisÃ©men imaginer que l'hÃ©misphÃ¨ droit soit le seul 2 rÃ©agir pour tous 
les types d'Ã©motions dans des conditions expÃ©rimentale du premier 
type, mais que ce qui dÃ©termin l'humeur de fond d'un individu Ã un 
moment donnÃ© voire mÃªm son mode gÃ©nÃ©r de relation affective Ã 
l'environnement, soit sous la dÃ©pendanc d'une activitÃ de chaque hÃ©mi 
sphÃ¨r selon la tonalitÃ positive (approche) ou nÃ©gativ (Ã©vitement de sa 
personnalitÃ© A cet Ã©gard un modÃ¨l d'inhibition rÃ©ciproqu est sans 
doute le mieux Ã mÃªm de rendre compte de faits comme les modifica- 
tions observÃ©e lors du test de Wada ou aprÃ¨ lksion latÃ©ralisÃ© On peut 
en effet considÃ©re que lorsqu'une lÃ©sio ou une inactivation droites pro- 
voquent un Ã©ta d'euphorie dkplacÃ© ou une indiffÃ©renc inadÃ©quat aux 
stimuli normalement plaisants ou dÃ©plaisants on se trouve alors devant 
un hÃ©misphÃ¨ gauche livrÃ Ã lui-mÃªme dÃ©gag des influences de 
l'hÃ©mispher droit. Donc le comportement observÃ peut tout aussi bien 

Ãªtr interprÃ©t comme la consequence du dÃ©fau d'une fonction hÃ©mi 
sphÃ©riqu droite, que comme la manifestation de la "vraie nature" de 
l'hÃ©misphkr gauche rendu, Ã la fois par sa rationalitÃ et par son incom- 
gtence Ã traiter la signification affective d'une situation, aveugle Ã la 
rÃ©alit du monde. A l'inverse, une lÃ©sio ou une inactivation gauches 
laissent l'hÃ©misphÃ¨ droit livrÃ Ã lui-mÃªme incapable de gÃ©re la situa- 
tion avec la logique "positivante" qui caractÃ©ris le rapport de l'hÃ©mi 
sphÃ¨r gauche au monde. A l'Ã©vidence les observations de sujets split- 
brain (que Gainotti n'inclut pas dans son tableau synthÃ©tique inviteraient 
plutÃ´ Ã ce type de modGle, mÃªm si cela paraÃ® Ã premiÃ¨r vue plus poÃ© 
tique que scientifique ! 

Ainsi, les deux premiÃ¨re hypothÃ¨se ne se trouveraient pas incom- 
patibles. Elles pourraient au contraire Ãªtr toutes deux exactes mais s'ap- 
pliqueraient Ã deux aspects diffÃ©rent de ce qu'on regroupe, sans doute 
par insuffisance terminologique, sous le mÃªm terme d'Ã©motion Par 
voie de consequence, la troisiÃ¨m hypothÃ¨s pourrait, elle aussi, se trou- 
ver plausible et non exclusive des deux autres, si l'on admet que les 
rÃ©sultat des expÃ©rience de perception et d'expression Ã©motionnelles 
qui en fournissent les principaux arguments, ne font appel qu'Ã l'aspect 
instrumental des Ã©motions DÃ¨ lors, on conÃ§oi aisÃ©men que l'hÃ©mi 
sphÃ¨r droit, le seul apte Ã traiter l'information de maniÃ¨r globale et 
synthÃ©tique utilise cette capacitÃ pour accdder au caractÃ¨r Ã©motionne 
de l'information. Toutefois, ce type d'explication rend plus difficilement 
compte du rÃ´l de cet hÃ©misphÃ¨ dans la production d'attitudes Ã©motion 
nelles, faciales ou prosodiques, par exemple. Quoi qu'il en soit, on voit 
qu'ici encore les diffÃ©rente hypothÃ¨se sont toutes plausibles et peuvent 
coexister. 

En fait, la question soulevÃ© par l'hypothÃ¨s 3 de Gainotti est sans 
doute plus importante que le dÃ©bat somme toute assez futile, de l'exclu- 
sivitÃ ou de la non exclusivitÃ de l'hÃ©misphÃ¨ droit dans les comporte- 
ments affectifs. Il s'agit en fait, et 1 'enjeu est ici rÃ©el de dÃ©cide si la 
latÃ©ralisatio hÃ©misphÃ©riq des Ã©motion est le fait d'une vÃ©ritabl spÃ© 
cialisation pour le domaine des Ã©motions ou un simple sous-produit d'un 
type de traitement cognitif, qui aurait pour seul but de communiquer 
avec autrui de maniÃ¨r diffÃ©rent et complÃ©mentair de celle de la com- 
munication verbale hÃ©misphÃ©riq gauche. En d'autres termes, ce qui est 
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ici en jeu, c'est la notion d'indÃ©pendanc entre Ã©motio et cognition. Les 
psychologues sont gÃ©nÃ©raleme d'accord pour considÃ©re que les deux 
niveaux sont Ã©troitemen interreliÃ© et que l'un ne peut agir sans l'autre. 
Mais rien ne nous permet d'affirmer, et c'est probablement la la fai- 
blesse du questionnement tel qu'il est prÃ©sent a travers ses trois hypo- 
thÃ¨se par Gainotti, que la supÃ©riorit d'un hÃ©misphÃ¨ pour le traitement 
et la communication des Ã©motion soit de mÃªm nature que sa supÃ©riorit 
pour contrÃ´le voire ressentir les Ã©tat Ã©motionnels Du reste, la consta- 
tation que les rÃ©ponse vÃ©gÃ©tativ sont effondrÃ©e aprÃ¨ lÃ©sio droite, 
considÃ©rÃ par Gainotti comme la preuve formelle du rÃ´l de l'hÃ©mi 
sphÃ¨r droit tout autant dans l'expÃ©rienc affective que dans la commu- 
nication des Ã©motions ne suffit pas en soi Ã affirmer que les deux 
aspects ne sont pas sÃ©parables 

Contrairement Ã ce qui peut se lire dans une littÃ©ratur purement psy- 
chologique, on ne peut rÃ©pondr Ã cette question sans adopter un point 
de vue plus large qui englobe des donnÃ©e neurobiologiques et des consi- 
dÃ©ration phylogÃ©nÃ©tique Il n'est pas contestable que si dÃ©code le con- 
tenu affectif d'un visage ou d'une phrase, produire une expression gaie 
ou triste, peuvent Ãªtr considÃ©rÃ comme des actes cognitifs complexes, 
et donc probablement sous la dÃ©pendance au moins partielle, de struc- 
tures nÃ©ocorticale hautement diffÃ©renciÃ©e Ã l'inverse l'expÃ©rienc de la 
peur ou la sensation de plÃ©nitud ont toutes chances d'Ãªtr intÃ©grÃ© Ã un 
bas niveau du fonctionnement cÃ©rÃ©bra trÃ¨ probablement dans des 
structures phylogÃ©nÃ©tiqueme anciennes appartenant au lobe limbique. 
Or, il est une rÃ¨gl en anatomie comparÃ© (voir Galaburda, 1984) que 
les structures fonctionnellement (et anatomiquement) asymÃ©trique sont 
d'origine nÃ©ocorticale donc les plus rÃ©cente dans la phylogÃ©nÃ¨s A 
l'inverse, tout laisse penser que le fonctionnement des structures limbi- 
ques est fondamentalement bilatÃ©ra et symÃ©trique Le sens commun vou- 
drait alors que les manifestations latÃ©ralisÃ© du contrÃ´l Ã©motionne 
soient le fait de structures nÃ©o-corticale (schÃ©matiquemen celles de la 
rÃ©gio pÃ©risylvienne sur la face latÃ©ral de l'hÃ©misphÃ¨r et que les sen- 
sations plus intimes qui caractÃ©risen l'expÃ©rienc Ã©motionnell propre- 
ment dite dÃ©penden exclusivement du fonctionnement non latÃ©ralis des 
rÃ©gion limbiques plus "anciennes". 

Il semble important de rappeler ici deux travaux qui, au dÃ©bu des 
annÃ©e 80, ont en leur temps constituÃ une avancÃ© considÃ©rabl dans la 
comprÃ©hensio et la modÃ©lisatio du rÃ´l des hÃ©misphÃ¨r dans les Ã©mo 
tions. Le premier, datÃ de 1982, est l'article souvent citÃ de Sackeim et 
ses collaborateurs (incluant Norman Geschwind, qui, parmi ses innom- 
brables champs d'intÃ©rÃ en neurologie avait aussi rÃ©flÃ©c sur la ques- 

. tion des Ã©motions) qui abordait trois ensembles de faits cliniques afin de 
3 rÃ©pondr Ã cette question cruciale : est-ce que les diffÃ©rence latÃ©rale 

pour les Ã©motion traduisent une rÃ©ell asymÃ©tri au niveau du systÃ¨m 
limbique, sous-cortical et archaÃ¯que ou sont-elles une simple consÃ© 
quence des diffÃ©rence de nature cognitive entre les hÃ©misphÃ¨re donc Ã 
un niveau nÃ©o-cortica ? TransposÃ© en un vocabulaire neuropsycholo- 
gique plus actuel, la question revient Ã se demander si la supÃ©riorit de 
l'hÃ©misphÃ¨ droit, en l'occurrence, dÃ©montrÃ dans de nombreux tra- 
vaux citÃ©s est d'ordre rÃ©ellemen Ã©motionnel au sens que cet hÃ©mi 
sphÃ¨r est mieux capable que l'autre de traiter, produire et ressentir les 
Ã©motions ou alors n'est-ce qu'un sous-produit d'une simple supÃ©riorit 
de l'hÃ©misphÃ¨ droit dans la communication non verbale ? 

Sackeim et al. examinent les donnÃ©e issues de 3 populations patho- 
logiques qui depuis lors n'ont pratiquement plus Ã©t considÃ©rÃ© dans ce 
type d'argumentation. La premiÃ¨r Ã©tud porte sur le siÃ¨g prÃ©dominan 
des lÃ©sion dans le rire et pleurer spasmodiques. Depuis plus d'un siÃ¨ 
cle, on sait que certains patients, en particulier ceux souffrant de lÃ©sion 
vasculaires sous-corticales multiples (lacunes cÃ©rÃ©brales prÃ©senten un 
symptÃ´m surprenant, caractÃ©ris par la survenue d'accÃ¨ irrÃ©pressible 
de rire ou de pleurs (le second Ã©tan plus frÃ©quen que le premier), symp- 
tÃ´m d'autant plus spectaculaire qu'il contraste avec une frÃ©quent 
apparence d'immobilitÃ du visage et constitue du reste de longue date 
l'illustration prÃ©fÃ©r des neurologues du phÃ©nomÃ¨ dit de dissociation 
automatico-volontaire. Habituellement, on considÃ¨r ces accÃ¨ Ã©motion 
nels involontaires comme la preuve d'un contrÃ´l direct de structures 
sous-corticales sur les noyaux des nerfs moteurs crÃ¢nien du tronc cÃ©rÃ 
bral, dÃ©connectk des affÃ©rence corticales qui assurent normalement la 
contraction volontaire des muscles faciaux. Ainsi, la mise en Ã©videnc 
d'une rÃ©partitio latÃ©ralisÃ des lÃ©sion responsables de l'un ou l'autre de 
ces symptÃ´me peut fournir une information intÃ©ressant sur une Ã©ven 
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tuelle latÃ©ralisatio des structures qui les produisent. C'est pourquoi 
Sackeim et al. ont analysÃ 119 cas de rires ou pleurers spasmodiques et 
ont retrouvÃ : pour le rire, 62 observations parmi lesquelles des lÃ©sion 
hÃ©misphÃ©riqu droites prÃ©dominaien trois fois plus souvent que l'in- 
verse ; dans 29 cas, rire et pleurer coexistaient ; enfin, dans 28 cas de 
pleurer isolÃ© la lÃ©sio prÃ©dominai Ã gauche plus de deux fois plus sou- 
vent qu'Ã droite. Les auteurs soulignent que ce comportement Ã©tan trÃ¨ 
automatique, on ne peut incriminer des facteurs cognitifs tels qu'une 
rÃ©actio Ã un dÃ©fici comme cela est le cas des dÃ©pression post-hÃ©miplÃ 
giques. 

La deuxiÃ¨m Ã©tud Ã laquelle se sont livrÃ© les auteurs de cet article 
concerne les cas d'hÃ©misphÃ©rectom droite. A l'Ã©poque ils avaient pu 
rÃ©uni 14 cas qu'ils avaient soumis Ã l'apprÃ©ciatio de 3 examinateurs 
sÃ©parÃ© Dans 12 cas, ces derniers ont jugÃ l'humeur de ces patients 
comme plutÃ´ euphorique. Enfin, la partie sans doute la plus convain- 
cante de l'article constitue une revue de la littÃ©ratur alors disponible sur 
les manifestations Ã©motionnelle extÃ©riorisÃ© au cours de crises Ã©pilep 
tiques. Les manifestations critiques de l'Ã©pilepsi temporale sont trÃ¨ 
diverses, mais parmi elles on individualise parfois des crises de rire (ou 
crises "gÃ©lastiques" et des crises de pleurs (ou "dacrystiques"). Les 
auteurs ont rÃ©un tous les cas ou un foyer latÃ©ralis avait pu Ã©tr dÃ©cel 
par l'Ã©lectroencÃ©phalogram comme Ã©tan Ã l'origine d'une de ces deux 
manifestations. Sur 103 cas ainsi colligÃ©s 91 crises de rires Ã©taien rap- 
portÃ©es parmi elles 40 fois le foyer Ã©tai Ã gauche, 19 fois Ã droite et 18 
fois bilatÃ©ral Quant aux crises dacrystiques (6 cas seulement), 1 fois le 
foyer Ã©tai Ã gauche, 4 fois Ã droite et une fois bilatÃ©ral De cette Ã©tud 
parfaitement documentÃ©e des diffÃ©rence latÃ©rale Ã©mergen donc de 
faÃ§o claire et incontestable. Les auteurs interprÃ¨ten en particulier le 
rire spasmodique comme une consÃ©quenc de la dÃ©sinhibitio de l'hÃ©mi 
sphÃ¨r gauche par des lÃ©sion plus importantes de l'hÃ©misphÃ¨ droit, 
donnant lieu Ã la manifestation du pÃ´l Ã©motionne positif hÃ©misphÃ©riq 
gauche. En fait, une critique majeure dans cette interprÃ©tatio est que 
rires ou pleurs (spasmodiques ou Ã©pileptiques ne correspondent pas 
nÃ©cessairemen Ã des Ã©motion vÃ©cue (en particulier dans le cas de rire 
ou pleurer spasmodique ou, par dÃ©finition la manifestation se fait en 
dehors de tout contexte Ã©motionnel) Il n'en reste pas moins que, dans 
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tous les cas, on peut considÃ©re ces donnÃ©e comme prouvant un certain 
degrÃ de lateralisation de manifestations Ã©motionnelles mÃ©m si le 
niveau intrahÃ©misphÃ©riq d'origine est difficile Ã prÃ©ciser Toutefois, 
concernant plus prÃ©cisÃ©me l'expÃ©rienc Ã©motionnell elle-mÃ©me il faut 
remarquer que les Ã©tude les plus rÃ©cente ne montrent pas de latÃ©ralisa 
tion significative des foyers Ã©pileptique responsables de manifestations 
ou de sensations affectives autres que le rire et le pleurer. 

Ainsi, la relecture actuelle du travail de Sackeim et al. (1982) incite Ã 
rÃ©pondr Ã la question posÃ© de maniÃ¨r plus nuancÃ© qu'ils ne le fai- 
saient, en considÃ©ran les preuves, au demeurant incontestables, d'une 
latÃ©ralisatio opposÃ© du rire et du pleurer, comme tÃ©moignan ni d'un 
traitement cognitif, ni d'une expÃ©rienc d'Ã©motions mais d'un contrÃ´l 
latÃ©ralis d'un comportement moteur complexe organisÃ© Ã un niveau 
probablement sous-cortical, de maniÃ¨r asymÃ©trique 

Dans un article paru dans la mÃªm revue l'annÃ© suivante, Bear 
(1983) offre pour sa part un modÃ¨l neuroanatomique spÃ©culatif Ã©gale 
ment largement inspirÃ des conceptions de Norman Geschwind. Dans 
une perspective Ã©volutionniste Bear propose que les systÃ¨me cÃ©rÃ©bra 
Ã l'origine des comportements affectifs sont de deux ordres, rÃ©pondan Ã 
deux besoins fondamentaux des organismes biologiques Ã©voluÃ© Le pre- 
mier a pour objectif la rÃ©gulatio des pulsions, au sens de la capacitÃ Ã 
dÃ©tecte une proie, un danger, toutes actions nÃ©cessaire Ã la prÃ©serva 
tion de l'individu et de l'espÃ¨c ; le second rÃ©pondrai Ã la nÃ©cessit de 
communiquer ses affects pour assurer les interrelations, en particulier 
sociales. Bear remarque que le premier de ces deux objectifs met en jeu 
un systÃ¨m de "surveillance attentionnelle" reposant, pour la modalitÃ 
visuelle, sur les mÃ©canisme perceptifs impliquant les parties latÃ©rale du 
champ visuel, alors que le second requiert une vision maculaire centrale. 
Or, Ã l'Ã©poqu de la parution de cet article, les donnÃ©e commenÃ§aien Ã 
converger en faveur d'une dualitÃ des systÃ¨me de la perception visuelle, 
avec un systÃ¨m dorsal, prenant son origine dans les rÃ©gion pÃ©riphÃ©r 
ques de la rÃ©tin et capable de rÃ©agi rapidement tout en localisant prÃ© 
cisÃ©men l'origine topographique des stimuli (circuit occipito-pariÃ©to 
frontal du "ou"), constituant donc un candidat plausible Ã la fonction de 
"surveillance", et un systÃ¨m ventral, originaire de la portion maculaire 
de la rÃ©tine servant aux processus prÃ©ci d'identification (circuit occi- 
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pito-temporo-frontal du "quoi") et donc plus apte Ã assurer la fonction de 
communication Ã©motionnelle Bear cite ensuite diverses Ã©tudes dont 
celle de son Ã©quipe sur les modifications comportementales intercriti- 
ques des Ã©pileptique temporaux. SchÃ©matiquement sa conception est 
que l'Ã©pilepsi temporale rÃ©alise sans doute par la rÃ©pÃ©titi des crises 
intÃ©ressan des circuits intra-hÃ©misphÃ©rique une hyperconnectivitÃ 
intercritique qui serait capable de modifier durablement les relations 
affectives de l'individu Ã son environnement. Ainsi, les Ã©pilepsie tem- 
porales gauches se caractÃ©riseraien par des traits "idÃ©atifs" avec une 
propension particuliÃ¨r pour la pensÃ© abstraite et l'expression verbale, 
et les Ã©pilepsie temporales droites par des traits de personnalitÃ de type 
"Ã©motif-impulsif" avec un investissement affectif plus immÃ©dia aux 
Ã©vÃ©nemen extÃ©rieurs Bear poursuit alors son raisonnement en faisant 
appel Ã une hypothÃ¨s anatomique dÃ©j formulÃ© par Geschwind, selon 
laquelle Ã  l'intÃ©rieu de chaque hÃ©misphÃ¨r des rÃ©gion corticales 
symÃ©trique seraient connectÃ©e diffÃ©remment Plus prÃ©cisÃ©men dans 
l'hÃ©misphÃ¨ droit, le mode de connectivitÃ des rÃ©gion temporo-pariÃ© 
tales associatives avec le systÃ¨m limbique se ferait par une double 
projection, dorsale et ventrale, configuration qui serait similaire Ã celle 
observÃ© dans les deux hÃ©misphÃ¨r chez le singe. A l'inverse, dans 
l'hÃ©misphÃ¨ gauche, dont la spÃ©cialisatio linguistique aurait abouti 
chez l'homme Ã une organisation diffÃ©rente les deux systÃ¨me perceptifs 
se rejoindraient au niveau du cortex pariÃ©ta infÃ©rieu qui rÃ©aliserai alors 
une plaque tournante multimodale, recevant des informations provenant 
des diffÃ©rente modalitÃ© sensorielles, et qui serait inexistante tant sur le 
cerveau du singe que sur l'hÃ©misphÃ¨ droit humain. L'idÃ© est donc 
qu'il existerait dans l'hÃ©misphÃ¨ gauche un niveau supplÃ©mentair d'in- 
terneurones entre l'input sensoriel et sa cible limbique. Ce niveau aurait 
entraÃ®n la suppression de la voie sensori-limbique dorsale alors que la 
voie ventrale persisterait, comme en tÃ©moign sa possibilitÃ de vÃ©hicule 
l'investissement affectif des concepts linguistiques. 

L'objectif de cette conceptualisation anatomo-philosophique complexe 
et totalement spÃ©culativ est clair : il s'agit de rendre compte d'un para- 
doxe qui reste encore aujourd'hui non rÃ©solu celui de voir deux hÃ©mi 
sphÃ¨re fonctionner de maniÃ¨r Ã ce point diffÃ©rente sans qu'on puisse 
trouver de substrat anatomique Ã cette diffÃ©rence 

Figure 1. Connexions visuo-lirnbiques selon Bear (1982). 
1 

SYSTEME VENTRAL- 
(t emporo-frontal) 

Dans l'hÃ©misphÃ¨ droit, les deux systÃ¨me visuels donnent naissance Ã deux 
voies, l'une dorsale, l'autre ventrale. Dans l'hÃ©misphÃ¨ gauche, seule persiste 
la voie ventrale, sur laquelle s'intercale une synapse supplÃ©mentair au niveau 
du cortex tempro-pariÃ©ta associatif. 
Vis : visuel, Lpi : lobule pariÃ©ta infÃ©rieur It : cortex infÃ©ro-temporal Som : 
affÃ©renc somesthÃ©sique Aud : auditive, Cing : cingulurn, FDL : cortex frontal 
dorso-latÃ©ral FO : cortex fronto-orbitaire, Hip : hippocampe, Amy : 
amygdala, Hyp : hypothalamus, GA : gyrus angulaire, W(Tpt) : aire de 
Wemicke et planum temporale, B : aire de Broca. 

Figure 1. Visuo-limbic connections according to D. Bear (1982). 
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RestÃ© dans l'oubli depuis plusieurs annÃ©es cette conception 
anatomo-fonctionnelle a Ã©t reprise plus rÃ©cemmen Ã propos d'un syn- 
drome trÃ¨ particulier, mais riche d'enseignements, bien que de mÃ©ca 
nisme inconnu, le syndrome de Capgras ou "illusion des sosies". Dans 
ce syndrome, un individu pense qu'un ou plusieurs de ses proches se 
prÃ©sent Ã lui de maniÃ¨r dÃ©doublÃ© l'un Ã©tan le "vrai", l'autre un 
"imposteur" qui a pris son apparence. Dans ce cas, une interprÃ©tatio 
souvent avancÃ©e est que l'identification de l'individu et sa reconnais- 
sance en tant que personne familiÃ¨r ne vont pas de pair : le patient sait 
que le visage qu'il est en train de voir est celui de telle personne connue 
de lui, mais Ã la fois ne ressent pas Ã la vue de ce visage l'impression de 
familiaritÃ qui fait qu'on identifie la personne comme un individu donnÃ© 
Alors que ce syndrome Ã©tai longtemps considÃ©r comme une perturba- 
tion psychiatrique essentiellement rencontrÃ© au cours d'Ã©tat dÃ©lirant 
chroniques, des arguments de plus en plus nombreux en font aujourd'hui 
une consÃ©quenc d'un dysfonctionnement cÃ©rÃ©bra probablement hÃ©mi 
sphÃ©riqu droit, sans qu'on puisse cependant aller plus avant en prÃ©ci 
sion dans l'explication. Ellis et de Pauw (1994) ont donnÃ une interprÃ© 
tation reposant sur le modÃ¨l anatomique de Bear. Ils opposent point par 
point la prosopagnosie, perte de reconnaissance des visages avec prÃ©ser 
vation du sentiment (non explicitÃ consciemment) de familiaritÃ© et le 
syndrome de Capgras, perte du sentiment de familiaritÃ avec prÃ©serva 
tion de l'identification consciente. Le premier serait dÃ Ã une dÃ©con 
nexion visuo-limbique intÃ©ressan la voie ventrale, le second Ã une 
dÃ©connexio de la voie dorsale. RÃ©cemment une confirmation de cette 
conception a Ã©t apportÃ© par l'Ã©tud de la conductance cutanÃ© dans un 
cas de syndrome de Capgras (Hirstein et Ramachandran, 1997) : lors- 
qu'on lui prÃ©sentai des photographies de personnes familiÃ¨res le sujet 
ne prÃ©sentai pas plus de rÃ©actio galvanique que pour des visages incon- 
nus, ce qui rÃ©alis la dissociation exactement inverse de la prosopag- 
nosie. En outre, le mÃ©canism de dÃ©connexio visuo-limbique Ã©tai 
confirmÃ par le fait que ce sujet dÃ©clarai n'avoir aucune impression 
d'imposture lorsqu'il entendait ses proches au tÃ©lÃ©phon suggÃ©ran le 
caractÃ¨r unimodalitaire du dÃ©ficit 

Bien que la notion de familiaritÃ d'un visage puisse Ãªtr dissociÃ© de 
celle d'Ã©motionnaiitÃ le syndrome de Capgras n'en reprÃ©sent pas moins 
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un terrain d'Ã©tud potentiellement intÃ©ressan pour la comprÃ©hensio des 
mÃ©canisme hÃ©misphÃ©riqu droits du traitement Ã©motionnel ne serait-ce 
qu'en raison du statut particulier, dÃ©j Ã©voqu dans cet article, du visage 
humain dans la vie Ã©motionnell de l'individu. Du reste, l'Ã©tud neuro- 
psychologique de cas de ce syndrome montre souvent un dÃ©fici de 
l'identification d'expressions Ã©motionnelle (Young, 1993). L'interprÃ©ta 
tion que l'on peut alors donner du syndrome est que le "dÃ©lir de dupli- 
cation" que prÃ©senten ces patients n'est pas un dÃ©lir au sens psychia- 
trique du terme, mais une tentative de concilier deux informations 
contradictoires, d'une part la reconnaissance de l'individu, d'autre part 
l'absence de rÃ©actio Ã©motionnell normalement provoquÃ© par cette 
reconnaissance. Ainsi, le syndrome de Capgras fournit un argument 
puissant en faveur de la thÃ©ori selon laquelle il existerait au sein de 
l'hÃ©misphÃ¨ droit plusieurs circuits connectant le systÃ¨m visuel au 
systÃ¨m limbique, circuits qui ne seraient pas prÃ©sent dans l'hÃ©misphÃ¨ 
gauche. Nous avions rapportÃ il y a quelques annÃ©e (Habib, 1986) 
l'observation d'une femme de 71 ans, Mme G ,  chez qui une lÃ©sio 
occipitale droite (voir la figure 4 du premier article), dÃ©truisan Ã la fois 
le cortex visuel et le splenium du corps calleux, avait eu pour consÃ© 
quence l'isolement total de son hÃ©misphÃ¨ droit de toute affÃ©renc 
visuelle. Ce mÃ©canism a Ã©t Ã l'origine d'un double dÃ©fici : d'une part 
une prosopagnosie complÃ¨t avec incapacitÃ d'identifier les expressions 
Ã©motionnelle faciales, et d'autre part une "hypoÃ©motionalit visuelle", 
la patiente se dÃ©claran incapable, depuis son accident vasculaire, 
d'Ã©prouve le moindre plaisir, en particulier esthÃ©tique sur entrÃ© 
visuelle. Du point de vue anatomique, on pouvait donc faire l'hypothÃ¨se 
d'une part que ce dÃ©fici Ã©tai dÃ Ã la dÃ©affÃ©rentati visuelle des struc- 
tures limbiques de l'hÃ©misphÃ¨ droit et, d'autre part, que le systÃ¨m 
visuo-limbique gauche Ã©tai incapable d'assurer les fonctions altÃ©rÃ© par 
la lÃ©sio droite. En d'autres termes, il existe bien, au moins chez cette 
personne, une asymÃ©tri massive de l'organisation fonctionnelle des con- 
nexions visuo-limbiques. Malheureusement, nous n'avions pas pu explo- 
rer la rÃ©activit vÃ©gÃ©tati de cette patiente, mais dans un cas similaire 
d'hypo-Ã©motionnalit visuelle (Bauer, 1982). sans toutefois de donnÃ©e 
utilisables quant Ã la latÃ©ralisatio des mÃ©canismes le syndrome clinique 
s'accompagnait de fait d'une perte de rÃ©activit galvanique spÃ©cifiqu Ã 
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la modalitÃ visuelle. Ainsi, l'observation de cette patiente, jointe aux 
donnÃ©e obtenues dans les cas de syndrome de Capgras, incitent a penser 
que la spÃ©cificit de l'hÃ©misphÃ¨ droit quant Ã la production d'expÃ© 
riences Ã©motionnelle se situe bien au niveau des connexions cortico- 
limbiques. Deux autres possibilitÃ© paraissent moins plausibles : une asy- 
mÃ©tri des aires nÃ©ocorticale associatives, qui, selon ce qui a Ã©t discutÃ 
plus haut, rendrait plus difficilement compte de l'expÃ©rienc Ã©motion 
nelle dÃ©crit par les patients ; une asymÃ©tri au niveau des rÃ©gion limbi- 
ques elles-mÃªme (en particulier le noyau amygdalien, cible prÃ©fÃ©re 
tielle des affÃ©rence visuelles) est Ã©galemen peu probable eu Ã©gar aux 
donnÃ©e obtenues tant en pathologie (Adolphs et al., 1995) qu'en ima- 
gerie fonctionnelle (voir premier article). Finalement, il est concevable 
que ces connexions visuo-limbiques puissent se faÃ§onne progressive- 
ment, sans doute sous l'influence du mode de fonctionnement affectif de 
chacun, ce qui laisse prÃ©dir d'importantes variations individuelles Ã ce 
niveau. 

Ainsi, s'il n'est pas encore possible de dÃ©gage un vÃ©ritabl modÃ¨l 
anatomo-fonctionnel capable de rendre compte de tous les faits dÃ©crit a 
propos de la latÃ©ralisatio hÃ©misphÃ©riq des Ã©motions il semble que les 
caractÃ©ristique gÃ©nÃ©ral du fonctionnement perceptif de l'hÃ©misphÃ¨ 
droit puissent rendre compte d'une partie de ces faits, en particulier ceux 
concernant la supÃ©riorit de l'hÃ©misphÃ¨ droit dans le traitement de 
stimuli Ã©motionnels et peut-Ãªtre par voie de consÃ©quence sa supÃ©riorit 
dans l'expÃ©rienc Ã©motionnell ressentie. Les manifestations affectives 
nÃ©gative consÃ©cutive Ã une lÃ©sio ou une inactivation hÃ©misphÃ©riqu 
gauches peuvent s'expliquer de maniÃ¨r "Ã©conomique par la suppres- 
sion d'une influence inhibitrice normalement exercÃ© par cet hÃ©misphÃ¨ 
sur un hÃ©mispher droit isolÃ et hypersensible au caractÃ¨r particuliÃ¨re 
ment traumatisant de ces circonstances inhabituelles. Quant aux rÃ©sultat 
Ã©lectrophysiologiques principale source d'arguments en faveur d'une 
rÃ©partitio interhÃ©misphÃ©riq des Ã©motion selon leur valence, ils con- 
cernent probablement un domaine diffÃ©rent tant au niveau de la fonction 
sous-tendue (distinction humeur/Ã©motion qu'Ã celui des structures impli- 
quÃ©e (voies dopaminergiques sous-cortico-frontales plutÃ´ que structures 
limbiques proprement dites). 

Un scÃ©nari plausible serait le suivant : l'aptitude particuliÃ¨r de 
1 l'hÃ©misphÃ¨ droit Ã traiter les stimuli Ã©motionnels visuels ou autres, 

mais probablement tout particuliÃ¨remen les visages, dÃ©coulerai de la 
b 

nature mÃªme holistique et immÃ©diat de son mode prÃ©fÃ©renti de traite- 
ment. Cette aptitude Ã©tan prÃ©sent dÃ¨ les premiers moments de la vie, 
probablement bien avant l'apparition du langage, renforcerait les conne- 
xions, a l'intÃ©rieu mÃªm de l'hÃ©misphÃ¨ droit entre le nÃ©ocorte et les 
structures limbiques et participerait ainsi, trÃ¨ tÃ´ dans la vie de l'enfant, 
Ã la crÃ©atio des associations stimulus - renforcement au niveau amyg- 
dalien et leur diffÃ©rente consÃ©quence somatiques, vÃ©gÃ©tativ et expÃ© 
rientielles, renforÃ§an en retour, de maniÃ¨r probablement plus ou moins 
prononcÃ© selon les individus, une latÃ©ralisatio perceptive et motrice 
qui, dans certains cas, pourrait Ãªtr presque exclusive, mais dans 
d'autres cas pourrait Ãªtr beaucoup moins franche, selon l'investissement 
plus ou moins important du sujet dans un mode perceptif de vie affec- 
tive. En ce qui concerne l'expÃ©rienc Ã©motionnelle l'hypothÃ¨s la plus 
plausible, malgrÃ quelques arguments et opinions contraires, est qu'elle 
est sous-tendue de maniÃ¨r probablement symÃ©triqu par des structures 
limbiques trÃ¨ profondes et peu latÃ©ralisÃ©e telles que les rÃ©gion limbi- 
ques du tronc cÃ©rÃ©bra le septum et l'hypothalamus, ce dernier Ã©tan 
responsable des manifestations viscÃ©rale d'accompagnement. Que ces 
manifestations pÃ©riphÃ©riqu soient plus intenses lorsque le stimulus est 
traitÃ par l'hÃ©misphÃ¨ droit ou plus volontiers abolies par les lÃ©sion de 
cet hÃ©misphÃ¨ ne signifie en aucun cas que le fonctionnement des struc- 
tures limbiques soit lui-mÃªm latÃ©ralisÃ De mÃªme l'observation d'un 
abrasement des rÃ©action affectives aprÃ¨ lÃ©sio droite n'est pas un argu- 
ment suffisant pour dire, comme le soutient Gainotti, que l'expÃ©rienc 
affective est sous la dÃ©pendanc de l'hÃ©misphÃ¨ droit. En fait, la seule 
diminution des rÃ©action vÃ©gÃ©tative qui pourrait tout aussi bien Ãªtr la 
manifestation d'une baisse globale du niveau d'activation attentionnelle, 
selon la thÃ¨s soutenue par Heilman, peut expliquer que le sujet ait en 
retour l'impression de non stimulation affective, par le simple effet, 
selon une conception jamÃ©sienne de l'absence de feed-back viscÃ©ral 

Quoi qu'il en soit, une meilleure connaissance du substrat cÃ©rÃ©br de 
chacun de ces niveaux de traitement proviendra trÃ¨ certainement des 
Ã©tude en imagerie fonctionnelle. Les premiers rÃ©sultat disponibles (voir 
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premier article) permettent d'ores et dÃ©j de confirmer le rÃ´l primordial 
des structures limbiques, qui sont activÃ©es parfois exclusivement, dans 
toutes les expÃ©rience rÃ©alisÃ© Ã ce jour ou un Ã©ta Ã©motionne Ã©tai 
induit d'une maniÃ¨r ou d'une autre. Toutefois, ces rÃ©sultat sont parfois 
en nette contradiction avec les rÃ©sultat expÃ©rimentau et les Ã©tude clini- 
ques citÃ© dans le prÃ©sen article. En particulier, les principaux effets de 
latÃ©ralisatio signalÃ© l'ont Ã©t en faveur de l'hÃ©misphÃ¨ gauche, qu'il 
s'agisse d'activation prÃ©frontal ou amygdalienne. Du reste une telle 
latÃ©ralisation lorsqu'elle est retrouvÃ©e semble plus nette lors de stimuli 
ou d'Ã©tat Ã©motionnel Ã consonance nÃ©gative ce qui va Ã l'encontre Ã la 
fois d'une hypothÃ¨s de dominance hÃ©misphÃ©riq droite pour tous les 
types d'Ã©motion et d'une hypothÃ¨s de dominance droite pour les Ã©mo 
tions nÃ©gative et gauche pour les Ã©motion positives. A l'Ã©vidence les 
annÃ©e Ã venir devraient apporter d'importantes prÃ©cision quant Ã ces 
contradictions et Ã©claire les nombreuses zones d'ombres persistant dans 
le domaine de la latÃ©ralisatio hÃ©misphÃ©riq des Ã©motions 
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ABSTRACT 

One of the most intriguing features of the organization of the brain 
substrate of emotional processes is that of the lateralization of emotion, 
strongly suggested by the well-documented positive effects of right hemi- 
sphere lesions on mood regulation. A large amount of neuropsy- 
chological studies have dealt with different aspects of this issue, showing 
converging evidence for a lateralized control of perception, expression 
and visceral components of emotion. Most results suggest a model 
according to which the right hemisphere is dominant for al1 these aspects 
of mental activity. Others, however, seem to favor an alternative model 
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postulating different specializations for the right and left hemispheres. 
One of the most convincing arguments in favor of the latter model is 
derived from repeated observations that lefi frontal lesions, especially 
those resulting from cerebrovascular accidents, specifically produce de- 
pressive States whose symptoms are very similar to those of endogenous 
depression. The notion that the lefi hemisphere may have specific affec- 
tive functions is also supported by electrophysiological evidence of lefi- 

. biased frontal activity during positive emotional experiences. The 
opposite position, that the right hemisphere is dominant for any type of 
emotional activity, is supported in particular in the visual modality by a 
large number of studies devoted to the perception and expression of 
facial emotions. Sirnilarly, besides the clinical condition known as apro- 
sodia (loss of emotional component of language due to right hemisphere 
lesions), lateralized effects have been obtained in the auditory modality 
using the dichotic paradigm. Here again, it seems that the right hemi- 
sphere superiority for emotional stimuli is independent of their emotional 
valence. Finally, a model of interaction between mostly uniateralized 
limbic structures and largely dominant right neocortical structures is pro- 
posed to account for the still unresolved issue of the real neural substrate 
of this asyrnmetry. 
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